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Öz 

Amaç: D vitamini  irçok kas iskelet sistemi fonksiyonu ile ilişkilidir ve eksikliği tüm dünyada yaygın görülen 

 ir sağlık pro lemidir. Bel ve sırt ağrıları da yaşam kalitesinin düşüklüğü, iş gücü kay ı, tanı ve tedavi 

yaklaşımlarının maliyeti açısından önemli sağlık pro lemleridir. Bu çalışmanın amacı  el veya sırt ağrısı 

yakınması ile  aşvuran hastalarda D vitamini eksikliğini araştırmaktır. 

Yöntemler: Hastanemize 2015 yılı içinde ayaktan  aşvuran, D vitamini düzeyi ölçülen 18-45 yaş arası hastalar, 

otomasyon sistemi üzerinden tarandı ve çalışmaya alındı. Serum 25-(OH) seviyesi 20 ng/ml altındaki değerler D 

vitamini eksikliği, 20 ng/ml ve üzeri değerler ise normal olarak değerlendirildi. Çalışmaya alınan hastalar ağrı 

şikayeti mevcudiyetine göre iki gru a ayrıldı. Bel ağrısı veya sırt ağrısı yakınması ile  aşvuran hastalar grup 1, 

ağrı yakınması olmayan hastalar grup 2’yi oluşturdu. Gruplar arasında D vitamini eksikliği açısından 

karşılaştırma yapıldı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, sürekli değişkenler için ortalama ve standart 

sapma, kategorik veriler için ise sayı ve yüzde kullanıldı. Karşılaştırmalar için Ki-kare testi kullanıldı. 

Anlamlılık %95 güvenlik aralığında değerlendirilmiş olup p<0,05 anlamlı ka ul edildi. 

Bulgular: Çalışma döneminde hastanemize  aşvuran 18-45 yaş arası hastaların 28.148’inde D vitamini düzeyi 

ölçüldüğü tespit edildi. Grup 1’deki hastalarda D vitamini eksikliği görülme oranı %84,5 iken, grup 2’deki 

hastalarda  u oran %75,7 idi. Bel veya sırt ağrısı yakınması olan hastalarda, olmayan hastalara göre D vitamini 

eksikliğinin daha yüksek oranda görüldüğü saptandı (p=0,001).  

Sonuç: Vitamin D eksikliği çoğunlukla asemptomatik olmakla  irlikte kemik ve kas ağrılarına se ep ola ilir. 

Çalışmamızda  el veya sırt ağrısı yakınması olan hastalarda, D vitamini eksikliğinin daha sık olduğunu tespit 

ettik. Bu se eple  el veyasırtağrısı olan hastalarda D vitamini düzeyinin değerlendirilmesini önermekteyiz.    

Anahtar Kelimeler: D vı tamı nı ,  el ağrısı, sırt ağrısı, ağrı 

 

 
Abstract 

Aim: Vitamin D is associated with many musculoskeletal system functions and its deficiency is a common 

health problem in the world. Low back and back pain are also an important health problems in terms of low 

quality of life, cost of labor loss, diagnosis and treatment approaches. The aim of this study was to investigate 

the deficiency of vitamin D in patients with complaints of low back or back pain.  

Methods: The outpatients between 18-45 years of age, whose vitamin D levels are measured in 2015, were 

scanned through the hospital information system. Serum 25-(OH) D levels below 20 ng/mL were considered as 

vitamin D deficiency, 20 ng / mL and above were normal. Patients were divided into two groups according to 

the presence of pain. The patients who were with low back or back pain were treated as group 1, and patients 

who did not complain pain as group 2. Group 1 and group 2 were compared in terms of the presence of vitamin 

D deficiency. In the analysis of the data, descriptive statistics, mean and standard deviation for continuous 

variables, and number and percentage for categorical data were used. Chi-square test was used for comparisons. 

Significance was assessed at a 95% safety interval and p <0.05 was considered as significant.  

Results: Vitamin D levels were measured in 28,148 of the patients between the ages of 18 and 45 who applied to 

our hospital during the study period. Vitamin D deficiency was 84.5% in group 1 patients whereas it was 75.7% 

in group 2 patients. A statistically significant difference was found in patients with low back or back pains, with 

a higher incidence of vitamin D deficiency compared to the other group (p = 0.001). Conclusions: Vitamin D 

deficiency is often asymptomatic and may cause bone and muscle pain. In our study, we frequently observed 

deficiency of vitamin D in patients with lumbar or back pain. In this context, the level of vitamin D should be 

evaluated during the approach to low back and back pain. 
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Giriş 

D vitamini; yağda eriyen vitaminler arasında yer almakta olup aynı zamanda 

endojen olarak sentezlene ildiği için hormon ve hormon öncülleri olan  ir grup steroldür. 

En önemli etkisi kalsiyum, fosfor meta olizması ve kemik mineralizasyonu üzerinedir [1, 

2]. Son yıllarda, D vitamini eksikliği ve yetersizliğinin  irçok kronik hastalıkla ilişki 

içinde olduğu  ulunmuştur [3,4]. Ülkemizde de D vitamini eksikliği veya yetersizliği son 

dönemde sağlıkta erişile ilirliğin ve imkanların artmasıyla  irlikte daha çok gün yüzüne 

çıkmaya  aşlamıştır. Bazı kaynaklarda D vitamini eksikliği artık küresel  ir salgın olarak 

ka ul edilmektedir [5]. Vitamin D durumunu değerlendirmek için serum 25(OH) vitamin 

D düzeyi ölçülmelidir. Serum 25(OH) vitamin D düzeyi >30 ng/ml durumunda yeterli  
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vitamin D düzeyi, 20-30 ng/ml olduğunda vitamin D yetersizliği, 

<20 ng/ml olduğunda vitamin D eksikliğive <10 ng/ml ise ciddi 

vitamin D eksikliği olarak ka ul edilir [6]. 

Vitamin D içeren  esin sayısının az olması nedeniyle, 

 u vitaminin az  ir kısmı (%10-20) gıdalar ile alınır. Önemli  ir 

kısmı (%80-90) ultraviyole B ışınları etkisiyle ciltte sentezlenir. 

Sentez için cilde direkt güneş ışını teması gereklidir. Güneş 

ışınlarının dünya yüzeyine ulaştığı açı D vitamini sentezinde 

etkilidir. Ülkemizin  ulunduğu enlemde vitamin D sentezi 

Mayıs-Kasım ayları arasında gerçekleşir. Uygun ışın açısı saat 

10.00-15.00 arasında olduğundan, D vitamini sentezi için  u 

saatlerde güneşe çıkılması önerilir. Yazın uygun saatlerde tüm 

vücudun güneş ışığı ile ciltte hafif pem elik oluşturacak şekilde 

karşılaşması durumunda, deride oral alınan yaklaşık 20000 IU 

vitamin D dozuna eşdeğer düzeyde vitamin D sentezi gerçekleşir 

[5,6]. 

Dünyada yaklaşık 1 milyar insanda D vitamini eksikliği 

olduğu tahmin edilmektedir. Literatüre  akıldığında, vitamin D 

durumu farklı ülkelerde, hatta aynı ülkenin değişik  ölgelerinde 

farklıdır. Amerika ve Avrupa’da toplumda (huzur evinde değil) 

yaşayan yaşlı erkek ve kadınların %40 ila %100’ünde vitamin D 

eksikliği olduğu  ildirilmiştir [7]. Ülkemizde Uçar ve ark. son 

yıllarda Ankara  ölgesinde yaptıkları  ir çalışmada; oldukça 

yüksek oranda (%51,8) D vitamini eksikliği ve %20,7 oranında 

D vitamini yetersizliği tespit edilmiştir [8]. 

Vitamin D eksikliğinde görülen klinik  ulgular 

eksikliğin derecesi ve süresine  ağlıdır. Çoğu hasta 

asemptomatiktir [9]. Eksiklik çocuklarda rikets, erişkinlerde ise 

osteomalazi klinik ta losuna neden olmaktadır. Bir kısım hastada 

sekonder hiperparotiroidiye  ağlı kemik kay ı hızlanmış olup, 

osteoporoz gelişir. Hastalarda eksiklik ve yetmezlik derecesine 

göre, kemik mineral yoğunluğunda azalma, yaygın kemik-kas 

ağrısı, kemik hassasiyeti, kas güçsüzlüğü, yürüme zorluğu ve 

kırıklar gelişe ilir [10-13]. Çalışmamızda hastaların yaygın 

şikayetlerinden  iri olan  el ve sırt ağrısında D vitamini 

eksikliğinin de göz önünde  ulundurulmasının gerekliliğine 

dikkat çekmek istedik. 

Gereç ve Yöntemler 

 etrospektif gözlemsel  ir çalışma planlandı. Çalışma 

Helsinki dekorasyonuna uygun olarak yapıldı. Hastanemiz 2015 

yılı içindeki ayaktan  aşvuran ve D vitamini düzeyi ölçülen 18-

45 yaş arası hastalar, otomasyon sistemi üzerinden tarandı ve 

çalışmaya alındı. 20 ng/ml altındaki değerler D vitamini 

eksikliği, 20 ng/ml üzeri normal olarak değerlendirildi. 

Çalışma hastaları ağrı şikayeti mevcudiyetine göre iki 

gru a ayrıldı. Bel ağrısı veya sırt ağrısı yakınması ile  aşvuran 

hastalar grup 1, ağrı yakınması olmayan hastalar grup 2’yi 

oluşturdu. Gruplar arasında D vitamini eksikliği açısından 

karşılaştırma yapıldı. 

İstatistik  

Çalışmada elde edilen verilerin analizinde tanımlayıcı 

istatistikler, sürekli değişkenler için ortalama ve standart sapma, 

kategorik veriler için ise sayı ve yüzde kullanıldı. 

Karşılaştırmalar için Ki-kare testi kullanıldı. Anlamlılık %95 

güvenlik aralığında değerlendirilmiş olup p<0,05 anlamlı ka ul 

edildi. 

 

Bulgular 

Çalışma döneminde hastanemize  aşvuran 18-45 yaş 

arası hastaların 28.148’inde D vitamini düzeyi ölçüldüğü tespit 

edildi. Grup 1’deki hasta sayısı, 229’u D vitamini eksikliği 

saptanan, 42’si D vitamini düzeyi normal hastalar olmak üzere 

toplam 271; grup 2’deki hasta sayısı ise 21.094’ü D vitamini 

eksikliği saptanan ve 6.783’ü D vitamini düzeyi normal hastalar 

olmak üzere toplam 27.877 olarak saptandı (Ta lo 1). Grup 

1’deki hastalarda D vitamini eksikliği görülme oranı %84,5 iken, 

grup 2’deki hastalarda  u oran %75,7 idi. Bel veya sırt ağrısı 

yakınması olan hastalarda, olmayan hastalara göre D vitamini 

eksikliğinin daha yüksek oranda görüldüğü saptandı (p=0,001). 

Ta lo 1: Ağrı Yakınması Varlığı ve D vitamini Düzeyine Göre 

Hasta Sayıları. 

 Grup 1 Grup 2   

25-OH D < 20 ng/ml 229 21094 0,001 

25-OH D > 20ng/ml 42 6783  

 

Tartışma 

Bel ve sırt ağrısı günümüzde  irçok insanın hayatının 

 ir döneminde yaşadığı toplumda sık karşılaşılan pro lemlerden 

 irisi olup, yıllık tedavi maliyeti, Amerika Birleşik 

Devletleri’nde yapılan  ir araştırma sonucuna göre milyon 

dolarları aşmaktadır [12-14]. Toplumda sık görülmesi ve önemli 

 ir sağlık sorunu olması nedeniyle,  el ve sırt ağrısını önleyici 

yöntemlerin yeri, koruyucu hekimlik açısından da önem arz 

etmektedir [15]. Bel ve sırt ağrısında disk dejenerasyonları, 

osteoartroz, osteoporoz ve verte ra kırıkları gi i mekanik 

faktörler çoğunluk se e i olmakla  irlikte, altta yatan patolojik 

mekanizmalar da önemlidir [16]. Hekimlerimiz  u yakınmaları 

olan hastalarda sağlık hizmeti sunumundaki imkanlarında 

artmasıyla  irlikte görüntüleme yöntemlerini sıklıkla kullanmaya 

 aşladılar. Fakat  u  era erinde sağlık harcamalarında ciddi  ir 

artışa, radyoloji  irimlerimizde gereksiz yığılmalara ve zaman 

kay ına neden ola ilmektedir. 

Biz  u çalışmada tanısı ve tedavisi daha kolay olan D 

vitamini eksikliğinin  u hasta gru unda atlanmaması gerektiğine 

dikkat çekmek amacıyla  el veya sırt ağrısı yakınmaları olan 

hastaların D vitamini düzeylerini değerlendirdik. 

İncelemelerimiz sonucunda hastanemize  el ve sırt ağrısı 

yakınmasıyla  aşvuran hastalarda,  u şikayetler dışında herhangi 

 ir se eple  aşvuran hastalara oranla D vitamini düzeylerinin 

daha düşük olduğunu saptadık.  

Al Faraj ve arkadaşlarının 15-52 yaş arası kronik  el 

ağrısı olan hastalarda yaptıkları çalışmada 360 hasta 

değerlendirmeye alınmış,  u hastaların 299 (%83)’unda D 

vitamini düzeyleri düşük saptanmış ve D vitamini eksikliğinin 

kronik  el ağrısının majör faktörlerinden  iri olduğu kanaatine 

varılmıştır [17]. Ülkemizde 2013 yılında yapılan  ir çalışmada 

yaş ortalaması 46,7 yıl (20-100 yıl)  ve yaygın ağrıları olan 8,457 

hasta değerlendirilmiş ve  u hasta gru unda D vitamini eksikliği 

prevelansı %71,7 olarak saptanmıştır [18]. 

Badsha ve arkadaşlarının yaptığı  ir çalışmada ise ağrı 

yakınmasıyla  irlikte D vitamini eksikliği saptanan 139 hastaya 

D vitamini tedavisi verilmiş ve %90’ında klinik düzelme 

sağlanmıştır [19]. Buna karşın ağrı yakınması olan hastalarda 

plasebo ve D vitamini tedavisinin karşılaştırıldığı 4 farklı 

çalışmanın incelendiği  ir derlemede sadece  ir çalışmada D 

vitamini takviyesinin plase oya karşı üstünlüğünün olduğu 

gösterile ilmiştir [20]. 

D vitamini eksikliği yaygın görülmesine rağmen 

günümüzde toplum taraması önerilmemektedir. Yüksek riskli 

kişilerde 25-OH D düzeyi ölçülmesi önerilmektedir (Ta lo 2) 

[21]. Bunlarla  irlikte  el veya sırt ağrısı yakınması ile gelen 

hastalarda D vitamini düzeylerinin değerlendirilmesinin faydalı 

olacağı kanaatindeyiz. 
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Tablo 2: Vitamin D eksikliği riski yüksek olan gruplar. 

Yaşlılar Koyu cilt rengine sahip olanlar 

Obezite Vitamin D meta olizmasını hızlandıran 

ilaç kullanımı 

Osteoporoz Güneşe yetersiz maruziyet 

Osteomalazi Nontravmatik (spontan) kırık oluşumu  

Hiperparatiroidi Mala sor siyon sendromları 

Kronik  ö rek 

yetmezliği 

Kronik karaciğer hastalıkları 
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