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Postmenopozal Kadinlarda Vitamin D Eksikliginin Depresyonla
lliskisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Association of Vitamin D Deficiency with Depression in Postmenopausal
Women

Glil Mete Civelek
Diskapi Yildinm Beyazit EGitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tirkiye

Amag: Bu calismada postmenopozal kadinlarda vitamin D eksikliginin depresyonla iliskisini arastirmak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigine basvuran toplum icinde bagimsiz yasayabilen kisisel bakiminda bagimsiz
55 yas Ustl postmenopozal kadinlar dahil edildi. Calisma prospektif olarak yiiz-ylze gérisme yontemiyle yapildi. Yirmi ng/ml'nin altindaki
25(OH) vitamin D degerleri vitamin D eksikligi olarak kabul edildi. Depresyon varligi Beck Depresyon Olcedi ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 64,5+7,1 (ortalama * SD) yil olan 65 postmenopozal kadin alindi. Katiimcilarin 33"lnde (%50,8) vitamin
D eksikligi, 33'linde (%50,8) depresyon mevcuttu. Depresyonu olan katilimcilarin %45,5'inde, depresyonu olmayan katilimcilarin %56,2'sinde
vitamin D eksikligi saptandi, aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p=0,384).

Sonug: Postmenopozal kadinlarda vitamin D eksikligi ve depresyon sik karsilasilan iki klinik durumdur. Bu ¢alismada postmenopozal kadinlarda
vitamin D eksikligi depresyonla iliskili bulunmamistir. Postmenopozal kadinlarda depresyon varliginda bu duruma yol acabilecek diger faktorler
arastiriimalidir. (Turk Osteoporoz Dergisi 2015;21: 79-83)

Anahtar kelimeler: Vitamin D, depresyon, postmenopozal kadin

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

Objective: This study was aimed to investigate the association of depression with vitamin D deficiency in postmenopausal women.
Materials and Methods: Postmenopausal women over 55 years who were independent in personal care and who could live independently
in community attending the Physical Medicine and Rehabilitation outpatient clinic were included in the study. The study was conducted
prospectively by face to face interview method. 25(OH) vitamin D levels below 20 ng/mL were accepted as indicative of vitamin D deficiency.
The presence of depression was assessed with the Beck Depression Inventory.

Results: A total of 65 postmenopausal women with mean age of 64.5+7.1 (mean + SD) years were included in the study. Thirty-three
(50.8%) of participants had vitamin D deficiency, 33 (50.8%) of participants had depression. Vitamin D deficiency was detected in 45.5% of
participants with depression and in 56.2% of non-depressed participants, the difference was not statistically significant (p=0.384).
Conclusions: Vitamin D deficiency and depression are two common clinical conditions in postmenopausal women. In this study, vitamin
D deficiency in postmenopausal women were not associated with depression. Other factors rather than vitamin D deficiency should be
investigated for illuminating the causalities of depression in postmenopausal women. (Turkish Journal of Osteoporosis 2015;21: 79-83)
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Giris bakim evinde kalmak, kis mevsiminde olmak, artmis yas ve

Vitamin D eksikliginin genel saglik iizerine etkileri son yillarda derinin vitamin D sentezleme kapasitesindeki azalma ile iliskilidir

literatlirde siklikla yer alan konulardan birisi olmustur (1). (2)-
Vitamin D eksikligi postmenopozal kadinlarda sik gériilir ve Vitamin D kalsiyum homeostazinin  dengelenmesi ve kemik
gunes 1s1gina az faydalanma, dietle vitamin D aliminin az olmas, saghgi icin gereklidir (3).
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Bunun yaninda vitamin D eksikligi kardiyovaskdiler hastaliklar,
hipertansiyon, metabolik sendrom, diabet, cesitli kanserler ile
iliskili bulunmustur (1,4). Postmenopozal dénem bir kadinin
hayatinin Ggcte birini olusturan kompleks bir gecis donemidir ve
biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiltirel faktorlerle iliskilidir (5).
Postmenopozal dénemde demans, kardiyovaskiler hastaliklar,
osteoporoz gibi hastaliklara da egilim artar (6). Depresyon da
postmenopozal dénemde sik goéruldr (7).

Vitamin D reseptorleri beyinde yaygin olarak bulundugundan
vitamin D eksikliginin norofizyolojik fonksiyonlari olumsuz
etkileyerek depresyona yol acabilecegi 6ne surtlmuistir (8,9).
Ancak vitamin D'nin mental saglik Uzerine etkisi ile ilgili kanitlar
yetersizdir ve vitamin D eksikligi ve depresyon iliskisini arastiran
calismalarin  sonuglari celiskilidir (4,10-14). Bunun sebebi
metodolojik farkliliklar, genetik faktorler, érneklem farkliliklari
ve depresyona yol acan dider karistirici faktorler olabilir. Ayrica
bu calismalar daha ¢ok yasam tarzi Tirk'lerden farkli olan bati
toplumlarinda ve Cin'de yapilmistir.

Yapilan literatlr arastirmasinda Tulrkiye'den bu konuyla ilgili
yapilmis bir calisma olmadigi gértlmustdr. Bu calismada Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine basvuran postmenopozal
kadinlarda vitamin D eksikliginin depresyonla iliskisini arastirmak
amaclanmistir.

Gerecg ve Yontem

Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon klinigine 1 Agustos
2012 ve 1 Mart 2013 tarihleri arasinda ardi sira basvuran
toplum icinde badimsiz yasayabilen kisisel bakiminda bagimsiz
55 yas Ustl postmenopozal kadinlar dahil edildi. Romatoid
artrit ya da ankilozan spondilit gibi enflamatuvar bir romatolojik
hastaligi, bobrek yetmezIligi, kronik gastrointestinal hastalidi,
alkol kullanim hikayesi, gecirilmis kingi, su anda ya da gegmiste
vitamin D kullanimi, osteoporoz ilaci kullanimi, hipo ya da
hiperparatiroidizmisi olan hastalar calismaya dahil edilmedi.
Katilimailara calismaya katildiklarina dair bilgi verildi. Calisma
prospektif olarak yiz ylze gérisme yontemiyle yapildi ve
Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak yiratdldd.

Laboratuvar parametrelerde; kalsiyum: 8,1-10,7 mg/dl, fosfor:
2,3-4,7 mg/dl, alkalen fosfataz: 95-280 U/L, Ure: 524 mg/
dl, kreatinin: 0,4-1,4 mg/dl degerleri (Diskapr Yildinm Beyazit
Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari tarafindan
belirlenmis olan normal araliklar) normal olarak not edildi (15).
Vitamin D durumunu degerlendirmek icin serum 25(OH) vitamin
D degerlerine bakildi. Serum 25(0OH) vitamin D degeri vitamin
D durumunun en iyi gostergesi olarak kabul edilmektedir (3).
Yirmi ng/ml'nin altindaki 25(OH) vitamin D degerleri vitamin D
eksikligi olarak kabul edildi. Bu kesim degeri ABD Endokrinoloji
Dernegi'nin onerileri ve bu konuyla ilgili énceki literatlr baz
alinarak belirlendi (3,8,9).

Yas, agirlik ve boyu iceren demografik data not edildi. Beden
kitle indeksi kilogram/metrekare olarak not edildi. Vicut agirligi
OlclimU ayakkabilar ¢ikarildiktan sonra ince kiyafetler giyimliyken
SECA elektronik stadiometre (Seca Ltd, Medical Scales and

Measurement Systems, Birmingham, UK) kullanilarak yapildi.
Depresyon varligi Beck Depresyon Olcedi (BDO) ile degerlendirildi.
Olcek kisinin son bir hafta icinde nasil hissettigini dlcen 21
maddeden olusmaktadir. Dort secenekten olusan her belirti
maddesi, O ile 3 arasinda puan almakta ve puan aralig 0-63
arasinda degismektedir. Toplam BDO skoru tim puanlari
toplayarak elde edilir. Yirmi birin Gzerindeki skorlar depresyon
varligini gésterir (16). BDO'niin Tiirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi yapilmistir (17,18).

Bulgular

Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon poliklinigine ardi
sira basvuran toplum icerisinde badimsiz yasayabilen Kisisel
bakiminda bagimsiz 65 postmenopozal kadin alindi. Katilimcilarin
yas ortalamasi 64,5+7,1 (ortalama + SD) idi. Calismaya alinan
postmeonopozal kadinlarin  33'Gnde (%50,8) vitamin D
eksikligi saptandi (Sekil 1). Katlimalarin 33'lnde (%50,8) ise
depresyon saptandi. Calisma grubunun demografik ve klinik
Ozellikleri Tablo 1'de go&sterilmistir. Laboratuvar parametrelerin
degerlendiriimesinde, tim katiimailarin kalsiyum, fosfor, alkalen
fosfataz, Ure ve kreatinin degerleri normal sinirlardaydi. Vitamin
D eksikligi olan grubun medyan BDO skorlar 17,5 (13,3-25,8)
[ortanca (%25-75 aralik)], vitamin D dizeyleri normal sinirlarda
olan grubun medyan BDO skorlar 15,0 (9,0-22,5) [ortanca
(%25-75 aralik)] idi, aradaki fark istatiksel olarak anlamli
degildi (p=0,372). Depresyonu olan katilimcilarin %45,5'inde,
depresyonu olmayan katilimcilarin %56,2'sinde vitamin D
eksikligi saptandi, aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi
(p=0,384) (Sekil 2).

Tartisma

Bizim calismamizda katilimcilarin yaklasik yarisinda vitamin D
eksikligi, yaklasik yarisinda da depresyon saptandi ve vitamin D
eksikligi ve depresyon arasinda iliskili bulunmadi.

Vitamin D eksikligi

Var
%750,8

Sekil 1. Hastalarin vitamin D normal ve eksik olma durumlari
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Vitamin D eksikliginin tim dinyada sk oldugu pek c¢ok
epidemiyolojik calisma ile ortaya konmustur (19). Ozellikle
orta Avrupa ve Asya'da eriskinlerde vitamin D eksikligi ¢ok
siktir. Ancak vitamin D eksikliginin sikiginda cesitli faktorlere
(yas, Irk, glines i1sigina maruziyet, enlem farki gibi) bagl olarak
farkliliklar gérilmektedir. Glnes 1sigina yetersiz maruziyet,
koyu tenli olmak, guinesten koruyucu kullanmak, deriyi
kapatan giysiler giymek, balik ve sit Grlnlerinden fakir diyet
vitamin D eksikligi icin risk faktorleridir (20). Postmenopozal
kadinlarda gorilen vitamin D eksikliginin sikhiginin %1,6 ile
%86 arasinda, yani genis bir aralikta degistigi bildirilmistir (2).
On Avrupa (Ulkesinde 8532 postmenopozal kadin Uzerinde
yapilmis bir calismada vitamin D eksikliginin sikligi %32,1 olarak
bulunmustur (21). Biz de calismamiza katilan postmenopozal
kadinlarin %50,8'inde vitamin D eksikligi oldugunu saptadik.
Daha Onceden Turkiye'den bildirilmis calismalarda da bizim
calismamiza benzer sonuglar elde edilmistir. Basaran ve ark.
postmenopozal kadinlarin %51‘inde vitamin D dizeylerinin 20
ng/ml'nin altinda oldugunu bulmuslardir (22). Yakin zamanda
Turkiye'den bildirilmis baska bir calismada da postmenopozal
kadinlarda vitamin D eksikliginin sikhidi %49 olarak bulunmustur
(23). Kapali giyim tarzi, dis ortamda gegirilen zamanin az
olmasi, balik ve sit Grinlerinden fakir diet bizim calismamizda
ve Turkiye'den bildirilen diger calismalarda vitamin D eksikliginin
sik olmasina yol agmis olabilir.

Beklenenyasamsturesininartmasiyla beraberkadinlaryasamlarinin
yaklagik Ucte birini postmenopozal dénemde gecirmektedirler
(24). Ancak bu donemdeki problemler genellikle ihmal
edilmektedir. Postmenopozal dénemdeki hormonal degisiklikler
sonucunda sicak basmalari, uyku bozukluklari ve emosyonel
bozukluklar gorilebilir (5). Depresyon, anksiyete, uykusuzluk,
unutkanlik, yorgunluk, libidoda azalma gibi sorunlarin tamaminin
postmenopozal donemde daha fazla oldugu bildirilmistir
(25,26). Literatlrde Tamaria ve ark. postmenopozal depresyon
sikligini %23,5, Yahya ve Rehan da %38,5 olarak bulmusglardir
(27,28). Sosyal stresorler, vazomotor semptomlar ve daha
once gecirilmis depresyon hikayesi postmenopozal kadinlarda
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Sekil 2. Vitamin D eksikligi ve depresyon durumu

depresyonun major prediktorleri olarak bulunmustur. Distk
sosyoekonomik diizey, genel saglik durumunun bozuk olmasi,
egzersiz azligi da yine postmenopozal kadinlarda depresyonla
iliskili bulunmustur (27). Daha 6nce Tirkiye'de yapiimis bir
calismada postmenopozal dénemde depresyon sikligi %42,2
olarak bildirilmistir. Ayni calismada bekar, dul ya da bosanmis
olmak, disik egitim dlzeyi, cinsel hayatinda problem olmasi ve
hayatinin herhangi bir déneminde siddete maruz kalmis olmak
depresyon varligi ile iliskili bulunmustur (5).

Postmenopazal kadinlarda depresyon sk gorildiginden
ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugundan postmenopozal
kadinlarin depresyon ve iliskili faktorler acisindan rutin doktor
vizitleri sirasinda deg@erlendiriimesi énerilmektedir (29).

Vitamin D reseptorlerinin beyinde yaygin olarak bulundugu
anlasildiktan sonra vitamin D eksikligi ile depresyon arasindaki iliskiyi
inceleyen calismalar yapilmistir ancak bu calismalarin sonuglari
celiskilidir (4,10-14,30,31). Bu durumun sebebi calismalarin farkl
dzellikler taslyan érneklem gruplarinda yapilmis olmasi ve depresyon
varligini belirlemek icin farkli yéntemler kullanilmis olmasi olabilir.
Vitamin D desteginin depresyon semptomlari Uzerine etkisini
arastiran randomize kontrolld calismalarin da sonuglari birbirinden
farklidir (32,33). Vitamin D durumu ve depresyon arasindaki iligkiyi
degerlendiren 2010 vyilinda yayinlanmis bir derlemede disik
25(0OH) vitamin D degerlerinin depresyonun kendisiyle iliskili
olmaktan ¢ok depresyona bagl diet ya da davranis degisiklikleri
ile ilgili olabilecedi éne striimustir (34). Depresyonu olan kisilerin
dis ortamda gecirdikleri zamani azaltmalar, daha az fiziksel
aktivite gdstermeleri, beslenme aliskanliklarini degistirmeleri, sigara
kullanmalari gibi sebeplerden dolayl da vitamin D dizeylerinin
dusik olmasi mimkdndur (35,36).

Tablo 1. Hastalarin genel 6zellikleri

Yas (yil)* 64,5+7,1
Boy (cm)* 157,9+5,8
Kilo (kg)* 72,0£10,2
BKi'ye gére siniflama**

Normal 9 (13,8)
Fazla kilolu 30 (46,2)
Obez 26 (40,0)
Vitamin D dizeyi (ng/ml)* 22,4+£12,8
Vitamin D eksikligi**

Yok 32 (49,2)
Var 33 (50,8)
Beck depresyon 0Olcegdi skoru*** 17 (10-25)
Depresyon varligi**

Yok 32 (49,2)
Var 33 (50,8)
BKI: Beden kitle indeksi *: ortalama + standart sapma, **: %, ***: ortanca
(%25-75 aralik)
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Vitamin D reseptorleri beyinde tanimlanmis olmasina ve vitamin
D'nin beyin gelisimi ve fonksiyonunda rol oynadidina dair
biyolojik kanrt bulunmus olmasina ragmen vitamin D eksikliginin
depresyon Uzerine direk etkileri henliz bulunmamistir (37).
Cin'de 3262 geriatrik erkek ve kadin Uzerinde yapilmis bir
calismada, 25(0OH)D diizeyleri depresyonla iliskisiz bulunmustur
(13). Yine son vyillarda ABD’den bildirilmis toplum tabanli
bir calismada 65 yas Ustl eriskinlerde vitamin D duzeyleri
depresyonla iliskili bulunmamistir (4).

Literatlrde vitamin D eksikligi ve duygulanim bozukluklari,
anksiyete ve depresyonun iliskili oldugunu rapor eden calismalar
da bulunmaktadir (11,12,30,31,38). Ancak bunlar genellikle
Alzheimer hastaligi, sekonder hiperparatiroidizm, sizofreni, alkol
bagimlihgr ya da major depresyon, fibromiyalji gibi 6zel hastalik
gruplarinda yapilmistir (11,12,30,31).

Bu calisma dikkatli dahil edilme ve dislanma kriterleri kullanilarak
toplum icerisinde bagimsiz yasayabilen postmenopozal
kadinlarda ytz yuze gériisme yontemiyle yapilmistir. Calismamin
sonuglarinin Turkiye'deki postmenopozal kadinlardaki vitamin
D eksikligi ve depresyon iliskisini degerlendirmesi acisindan
gelecekte bu konuyla ilgili yapilabilecek yayinlara da katki
saglayacagini disinmekteyim.

Calismanin kisitliliklari tek merkezli olmasi, 6rneklem grubunun
kiglk olmasi ve katilimcilarin Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
poliklinigine basvuran hastalar olmasi olarak sayilabilir.

Sonug

Postmenopozal kadinlarda vitamin D eksikligi depresyonla iliskili
bulunmamistir. Postmenopozal kadinlarda gérilen depresyonda
bu duruma yol acabilecek diger faktorleri arastirmak gerekir.
Turkiye'de bu konuyla ilgili olarak ¢ok merkezli ve daha fazla
katiimaiyla yapilacak calismalara ihtiyag vardir.
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