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 Abstract
Objective: In this study, it was aimed to investigate the association between vitamin D level, physical performance and lean body mass (LBM).
Materials and Methods: A hundred female patients with 35-50 age range were included in the study. Patients’ demographic variables, 
height and weight measurements were recorded and body mass index (BMI) was calculated. Serum 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) samples 
were analyzed. Patients were divided into 2 groups according to 25(OH)D levels; patients with low vitamin D levels (group 1) and normal 
vitamin D levels (group 2). Both groups’ LBM was assessed by dual-energy X-ray absorptiometry and physical performance was assessed by 
6-Minute Walk Test (6MWT).
Results: Mean levels of 25(OH)D were found as 14.026±7.10 ng/mL in group 1 and 43.40±10.03 ng/mL in group 2. When the results 
of LBM were evaluated, the mean of group 1 was 35.48 (26.33-47.17) kg and the group 2 was 35.14 (29.23-53.65), and there was no 
statistically significant difference between the groups with regard to the mean of LBM (p=0.679). No statistically significant difference was 
determined in terms of 6-MWT (p=0.992). According to serum 25(OH)D level, group 1 was divided into three subgroups as follow; Group 1a: 
25(OH)D<10 ng/dL, group 1b: 10.1≤ 25(OH)D≤ 20 ng/dL, and group 1c: 20.1≤25(OH)D≤29.9 ng/dL. When the three subgroups of group 
1 (group 1a, 1b, and 1c) and group 2 compared, there was no statistically significant difference observed between the LBM and 6-MWT 
means (p=0.975; p=0.644).
Conclusion: In this study, we could not determine a relationship between LBM and serum 25(OH)D level, and physical performance. In 
patients with same exclusion criteria, we believe that it is necessary the studies evaluating on the serum 25(OH)D levels along with genetic 
factors influencing the functions of vitamin D and also on the muscle quality along with muscle mass.
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 Öz
Amaç: Bu çalışmada yağsız vücut kitlesi (YVK) ile D vitamini ve fizik performans arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 35-50 yaş arası 100 kadın dahil edildi. Katılımcıların demografik bilgileri, boy ve kilo ölçümleri kaydedildi ve 
vücut kitle indeksleri (VKİ) hesaplandı. Hastalardan alınan serum örneklerinde 25-hidroksi Vitamin D (25(OH)D) düzeyine bakıldı. 25(OH)D 
düzeyine göre 2 grup oluşturuldu: 25(OH)D düzeyi düşük olanlar (grup 1) ve normal olanlar (grup 2). Her iki grubun YVK Dual-Enerji X-Ray 
Absorbsiyometri ile, fizik performansları ise 6 Dakika Yürüme Testi (6-DYT) ile değerlendirildi.
Bulgular: 25(OH)D ortalaması grup 1’de 14,026±7,10 ng/mL iken, grup 2’de 43,40±10,03 ng/mL olarak bulundu. YVK sonuçları 
değerlendirildiğinde grup 1’in ortalaması 35,48 (26,33-47,17) kg iken, grup 2’nin 35,14 (29,23-53,65) kg olarak bulundu. Gruplar arasında 
YVK ortalaması açısından anlamlı fark saptanmadı (p=0,679). 6-DYT sonuçları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,992). 
Grup 1 kendi içerisinde 25(OH)D düzeyine göre 3 subgruba ayrıldı: Grup 1a: 25(OH)D<10 ng/dL, grup 1b: 0,1≤25(OH)D≤20 ng/dL ve grup 
1c: 20,1≤25(OH)D≤29,9 ng/dL. Grup 1’in 3 alt grubu (grup 1a, 1b ve 1c), grup 2 ile karşılaştırıldığında YVK ve 6-DYT ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla p=0,975; p=0,644). 
Sonuç: Çalışmamızda YVK ile serum 25(OH)D düzeyi ve fizik performans arasında ilişki saptayamadık. Aynı dışlama kriterlerine sahip 
hastalarda, serum 25(OH)D düzeyiyle birlikte D vitamininin fonksiyonunu etkileyen genetik faktörlerin ve kas kitlesiyle birlikte kas kalitesinin 
de değerlendirildiği çalışmaların gerekli olduğu kanısındayız.
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Giriş

D vitamini yağda eriyen steroid hormon olup kalsiyum ve 
fosforun barsaklardan emilimini artırır ve osteoidin olgunlaşması 
ile mineralizasyonunu uyararak kemik yapımında rol alır (1). D 
vitamininin kas fonksiyonları üzerine etkisinin ise kas dokusunda 
protein sentezi ve hücre büyümesini artırması yoluyla olduğu 
düşünülmektedir (2).
D vitamini eksikliği, genel popülasyonda yüksek oranda görülür 
ve erişkinlerde osteomalaziye neden olur (3). Osteomalazi kemik 
matriksinin mineralizasyon bozukluğu ile karakterize metabolik 
kemik hastalığıdır (4). Osteomalazik miyopati; proksimal 
kaslarda güçsüzlük ve yaygın ağrı şeklinde karşımıza çıkabilir (4). 
Osteomalazik miyopatili hastalarda yapılan kas biyopsilerinde 
daha çok tip 2 kas liflerinin etkilendiği gözlenmiştir (5). Tip 2 kas 
liflerinin düşmenin önlenmesinde ilk olarak aktive olan kas lifleri 
olduğu hatırlandığında, vitamin D eksikliği olan kişilerde gelişen 
kas atrofisinin neden düşme riskini belirgin olarak artırdığı daha 
iyi anlaşılabilir (6). 
Literatürde D vitamini eksikliğinin kas güçsüzlüğü, azalmış 
fizik aktivite ve artmış düşme riski ile ilişkili olduğu bildirilmiştir 
(2,6,7). Kas kitlesi, güç ve fonksiyonel durum ile ilişkili olup yağsız 
yumuşak doku kitlesinin büyük bir kısmını oluşturmaktadır. Yağsız 
vücut kitlesinin (YVK), D vitamini düzeyi ve fizik performans ile 
ilişkisinin değerlendirildiği çalışmalar sınırlı sayıdadır. YVK ile D 
vitamini ve fizik performans arasında anlamlı ilişki olduğunu 
gösteren çalışmalar olduğu gibi aksini gösteren çalışmalar da 
mevcuttur (8,9). 
Vücut kompozisyonunu analiz etmek için biyoelektrik empedans 
analizi, dual enerji x-ray asorbsiyometri (DXA), bilgisayarlı 
tomografi (BT) ve manyatik rezonans görüntüleme (MRG) 
gibi yöntemler kullanılmaktadır (10). DXA, öncelikli olarak 
kemik mineral yoğunluğunu değerlendirmek için geliştirilmiş 
bir yöntem olsa da bireylerin yağlı ve YVK’si hakkında da 
bilgi vermektedir. Vücut kompozisyonunu değerlendirmek için 
yaygın olarak kullanılan BT ve MRI gibi diğer yöntemlerle güçlü 
korelasyon gösteren bir tekniktir (11). Biz de bu araştırmada 
vücut kompozisyonunu değerlendirmek için DXA yöntemini 
kullandık. 
Bu çalışma YVK, D vitamini düzeyi ve fizik performans ile ilişkisini 
araştırmak amacıyla hazırlanmıştır.

Gereç ve Yöntem

Bu çalışmaya; 1 Kasım 2014 ve 1 Nisan 2016 tarihleri 
arasında kliniğimize başvuran 35-50 yaş arası 100 kadın 
hasta dahil edilmiştir. Araştırma protokolü Zonguldak Bülent 
Ecevit Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafından 
14.10.2014 tarihinde onaylandı (no: 2014/19). Tüm hastalara 
araştırma ile ilgili bilge verildi ve onam alındı.
Gebelik durumu, kronik böbrek ve/veya karaciğer hastalığı, 
çölyak hastalığı, enflamatuvar barsak hastalığı, geçirilmiş gastrik 
cerrahi öyküsü, denge ve yürüyüş bozukluğu yapacak nörolojik 
hastalığı, vestibüler ve görme bozukluğu, kardiyovasküler ve/
veya solunum sistemi hastalığı, belirgin yürüme bozukluğuna 

neden olacak ortopedik hastalığı bulunanlar, vücut kitle 
indeksleri (VKİ) <18 ve VKİ >29,9 olanlar ve düzenli spor 
yapanlar çalışmaya dahil edilmedi. Katılımcıların demografik 
bilgileri (yaş, medeni hali, eğitim durumu, mesleği) sorgulandı. 
Boy ve kiloları ölçüldü ve VKİ hesaplandı. 
Hastaların EDTA’lı tüpe alınan kan örnekleri 2500 devirde 5 
dakika çevrildi. Elde edilen plazmalardan vitamin D düzeyleri 
Beckman Coulter UniCel DxI 600 (Beckman Coulter, CA, 
USA) immünanalizörde aynı markalı kitlerle çalışıldı. 25(OH)D 
düzeyine göre 25(OH)D düzeyi <30 ng/mL olanlar (düşük) grup 
1 ve vitamin D düzeyi ≥30 ng/mL (normal) olanlar grup 2 olmak 
üzere iki grup oluşturuldu. Ayrıca 25(OH)D düzeyi düşük olanlar 
kendi içinde 3 alt gruba ayrıldı: Grup 1a: 25(OH)D <10 ng/dL, 
grup 1b: 10,1≤25(OH)D≤ 20 ng/dL ve grup 1c: 20,1≤25(OH)
D≤29,9 ng/dL. 
Her iki grubun YVK’si DXA (Hologic QDR 4500 W, Hologic 
Inc., Bedford, Massa-chusetts, USA) ile değerlendirildi. Hastalar 
sırt üstü yatırıldı ve yaklaşık 10 dakika süren tüm vücut çekimi 
yapıldı. DXA çekim ve analizi ISCD tüm vücut analizi önerilerine 
göre yapıldı (12). Elde edilen değerlerden Hologic QDR 4500 
W Versiyon V12.5.1 2001 yazılım programı ile kemik mineral 
içeriği, yağ dokusu ve YVK değerleri elde edildi. Cihazın çalışma 
boyunca günlük kalibrasyonu yapıldı ve tüm vücut analizi için 
varyasyon katsayısı değeri 1,0 olarak belirlendi. 
Hastaların fizik performansları 6 Dakika Yürüme Testi (6-DYT) 
ile değerlendirildi. Test 30 metrelik kesintisiz bir koridorda 
uygulandı. Her bir metreye işaret kondu. Rahat bir kıyafet ve 
ayakkabı giyen hastanın 6 dakika sonunda yürüdüğü mesafe 
metre cinsinden kaydedildi. 
Araştırmaya katılan tüm hastalardan yazılı onam formu 
alınmıştır. Bu araştırma lokal klinik araştırmalar etik kurulu 
tarafından onaylanmıştır (2017-161-30/09). 
Çalışmanın istatistiksel analizleri R 3.2.3. paket programında 
yapılmıştır. Çalışmada yer alan kategorik değişkenler frekans 
ve yüzde ile sürekli değişkenler ortalama, standart sapma, 
medyan, minimum ve maksimum değerleriyle verilmiştir. Sürekli 
değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk testi 
ile incelenmiştir. Normal dağılım gösteren değişkenlerin 3 
grup karşılaştırmalarında tek yönlü varyans analizi (one-way 
ANOVA); normal dağılım göstermeyen değişkenlerin üç grup 
karşılaştırmalarında Kruskal-Wallis testi kullanılmıştır. Sürekli 
değişkenlerin 2 grup karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi 
kullanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler ortalama ve standart sapma 
veya medyan, minimum ve maksimum değerleriyle gösterilmiştir. 
Sürekli değişkenler arası ilişki Spearman korelasyon analizi ile 
incelenmiştir. Çalışmadaki tüm istatistiksel karşılaştırmalarda 
p değeri 0,05’in altındaki karşılaştırmalar istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edilmiştir. 
Çalışma için gerekli örnek genişliği; tekrarlı ölçümlerde t testi 
için için effect size=0,5 olmak üzere, %80 test gücünün, 
%95 güven düzeyinde sağlayacak minimum kişi sayısı 102 
olarak hesaplanmıştır. Bu örnek genişliği çalışma kapsamında 
kullanılacak diğer analiz yöntemleri için gereken örnek 
genişliklerini de kapsamaktadır. İlgili hesaplama G-Power 3.1.9.2 
paket programında yapılmıştır.
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Bulgular

Tüm hastaların yaş, VKİ, boy ve kilo ortalamaları Tablo 1’de 
verilmiştir. Grup 1 ve 2’nin yaş, VKİ, boy ve vücut ağırlığı 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(sırasıyla p=0,128; p=0,778; p=0,654; p=0,880). 
25(OH)D düzeyi ortalaması grup 1’de 14,026±7,10 ng/mL 
iken, grup 2’de 43,40±10,03 ng/mL olarak bulundu. 25(OH)
D düzeyleri arasındaki bu fark istatistiksel olarak anlamlıydı 
(p<0,001).
6-DYT ortalaması grup 1’de 465 (380-600) metre iken, grup 
2’de 492 (356-576) metre olarak hesaplandı. 6-DYT sonuçları 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (p=0,992).
Yağ kitlesi, yağ oranı ve kemik mineral içerikleri karşılaştırıldığında 
iki grup arasında istatiksel olarak anlamlı fark yoktu (sırasıyla 
p=0,778; p=0,544; p=0,629; p=0,728). YVK sonuçları 
değerlendirildiğinde grup 1’in ortalaması 35,48 (26,33-47,17) 
kg iken, grup 2’nin 35,14 (29,23-53,65) kg olarak bulundu. 
Gruplar arasında YVK ortalaması açısından anlamlı fark yoktu 
(p=0,679).
Grup 1’de ve grup 2’de YVK ile 25(OH)D düzeyi ve 6-DYT 
arasında istatistiksel olarak anlamlı korelasyon saptanmadı 
(Tablo 2 ve 3).
Genel olarak kabul edilen eksiklik (Dvit ≤20 ng/mL) ve yetersizlik 
(Dvit 20,1-29,9 ng/mL) sınırlarına göre sayı verildiğinde; Grup 
1’i oluşturan 50 hastanın D vitamini düzeyine göre 38 hastada 
eksiklik, 12 hastada yetersizlik saptanmıştır. Grup 1’in 3 alt 
grubu (grup 1a, 1b ve 1c) grup 2 ile karşılaştırıldığında YVK 

ve 6-DYT ortalamaları arasında istatiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (sırasıyla p=0,975; p=0,644) (Tablo 4). Grup 1’in 
3 alt grubu kendi içinde karşılaştırıldığında da YVK ve 6-DYT 
ortalamalarında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(sırasıyla p=0,953; p=0,483) (Tablo 4).

Tartışma

Bu araştırmada vitamin D düzeyi ile fizik performans ve kas 
kitlesi arasında ilişki saptanamamıştır. Yağsız doku kitlesinin 
büyük bir kısmını oluşturan kas kitlesi ile D vitamini düzeyininin 
ilişkisinin değerlendirildiği çalışmalar sınırlı sayıda olup elde 
edilen sonuçlar birbirleri ile tutarlı değildir.
D vitamini eksikliği günümüzde endüstrileşen toplumlarda 
oldukça sık görülmektedir (13). D vitamini eksikliği özellikle 
postural denge ve yürüyüş için gerekli olan alt ekstremitenin 
yük taşıyan antigravite kaslarını etkilemektedir (14). Düşük 
vitamin D düzeyleri, özellikle tip 2 kas liflerinde atrofi ve 
sarkopeni ile ilişkilidir (15). Vitamin D takviyesinin kas güçlenmesi 
üzerine etkisinin 65 yaş ve üzeri bireylerde belirgin olduğu, 
bununla birlikte genç yaş grubunda bu etkinin belirgin olarak 
görülemediği bildirilmiştir (16). 
D vitamininin yağ dokusunda sekestrasyona uğrayıp, 

Yağcıbulut Eren ve ark. 
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Tablo 1. Gruplara göre yaş, VKİ, boy ve vücut ağırlığı 
dağılımı

Vitamin D <30 
(ng/mL) 
Ortalama ± SS 
n=50 

Vitamin D 
≥30 
(ng/mL)
Ortalama ± 
SS n=50 

p

Yaş (yıl) 41,96±4,37 40,56±3,621 0,128

VKİ (kg/m²) 24,830±3,52 24,735±3,13 0,778

Boy (cm) 161,28±6,421 161,76±3,993 0,654

Vücut ağırlığı 
(kg)

64,50±9,556 64,78±8,895 0,880

VKİ: Vücut kitle indeksi, SS: Standart sapma

Tablo 2. Grup 1’de YVK ile 25(OH)D düzeyi ve 6-DYT 
arasında korelasyon analizi

Dvit <30 (ng/
mL)

6-DYT 
(metre)

YVK (kg)

Dvit <30 (ng/mL) - - r=0,023
p=0,875

6-DYT (mt) r=0,219
p=0,126

- -

YVK (kg) r=0,124
p=0,389

-

DYT: Dakika Yürüme Testi, Dvit: D vitamini, YVK: Yağsız vücut kitle, 25(OH)D: 

25-hidroksi vitamin D

Tablo 3. Grup 2’de YVK ile 25(OH)D düzeyi ve 6-DYT 
arasında korelasyon analizi

Dvit >=30 (ng/
mL)

6-DYT 
(metre)

YVK (kg)

Dvit >=30 (ng/
mL)

- - r=-0,210
p=0,144

6-DYT (metre) r=-0,126
p=0,384

- -

YVK (kg) - r=-0,041
p=0,780

-

DYT: Dakika Yürüme Testi, Dvit: D vitamini, YVK: Yağsız vücut kitle, 25(OH)D: 

25-hidroksi vitamin D

Tablo 4. Grup 1 alt gruplarının YVK ve 6-DYT açısından 
kendi içinde ve grup 2 ile karşılaştırılması

n YVK (kg) 6-DYT 
(metre)

Grup 1a (Dvit <10 ng/
mL)

19 35,31 (26,33-
43,14)

460 (392-
520)

Grup 1b (Dvit 10,1-20 
ng/mL)

19 34,62 (30,53-
47,17)

458 (380-
528)

Grup 1c (Dvit 20,1-29,9 
ng/mL)

12 35,69 (29,84-
40,17)

472 (433-
600)

Grup 2 (Dvit >=30 ng/
mL)

50 35,14 (29,23-
53,65)

492 (356-
576)

p* 0,975 0,644

p** 0,953 0,483

DYT: Dakika Yürüme Testi, Dvit: D vitamini, YVK: Yağsız vücut kitle, p*: 

Grup 1 alt gruplarının grup 2 ile karşılaştırılması, p**: Grup 1 alt gruplarının 

kendi içinde karşılaştırılması, YVK ve 6-DYT grup verileri medyan (minimum-

maksimum) değerler olarak belirtilmiştir. 
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biyoyararlanımının daha düşük olması nedeniyle obezitenin 
D vitamini eksikliği ve yetersizliği için risk oluşturduğu 
düşünülmektedir (17). Zhao ve ark. (18) yaptığı çalışmada 
yaşları 7 ile 11 arasında değişen 381 çocuk değerlendirilmiştir. 
Katılımcıların serum 25(OH)D düzeyleri ölçülmüş ve vücut 
kompozisyonları DXA kullanılarak hesaplanmıştır. Katılımcıların 
D vitamini ortalamaları 44,4±12,5 nmol/L bulunmuştur. Serum 
25(OH)D konsantrasyonu ile YVK arasında pozitif anlamlı 
korelasyon saptanırken, vücut yağ oranı arasında anlamlı 
korelasyon gözlenmemiştir. Kremer ve ark. (19)  yaptığı bir diğer 
çalışmada ise 19-22 yaş arası 90 postpubertal kız katılımcının 
serum 25(OH)D düzeylerinin vücut yağ oranı, boy uzunluğu ve 
kemik kitlesi ile ilişkisi değerlendirilmiştir. Serum 25(OH)D düzeyi 
normal olan grupta (Dvit ≥ 30 ng/mL) diğer gruba göre vücut yağ 
oranı daha düşük, boy ortalaması ise daha uzun bulunmuştur. 
Çalışmaların farklı sonuçlanmaları nedeniyle D vitamini düzeyi 
ile vücut kompozisyonu ilişkisinde net bir sonuca varılamamıştır. 
Bu konuya benzer diğer çalışma ise Scott ve ark. (20) tarafından 
50 yaş ve üzeri 615 huzurevi sakininde gerçekleştirilmiştir. Beş 
yıllık prospektif bir çalışma olan bu araştırmada bireyler, serum 
25(OH)D ve fizik performanslarına göre 4 gruba ayrılmıştır. 
Serum 25(OH)D <50 nmol/L olanlar düşük, serum 25(OH)
D ≥50 nmol/L olanlar normal olarak değerlendirilmiştir. Fizik 
performans için 10000 adım/gün sınırı düşük ve yüksek fiziksel 
performans olarak sınır değer olarak belirlenmiştir. Hem D 
vitamini, hem de fiziksel performansı yüksek olan grubun 
D vitamini ve fiziksel performansı düşük olan gruba göre 
5 yıl sonunda vücut yağ oranındaki artış ve kas kitlesindeki 
azalma oranı en az bulunmuştur. Araştırmacılar, yüksek D 
vitamini düzeyinin fiziksel performansla ilişkili yağ kaybını 
artırmada destekleyici olduğunu ileri sürmüşlerdir (20). Bizim 
çalışmamızda ise hem yağsız dokunun büyük kısmını oluşturan 
kas kitlesi hem de yağ kitlesi ile serum 25(OH)D düzeyi arasında 
ilişki bulunamamıştır. Bu sonuç bize vitamin D’nin hücresel 
düzeyde fonksiyonunu etkileyen vitamin D reseptör (VDR) gen 
polimorfizmi gibi genetik faktörlerin bunda rolü olabileceğini 
düşündürmüştür. VDR geninde tek nükleotid polimorfizminin 
vücut kompozisyonunu değiştirdiği gösterilmiştir. Roth ve ark. 
(21) VDR geninde FokI polimorfizmin FF aleli için homozigot olan 
yaşlı erkeklerde, sarkopeni göstergesi olan YVK’daki azalmanın 
anlamlı ölçüde daha fazla olduğunu saptamışlardır. Bozsodi ve 
ark. (22) ise, 643 çocukta VDR polimorfizmi ile el kavrama gücü 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmişlerdir. Araştırmacılar A1012G, 
Bsm 1 ve Tag 1 polimorfizminin el kavrama gücünü etkilediğini 
saptamışlardır. Bununla birlikte farklı sonuçlar bildiren VDR gen 
polimorfizmi araştırmaları da bulunmaktadır (23,24). Grundberg 
ve ark. (23) tarafından yapılan araştırmada ise 20-39 yaşları 
arasında kadınlarda VDR gen polimorfizmi ile el kavrama 
gücü ve diz ekstansör ve fleksör kas gücü arasındaki ilişki 
değerlendirilmiştir. Bu çalışmada sadece diz fleksör kas gücü ile 
gen polimorfizmi arasında ilişki saptanmıştır. 
25(OH)D düzeyi ile kas kitlesi ve fizik performansın ilişkisinin 
incelendiği araştırmalarda ya pediatrik-adölesan yaş grubu ya 
da geriatrik hasta grupları incelenmiştir (22,25-27). Beaudart 

ve ark. (16) tarafından yapılan bir metaanalizde D vitamini 
takviyesinin yaşlılarda kas gücünde artış sağladığı sonucuna 
varılmış, bununla birlikte kas kitlesinde anlamlı bir değişmenin 
elde edilmediği saptanmıştır. Bu metaanalizde kas kitlesinin 
değerlendirildiği çalışma sayısının yetersizliği vurgulanmıştır. 
Sağlıklı, genç erişkinler ile yürütülen araştırmaların sayısı ise 
oldukça kısıtlıdır (28,29). Kas kitlesi ve kas gücü ikinci ve dördüncü 
dekadlar arasında pik yapar ve daha sonra azalmaya başlar. 
Bir araştırmada kaslardaki VDR ekspresyonunun yaşlanmayla 
azaldığı gösterilmiş ve yaşla ortaya çıkan kas güçsüzlüğünün, 
kas kitlesindeki azalmanın yanı sıra VDR ekspresyonundaki bu 
azalmanın bir sonucu olabileceği iddia edilmiştir (26). Literatürler 

incelendiğinde kas kitlesi ile fizik performans arasında ilişkinin 

değerlendirildiği çalışmalarda birbirinden farklı sonuçlar olduğu 

görülmüştür. Vilaca ve ark. (27) yaptığı çalışmaya yaşları 65 ile 

80 arasında değişen 77 aktif yaşlı kadın alınmıştır. Bu kişiler 

6-DYT sonuçlarına göre 3 gruba ayrılmıştır (en kısa mesafeden 

en uzun mesafeye doğru grup A, B ve C olarak). Katılımcıların 

vücut kompozisyonları DXA ile ölçülmüştür. El kavrama gücü 

ve diz ekstansiyon gücü değerlendirilmiştir. Kas kalitesi ise, 

kas gücü ve kas kitlesi arasındaki oran olarak kabul edilmiştir. 

6-DYT’de en az mesafeyi yürüyen grubun VKİ’si en fazla, el 

kavrama gücü en az ve yağ oranı ile kas kitlesi diğer gruplara 

göre en fazla bulunmuştur. Araştırmacılar bu grubun yüksek 

yağ oranı ile birlikte en yüksek kas kitlesine sahip olması 

nedeniyle, yüksek kas kitlesinin güç ve performansı korumak için 

yeterli olmadığını ve fonksiyonel durum için en iyi parametrenin 

kas kalitesi olduğunu öne sürmüşlerdir (27). Bizim çalışmamızda 

da her iki grupta (Dvit <30,D vit >=30 ) 6-DYT sonuçları ile YVK 

arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır. 

Ozturk ve ark. (30) tarafından yapılan çalışmada D vitamini 

eksikliği olan 12 kadın (yaş ortalamaları: 40,71, yaş aralığı: 

26-57) ile D vitamini düzeyi normal olan 12 kadından (yaş 

ortalamaları: 41,43, yaş aralığı: 28-58) oluşan kontrol grubunun 

izokinetik test ile diz kaslarının performansları değerlendirilmiştir. 

İki grup arasında 60 °/s hızda değerlendirilen diz fleksiyon, 

ekstansiyon pik tork değerleri ve 180 °/s hızda değerlendirilen 

yorgunluk indekslerinde istatistiksel olarak anlamlı fark 

saptanmamıştır. Bu veriler ışığında D vitamini eksikliğinin, 

fiziksel performansı olumsuz etkilemediği düşünülebilir. Bu 

çalışmanın sonucunu destekler nitelikte olan bir diğer çalışma 

Akpınar ve İçağasıoğlu tarafından 35-65 yaş arasında 110 kadın 

ile gerçekleştirilmiştir. Olgular serum 25(OH)D düzeyine göre 

3 grupta değerlendirilmiştir. Kemik mineral yoğunluğu DXA 

ölçümüyle, denge Modifiye Romberg testi ile, mobilite Kalk 

ve Yürü testi ile yürüyüş ise 10 metre yürüme testi kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Gruplara göre Kalk ve Yürü ve 10 metre 

yürüme testleri arasında anlamlı ilişki görülmezken, Modifiye 

Romberg testi skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır (1). Bu çalışmadan farklı olarak bizim çalışmamızda 

gruplar arasında kemik mineral içeriği açısından anlamlı farklılık 

gözlenmezken, fizik performans ile D vitamini düzeyi arasında 

her iki çalışmada da anlamlı ilişki saptanmamıştır.
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D vitamininin, kas kitlesi ve fiziksel perfomansla ilişkisini inceleyen 
daha önceki çalışmalarda katılımcılar bizim çalışmamızdan 
farklı olarak orta yaş grubunda değildi. Çalışmamızın önceki 
bazı çalışmalardan farklı sonuçları olmasına rağmen bu yaş 
grubunda yapılmış bir çalışma olması nedeniyle literatüre 
katkı sağlaması açısından önemli olduğunu düşünmekteyiz. 
Çalışmamızda dışlama kriterlerinin çok geniş oluşu, hasta 
sayısının yeterli ve yaş gruplarının benzer olması bu çalışmanın 
güçlü yönünü oluşturmaktadır. Araştırmamızın zayıf yönleri 
ise; kas gücü değerlendirmesinin yapılmamış olması, 25(OH)D 
düzeyinin mevsimsel değişikliğinin gözardı edilmesidir. 

Sonuç

Sonuç olarak elde edilen bulguların genellenebilmesi için aynı 
dışlama kriterlerine sahip bireylerde, serum 25(OH)D düzeyiyle 
birlikte D vitamininin fonksiyonunu etkileyen genetik faktörlerin 
de incelendiği ve kas kitlesiyle birlikte kas kalitesinin de 
değerlendirildiği çalışmaların gerekli olduğu kanısındayız.
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