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OZET

Amag: Calismadaki amacimiz saglikh premenopozal kadin-
larda D vitamini dizeylerini belirlemek, yasam kalitesi ve
depresif semptomlar veya depresyon ile iliskisini arastir-
maktir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 39-49 yaslari arasinda, saglikh
premenopozal 120 kadin alindi. Olgularin tam kan sayimi,
sedimantasyon, tiroid fonksiyon testleri, serum 25(OH)
vitamin D, parathormon (PTH), alkalen fosfataz (ALP), kalsi-
yum (Ca) ve fosfor (P) dlizeylerinin tetkikleri yapildi. Vitamin
D’nin 25 ng/ml'nin altinda olmasi yetersizlik olarak kabul
edildi. Olgularin viicut kitle indeksi (VKi) kaydedildi,
kuadriseps kas glcu (KKG) manuel kas testi ile degerlendi-
rildi ve tim olgular, Gorsel agri skalasi (GAS), Beck depres-
yon 6&lcegi (BDO), Kisa form-36 (KF-36) anketlerini tamam-
ladilar.

Bulgular: Olgularin ortalama vitamin D duizeyi 12,56 ng/ml
tespit edildi. D vitamini diizeyi ile yas, Ca, P, ALP ve VKi
arasinda korelasyon saptanmaz iken, PTH dizeyi ile negatif
korelasyon saptandi. D vitamini dlzeyi ile KKG arasinda ve
KF-36'nin alt parametreleri arasinda pozitif korelasyon
tespit edildi. Ayrica, D vitamini diizeyi ile BDO skoru ve GAS
arasinda negatif korelasyon saptandi.

Sonug: Premenopozal saglikli kadinlarda D vitamini yetersiz-
ligi kas glgslzligline, emosyonel durum bozukluguna ve
yasam kalitesinde bozulmaya yol agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: D vitamini; yasam kalitesi; depresyon.

GiRIS
D hipovitaminozu deride sentezin azalmasi nedeniyle
yaslilarda, kapali ortamlarda yasayanlarda ve diyette
yetersiz D vitamini alanlarda yiiksek oranda bulunur

(1). Serum 25(0OH)D dizeyinin 20 ng/ml’nin altinda
olmasinin viicut dengesinde bozulma, 12 ng/ml'nin
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate vitamin D
levels in premenapausal healthy women and to assess its’
relationship with quality of life and depressive symptoms
and depression.

Material and Methods: The study included 120 healthy
premenapausal women aged between 39 and 49. Complete
blood count, erythrocyte sedimentation rate, thyroid func-
tion tests and serum 25(OH) vitamin D, parathormone
(PTH), alkaline phosphotase (ALP), calcium (Ca), phosphor
(P) levels were studied. Serum vitamin D levels below 25
ng/ml were considered as vitamin D deficiency. Body mass
indexes (BMI) of the all participants were noted. Quadri-
ceps muscle strength (QMS) was evaluated with manual
test, and all participants filled visual analog scale (VAS),
Beck Depression Inventory (BDI), Quality of Life Short Form
36 (SF-36) questionnairres.

Results: Mean vitamin D level of the participants were
12,56 ng/ml. There was no correlation between vitamin D
levels and age, BMI and serum Ca, P, ALP levels whereas
negative correlation was found with PTH levels. QMS and
SF-36 subtypes were positively correlated with vitamin D
levels. Besides, there were significant negative correlation
between vitamin D and BDI and VAS scores.

Conclusion: Vitamin D deficiency in premenapausal women
may lead muscle weakness and deterioration of emotional
status and quality of life.

Keywords: Vitamin D; quality of life; depression.

altinda olmasinin ise kas kuvvetinde azalma ile iliskili
oldugu tespit edildi (2). Yapilan ¢alismalarda D vita-
mini eksikliginin kas glicstzlUgl, kas-iskelet agrisi,
dengede bozulma, diisme ve diismeyle iliskili kiriklar-
da artisa neden oldugu gosterildi (3-5). D vitamini
eksikligi, yetersizligi ve optimal 25-(OH)D dizeyleri
hala tartisma konusudur (6). Maksimum kalsiyum (Ca)
emilimi ve optimal parathormon (PTH) dizeyi igin
serum 25(0OH)D duzeyinin 30 ng/ml’nin Uzerinde
olmasi onerilmektedir (3).
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D vitamini yetersizligi fibromiyalji sendromu,
polimiyaljia romatika, ankilozan spondilit, romatoid
artrit, metastatik kanser, multiple myelom gibi hasta-
liklari taklit eden semptom ve bulgularla ortaya gika-
bilir (6). Yapilan galismalarda D vitamininin diabetes
mellitus, kanser, multiple skleroz, alerji, astim, enfek-
siyon, depresyon gibi cesitli hastaliklarin riskini ve
kardiyovaskller mortaliteyi azaltabilecegi ortaya
konuldu (7).

Beyinde psikosomatik hastaliklarda rol oynadigi
ileri stirilen D vitamini reseptorleri bulunmaktadir (8).
Son zamanlarda kogpnitif fonksiyon ve mental saglikta
D vitamininin roli oldugu bildirildi (9,10). Schneider
ve ark. psikolojik hastaliklarin 25(OH)D’nin dusik
serum konsantrasyonu ile iliskili olabilecegini ileri
sirmuslerdir (11). Birgok ¢alismada D vitamini kon-
santrasyonu ile depresyon arasinda iliski oldugu sap-
tandi (12).

Bizim bu calismadaki amacimiz, premenopozal
saglkh kadinlarda D vitamini dizeylerini belirlemek,
yasam kalitesi ve depresif semptomlar veya depres-
yon ile iliskisini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya fizik tedavi ve rehabilitasyon poliklinigine
davet edilen, vyaslari 39-49 arasinda olan
premenopozal saglikh 120 kadin alindi. Bireylerin
demografik ozellikleri, fonksiyonel durumlari ve
emosyonel durumlari sorgulandi. Bilinen sistemik,
metabolik, endokrin ve nérolojik hastaligi olanlar, D
vitamini, Ca ve PTH dizeylerini etkileyen ilaglari kulla-
nanlar ¢alismaya alinmadi. Calismada Universite etik
kurul onayi alindi. Calismaya alinan tim bireyler ¢a-
isma hakkinda bilgilendirilip, onaylari alind.

Calismaya katilan bireylerin tam kan sayimi, erit-
rosit sedimentasyon hizi, tiroid fonksiyon testleri,
25(0OH)D, parathormon (PTH), alkalen fosfataz (ALP),
Ca ve fosfor (P) diizeyleri igin laboratuvar tetkikleri
yapildi. Serum 25(0OH)D diizeyi ELISA ydntemi ile 6l-
¢uldi. D vitamininin 25 ng/ml’nin altinda olmasi D
vitamini yetersizligi olarak kabul edildi. Bireylerin
kuadriseps kas giicti (KKG) manuel kas testi ile 5 lize-
rinden degerlendirildi, viicut kitle indeksleri (VKi)
hesaplandi. Agri diizeyi 6l¢limleri Gorsel agri skalasi
(GAS), depresyon durumlari Beck depresyon olcegi
(BDO) ve yasam kalitesi Kisa form-36 (KF-36) ile de-
gerlendirildi.
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Kisa Form-36: SF-36 genel yasam kalitesini 6l¢me-
ye yarayan, 8 alt gruptan olusan 36 soruluk bir sorgu-
lamadir. Hastanin kendisi tarafindan doldurulur. SF-
36'nin genel saglik, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri,
vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental sag-
lik olmak lzere 8 alt alani vardir. Toplam skor 0-100
arasinda degisir. 0 en koti saghk durumunu, 100 en
iyi saglk durumunu bildirir. Tirkce versiyonunun
gecerliligi ve glivenirliligi yapilmistir (13,14).

Gorsel Agn Skalasi: Hastada agri diizeyini 6l¢mek-
tedir. 10 cm’lik bir hat lzerinde 0’dan 10’a kadar
yerlestirilen sayilar vardir. Hi¢ agri olmamasi 0, hisse-
dilen en siddetli agri 10 olarak anlatilir (15). Hastadan
genel vicut agrisinin siddetini bu hat Gzerinde isaret-
lemesi istendi.

Beck Depresyon Olgegi: Eriskinlerde depresyon
riskini, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisi-
mini 6lgmek (lizere gelistirilmistir bir kendini deger-
lendirme Olcegidir. Hastalarin depresyon dizeylerini
belirlemek amaci ile 21 sorudan olusan bir olgektir.
Her soruya 0-3 arasinda giderek artan puan verilerek
toplam skor (0-63 arasinda) elde edilir (16). Toplam
puanin yuksekligi depresyonun siddetini gosterir.
Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik calismasi, Hisli (17)
tarafindan yapiimistir.

istatiksel analizler SPSS 12 paket programi kullani-
larak yapildi. D vitamini dizeyi ile calismanin diger
parametreleri arasindaki korelasyonu degerlendirmek
icin Pearson korelasyon analizi kullanildi. Sonuglar
ortalama ve standart sapma olarak verildi. p<0,05
olan degerler anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 43,15+2,21
idi. Ortalama D vitamini dizeyi 12,56+2,95 ng/ml,
KKG 4,94+0,15, VKi 25,82+1,96, BDO 14,64+7,18 ve
GAS 4,99+£1,39 olarak tespit edildi. D vitamini diizeyi
ile yas, Ca, P, ALP ve VKi degerleri arasinda anlamli bir
korelasyon saptanmadi. D vitamini diizeyi ile PTH
diizeyi ve GAS degeri arasinda negatif korelasyon
tespit edildi (p<0,05, r=-0,668, p<0,05, r=-0,679, sira-
siyla). D vitamini diizeyi ile KKG arasinda pozitif kore-
lasyon saptandi (p<0,05, r=0,517). D vitamini dlzeyi
ile KF-36’nin fiziksel, sosyal ve mental fonksiyon alt
skala skorlari arasinda pozitif korelasyon saptandi
(Tablo I). D vitamini diizeyi ile BDO arasinda negatif
korelasyon tespit edildi (p<0,05, r=-0,316).
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Tablo I: Vitamin D diizeyi ile BDO, GAS, VKi, KKG, KF-36 arasindaki iliski.

Vit- D Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Eneriji Agn Genel
fonksiyon  fonksiyon rol rol saghk saghk

Vit-D
r - 0,471 0,266 0,425 0,441 0,426 0,436 0,236 0,263
p 0,000 0,003 0,000 0,000 0,000 0,000 0,009 0,004
BDO
r -0,316 -0,480 -0,429 -0,494 -0,587 -0,573  -0,506 -0,416 0,716
P 0,00 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
GAS
r -0,679 -0,635 -0,403 -0,643 -0,566 -0,597 -0,596 -0,656 0,494
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
VKi
r -0,47 0,123 0,258 0,090 0,08 0,124 0,215 0,256 0,213
p 0,607 0,180 0,004 0,328 0,927 0,177 0,18 0,05 0,19
KKG
r 0,517 0,356 0,134 0,340 0,267 0,187 0,231 0,206 0,115
p 0,000 0,000 0,145 0,000 0,003 0,041 0,011 0,024 0,210

BDO: Beck depresyon dlgegi, GAS: Gorsel agri skalasi, VKI: Viicut kitle indeksi

KKG: Kuadriseps kas glicl, KF-36: Kisa form-36.

TARTISMA

Agri, D vitamini yetersizligi semptomlarinin en be-
lirgin bulgusudur. Agrinin 6zelligi devaml ve simetrik
olmasi, yiklenme ile artmasidir. Agri belden baslayip
pelvis, kalga, uyluk, sirt ve kostalara yayilir (18). Bazi
hastalarda proksimal kas gligsiizIGgu, atrofi, hipotoni,
hiperrefleksi ile karakterize miyopati gorilebilir (19).
Biz de calismamizda D vitamini yetersizliginin kas
glgslizligline neden oldugunu tespit ettik. Plotnikoff
ve ark’lari yaptiklari bir calismada kronik non-spesifik
agnisi olan hastalarin %93’de serum 25(OH)D diizeyle-
ri yetersiz bulunmus ve hastalarin yaygin agrilarinin
sebebinin diisik D vitamini diizeyi olabilecegi ileri
siraldi (20). Akkus ve ark.’lari ankilozan spondilit
klinigini taklit eden bir osteomalazi olgusunda sadece
D vitamini tedavisi yapilarak hastanin semptomlarinin

dizeldigini, bel ve kalga hareket kisitliliginin normale
dondigini ve non-spesifik kas-iskelet agrisi olan
hastalarin serum 25(OH)D dizeylerine mutlaka ba-
kilmasi gerektigini ifade etmislerdir (21). Biz de galis-
mamizda D vitamini dizeyi ile GAS diizeyi arasinda
negatif bir korelasyon saptadik.

D vitamini eksikligi depresyona vyol acabilir
(22,23). Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada yash
kisilerde disuk D vitamini dizeyi ile depresyonun
baslangic semptomlari arasinda iliski oldugu tespit
edildi (24). Amerika’da genc eriskinlerde yapilan bir
calismada depresyon ve D vitamini yetersizligi arasin-
da bir iliski oldugu saptandi (8). Diger bir ¢alismada
ise yash kadinlarin kognitif bozuklugu ile D vitamini
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yetersizligi arasinda iliski tespit edildi (25). Yine oyku-
siinde duslik D vitamini dizeyi olan bireylerde D vi-
tamini ile depresyon arasinda bir iliski saptandi. Bu
nedenle depresyon o6ykisi olan kisilerde D vitamini-
nin degerlendiriimesinin 6nemli oldugu vurgulandi
(26). Bizim galismamizda ise D vitamini ile depresyon
arasinda negatif bir korelasyon oldugunu tespit ettik.

Siilin (27) ve arkadaslarinin premenopozal kadin-
larda yaptiklari bir calismada D vitamini diizeyi ile Ca
hemostazindaki bozulmanin yasam kalitesinde azal-
maya sebep oldugu bulundu. Basaran (28) ve arkadas-
larinin yaptigi bir calismada ise postmenopozal saghkli
bireylerde D vitamini dizeyi ile yasam Kkalitesinin
azalmasi arasinda bir iliski oldugu tespit edildi. Diyaliz
hastalarinda D vitamini yetersizligi ile fiziksel aktivite-
nin azalmasi ve mental sagligin bozulmasi arasinda bir
iliski bulundu (29). Ayrica enflamatuvar barsak hasta-
g olan hastalarda hastaliktan bagimsiz olarak D
vitamini yetersizligi ile disik yasam kalitesi arasinda
bir iliski oldugu saptandi (30). Biz de ¢alismamizda D
vitamini yetersizliginin yasam kalitesinde azalmaya
yol actigini tespit ettik.

Sonug olarak, D vitamini yetersizligi kas gligsizl-
gine, emosyonel durum bozukluguna, fiziksel ve
sosyal fonksiyonlarin bozulmasina neden olmaktadir.
Bunlar bireyin yasam kalitesinde bozulmaya neden
olabilir.
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