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Amac: Kronik adrili hastalarda vitamin D dizeyi ile anksiyete ve depresyon arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 160 hasta (125 kadin, 35 erkek) alindi. Calismaya 18 yas Ustl ¢alisma sorularini cevaplayabilecek diizeyde olan
kadin ve erkek hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy, kilo, hastalik sdresi, tani, komorbid durumlari kaydedildi. Vicut kitle indeksi
(VKI) (kg/m?) hesapland. Viziel analog skala (VAS) (0-10) ile agr degerlendirildi. Hastane anksiyete ve depresyon 6lcedi (HAD) hesaplandi.
Calismaya dahil edilen hastalar vitamin D dizeyine gére iki gruba ayrildi (grup 1 vitamin D: 0-19, grup 2 vitamin D: 20-60 ng/mL). Ayrica
vitamin D duzeyleri kaydedildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin yasi 58,72+8,21 yil olarak hesaplandi. Vitamin D eksikligi %42,8 olarak saptandi. Vitamin D eksikligi
kadinlarda %80,7 olarak belirlendi. Kronik agrli hastalarda vitamin D diizeyi ile yas (r=0,185, p=0,026), VKi (r=0,084, p=0,316), hastalik stresi
(r=0,067, p=0,420), VAS (r=0,038, p=0,648), HAD anksiyete (r=0,020, p=0,808) ve HAD depresyon (r=0,048, p=0,569) arasinda korelasyon
tespit edilmedi. Kronik agrili hastalarda VKi ile vitamin D diizeyi arasinda (r=-0,117, p=0,165) iliski tespit edilmezken, VKi ile VAS (r=0,305,
p=0,000), HAD anksiyete (r=0,185, p=0,001) ve HAD depresyon (r=0,0240, p=0,002) arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.

Sonug: Calismamizda kronik adrili hastalarda vitamin D dizeyi ile anksiyete ve depresyon arasinda iliski tespit etmedik. Ancak, obezite ile
agr siddeti arasinda korelasyon saptadik. Ayrica obezitenin anksiyete ve depresyonla iliskili oldugunu tespit ettik. Kronik agri tedavisinde
kilo verilmesi gibi yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasi ve vitamin D eksikliginin replasmani anksiyete ve depresyon durumunda iyilesme
saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Kronik agri, viicut kitle indeksi, vitamin D, obezite, depresyon

Abstract

Objective: This study aimed to determine the relationship between vitamin D levels and anxiety and depression in patients with chronic
pain.

Materials and Methods: A total of 160 patients, including 125 female and 35 male patients, who were >18 years old and capable of
answering study questions were included in this study. Age, gender, height, weight, duration of disease, diagnosis and comorbid status
of the patients were recorded. Body mass index (BMI) (kg/m?) was calculated for each patient. Pain was evaluated using the visual
analogue scale (VAS), which ranges from 0 to 10. Hospital anxiety and depression scale (HADS) scores were recorded. The patients were
divided into two groups (group 1 vitamin D: 0-19, group 2 vitamin D: 20-60 ng/mL) according to vitamin D levels. Also vitamin D levels
were noted.

Results: The mean age of the patients included in this study was 58.72+8.21 years. Vitamin D deficiency was found in 42.8% of the patients,
of which 80.7% were female patients.In patients with chronic pain, there was no correlation between vitamin D levels and age (r=0.185,
p=0.026); BMI (r=0.084, p=0.316); disease duration (r=0.067, p=0.420); VAS (r=0.038, p=0.648); HADS scores for anxiety (r=0.020, p=0.808)
and HADS scores for depression (r=0.048, p=0.569). No relationship was noted between BMI and vitamin D levels (r =-0.117, p=0.165) in
patients with chronic pain; however, a positive correlation was noted between BMI and VAS (r=0.305, p=0.000) and HADS scores for anxiety
(r=0.185, p=0.001) and HADS scores for depression (r=0.0240, p=0.002).
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Abstract

Conclusion: In the present study, we found no relationship between vitamin D levels and anxiety and depression in patients with chronic pain.
However, we found a correlation between obesity and pain severity. Also we report that obesity is associated with anxiety and depression.
Implementing lifestyle changes, such as weight loss and reduction of vitamin D deficiency, can improve anxiety and depression in patients

with chronic pain.

Keywords: Chronic pain, body mass index, vitamin D, obesity, depression

Giris

D vitamini D, ve D,ten olusan yagda eriyen sekosteroid
yapisinda bir hormon olarak kabul edilmektedir (1). D vitaminin
kalsiyum ve kemik metabolizmasindaki yeri uzun zamandir iyi
bilinmektedir. D vitamini duizeyi serumda 25-hydroksivitamin D,
[25<(OH)D,] dlcllerek hesaplanmaktadir (2). Disuk D vitamini
duzeylerinin kas iskelet sistemi kaynakli kronik agrida &nemli
bir roll oldugu iyi bilinmektedir. Bununla birlikte; D vitaminin
hlicre diferensiasyonu, apopitozu ve profilerasyonu gibi bircok
fonksiyonu oldugu tespit edilmistir (3). Son yillarda D vitaminin
bas agrisi, yaygin vicut agrisi gibi kas iskelet sistemi disinda da
rolii oldugu Gne sirilmektedir (4,5). Ayrica, diyabet, malignite,
kalp damar hastaliklari, otoimmnite ve enfeksiyon durumlari ile
iliskili olabilecedi bildirilmistir (6-9). D vitamini 20 ng/mL altinda
eksiklik, 20-30 ng/mL yetersizlik, 30-60 ng/mL normal, 10 ng/
mL altinda ise ciddi eksiklik olarak degerlendiriimektedir (2).
insanlarda D vitamini, primer olarak deriden ultraviyole B isinlari
vasitasiyla sentezlenir (2). Yas, kronik hastalik ve dizabilite ile
D vitamini sentezi farklilik géstermektedir (2,10). Populasyon
yaslandikca adri, tutukluk ve fiziksel inaktivite artmakta ve bu
durum osteoartrit gelisme riskini artirmaktadir. Ayrica osteoartrit
fiziksel inaktiviteyi tetikleyerek obeziteye yol acabilmektedir
(2,11). D vitamini eksikliginin hem obezite hem de osteoartrit
iliskili semptomlarla iliskili olabilecegi bildirilmistir (2,11,12).
Ayrica, obez bireylerin daha az vicut alanini glinese maruz
birakarak D vitamini diizeylerini diisik tutmaya meyilli oldugu
One surtlmustdr (13,14). Yeterli D vitamini dizeyine sahip
postmenopoz kadinlarin 4-5 yil sire ile takip edildikleri bir
calismada daha az kilo aldigi yayimlanmistir (15).

Kronik agri ve depresyon toplumun biyuk bir kismini ilgilendiren
onemli bir halk saghgr problemidir. Kronik agri ve depresyon
arasinda yakin bir iliski vardir. Kronik agri depresyona yol
acabilecedi gibi depresyonun da adriya yol actigini gosteren
calismalar mevcuttur (16-19). Ayrica non-spesifik kas iskelet
sistem agrilari ile depresyon arasinda iliski olmadigr bildirilmistir
(20-22). Bununla birlikte kronik agrida vitamin D'nin anksiyete ve
depresyon ile ilgili sonuglari celiskilidir (16-26).

Bu calismadaki amacimiz; kronik agrili hastalarda 25-(OH)
D, dizeyleri dlculerek anksiyete ve depresyon uUzerine etkisini
belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Bu calismaya 01.02.2017-31.03.2017 tarihleri arasinda Ahi
Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Fiziksel Tip ve

Rehabilitasyon Poliklinigi'ne cesitli agri nedenleri ile basvuran en
az Ug aylik hastalik 6ykist olan 160 hasta (125 kadin, 35 erkek)
dahil edildi. Calisma retrospektif olarak tasarlandi. Calismaya
18 yas UstlU sorulari cevaplayabilecek diizeyde olan kronik agrili
kadin ve erkek hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, boy,
kilo, meslek, hastalik stresi, tani, komorbid durumlari kaydedildi.
Viicut kitle indeksi (VKI) (kg/m?) hesaplandi. Viziel analog
skala (VAS) (0-10) ile agn degerlendirildi. Calismaya dahil edilen
hastalar vitamin D dlzeyine gére iki gruba ayrildi. Vitamin D
dizeyleri 0-19 ng/mL araliginda olcllduginde eksiklik olarak
degerlendirilmektedir (3). Vitamin D dizeyi 0-19 ng/mL arasinda
yer alan bireyler grup 1, 20-60 ng/mL arasinda yer alan bireyler
ise grup 2'de yer almaktadir.

Olgularin anksiyete ve depresyon diizeyleri; hastane anksiyete
ve depresyon olcedi (HAD) hesaplandi. HAD 0-3 arasinda
puanlanmakta ve 14 sorudan olusmaktadi. 1,3,5,7,9,11,13
sorularin  toplami anksiyete, 2,4,6,8,10,12 ve 14 sorularin
toplami depresyon skorlarini vermektedir. On bir puanin Gzeri
anksiyete ve depresyon ile uyumlu olarak degerlendiriimektedir
(27).

Calismaya  enfeksiydz,  malignite,  norolojik  hastaliklar,
dekompanze kalp, karaciger, pulmoner hastaligi olanlar, 3 aydan
kisa streli D vitamini replasman tedavisi alanlar dahil edilmedi.
Vitamin D 06lcimi  mevsimsel  dedisiklikleri  engellemek icin
calisma Subat ve Mart ayinda yapildi. Kan &rnekleri kibital
venden sekiz saatlik aclik sonrasi alindi. Vitamin D duzeyi 25-
(OH)D,'nin kemiluminesans immn Slglim yéntemi ile élclimesi
ile belirlendi.

Bu calisma icin Ahi Evran Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (karar no: 2017-
15/173, tarih: 10.10.2017). Calisma Helsinki Deklarasyonu’na
uygun olarak organize edilmistir. Calismaya katilan hastalarin
yazili ve s6zli onamlarr alinmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS v21.0 (SPSS, Inc, Chicago, IL, USA)
programi ile  yapilmistir. sosyo-demografik
ozelliklerini test etmek icin tanimlayici istatistik kullanilarak
ortalama * standart sapma veya ylzde olarak verilmistir.
Verilerin normal dagiima uygunlugu Shapiro-Wilk testi ve
Skewness-Kurtossis yontemi ile analiz edilmis ve verilerin normal
dagilima uydugu gorllmustir. Normal dagiima uyan verilerin
gruplar arasi karsilastirilmasi bagimsiz érneklem t-testi ile yapildi.
Korelasyon analizi icin Pearson korelasyon testi kullanilmistir.
Korelasyon katsayilari; r=0,81-1,0 muikemmel, 0,61-0,80 ¢ok
iyi, 0,41-0,60 iyi, 0,21-0,40 makul, 0-0,20 zayif seklinde kabul

Katilimailarin
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edilmistir. Bu calismanin istatistiksel anlamlilik dlzeyi p<0,05
olarak belirlenmistir. Depresyon ve anksiyete ile iliskili olabilecek
faktorler lojistik regresyon analizi ile test edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalara ait demografik veriler Tablo 1°de
gosterilmektedir. Vitamin D dlzeyine gére gruplarin karakteristik
Ozellikleri Tablo 2'de gdsterilmektedir. Vitamin D eksikligi %42,8
olarak saptandi. Vitamin D eksikligi kadinlarda %80,7 olarak
belirlendi.

Kronik agdrili hastalarda vitamin D duzeyi ile yas (r=0,185,
p=0,026), VKi (r=0,084, p=0,316), hastalik siiresi (r=0,067,
p=0,420), VAS (r=0,038, p=0,648), HAD anksiyete (r=0,020,
p=0,808) ve HAD depresyon (r=0,048, p=0,569) arasinda
korelasyon tespit edilmedi. Kronik adrili hastalarda VKi ile vitamin
D duzeyi arasinda (r=-0,117, p=0,165) iliski tespit edilmezken,
VKi ile VAS (r=0,305, p=0,000), HAD anksiyete (r=0,185,

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalara ait sosyo-
demografik veriler

Degisken X£SS

Hasta sayisi (n) 160

Kadin n (%) 125 (%78,6)
Erkek n (%) 35 (%21,4)

Yas (yil) 58,72+8,21
Beden kitle indeksi (kg/m?) 30,3845,61
Hastalik stresi (yil) 11,76£9,36

VAS 8,27+1,36

HAD anksiyete 10,66+4,01
HAD depresyon 8,09+4,01
Kalsiyum (mg/dL) 9,48+0,38
Magnezyum (mg) 1,93+0,17
Vitamin D (ng/mL) 29,48+16,07

Vitamin D eksikligi 52 (%32,5)

Tani n (%)

Fibromiyalji 16 (%8,9)
Miyofasiyal agri sendromu 25 (%15,3)
Servikal disk lezyonu 27 (%17,2)
Lomber disk lezyonu 59 (%36,8)
Gonartroz 32 (%21,1)
Yaygin osteoartroz 1(%0,7)

Meslek n (%)

Ev hanimi 112 (%70)
Memur 8 (%5)

isci 16 (%10)
Emekli 8 (%5)
Ciftci 16 (%10)

HAD: Hastane anksiyete ve depresyon 6lcegdi, VAS: Viziel analog skala, SS:
Standart sapma

p=0,001) ve HAD depresyon (r=0,0240, p=0,002) arasinda
pozitif korelasyon saptanmistir.

Kronik agrill hastalarda depresyon ve anksiyete ile iliskili
faktorlerin lojistik regresyon analizi Tablo 3 ve Tablo 4'te
sunulmustur. Regresyon analizine gére VKIi anksiyete ile iliskili
bulunmustur (p=0,021, olasilik orani: 1,155). Diger bagimsiz
degiskenlerin depresyon ve anksiyete ile iliskisi saptanmamistir.

Tartisma

Bu calismada kronik agrili hastalarda vitamin D dizeyi ile
agr, anksiyete ve depresyon iliskisi arastirilmistir.  Calisma
sonuglari vitamin D dizeyi ile HAD arasinda iliski olmadigini
gostermektedir. Ayrica, vitamin D eksikligi (0-19 ng/mL) olan
grupta da HAD skorlarinda farklilik tespit edilmemistir. Bununla
birlikte bu calismada obezite ile agr, anksiyete ve depresyon
skorlarinin iliskili oldugu bulunmustur.

Vitamin D eksikligi hem Tirkiye'de hem de dlnyada yaygin bir
durumdur (28-31). Vitamin D'nin en énemli kaynagi glines isigidir.
Vitamin D eksikliginin primer nedeni glines Isigina maruziyetin
azalmasi ve diyetle vitamin D kaynaklarinin az alinmasi ve
absorbsiyonunun az olmasidir. Vitamin D eksikligi klinik olarak
non-spesifik kas iskelet adrisi ile prezente olur. Bu durum yetersiz
kalsiyum ve fosfor dengesinin korunmasi icin kemikten periosta
dogru mineral gég¢linden kaynaklandigi éne strilmektedir (28).
Vitamin D eksikliginin agridaki ve agrinin kroniklesmesindeki roli
heniiz netlesmemistir. Vitamin D seviyesinin duyu ndronlarin
blylmesini negatif yonde etkiledigi tespit edilmistir (2). Ayrica,
vitamin D dizeylerinde azalmanin enflamasyonu tetikleyerek
agriyr artirdigi 6ne surtlmektedir (3). Vitamin D eksikligi kemik
mineralizasyonunu etkilemekte ve kemik, eklem ile kas agrilarina
yol acabilmektedir. Bu durum klinik olarak fibromiyalji gibi yaygin
agri sendromlarina eslik edebildigi gibi dejeneratif eklem hastaligi
gibi lokalize agri durumlari ile prezente olabilmektedir (4). Heidari
ve ark. (4) I6komotor sistem yakinmasi olan kadin hastalarin
%93'inde vitamin D eksikligi bildirmislerdir. Ulkemizde Ege
Bolgesi’'nde yapilan bir calismada vitamin D eksikligi %74,9 olarak
raporlanmistir (29). Ayrica kadinlarda erkeklere nazaran daha
yiksek oranda (%78,7 vs %66,4) gorildigu bildirilmistir (30).
Ulkemizden yapilmis bir calismada ise %33,4 oraninda vitamin
D eksikligi oldugu yayinlanmistir (31). Bu calismada ise literaturle
uyumlu olarak; vitamin D eksikligi %42,8 olarak saptanmis ve bu
hastalarin %80,7sinin kadin oldugu sonucuna ulasilmistir.
Obezite ve kronik agri arasindaki iliski iyi bilinmektedir (32).
Fibromiyalji hastalarinda %58’e varan oranda obezite gérildigu
bildirilmistir (33). Benzer olarak, Neumann ve ark. (34)
fibromiyalji hastalarinin %28'inin fazla kilolu, %45'inin ise obez
oldugu vurgulamislardir. Loevinger ve ark. (35) bel cevresi ve
duslk dansiteli lipoprotein ylksekliginin metabolik sendromu
tetikleyerek kronik agri riskini artirdigini yayinlamislardir. Ayrica,
obezitenin sistemik enflamasyonu artirarak kronik agri gelisimine
de yol acabildigi 6ne strtlmustlr (32). Bununla birlikte beynin
enerji kullanimini diizenleyen leptin hormonu obez bireylerde
yuksek oranda tespit edilmektedir (36). Benzer olarak osteoartritli
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Tablo 2. Vitamin D diizeyine gore gruplarin karakteristik 6zellikleri

Grup 1 Grup 2

(D vitamini 0-19 ng/mL) (D vitamini 20-60 ng/mL) p*

n=52 n=93
HAD anksiyete 10,21+4,14 10,66+4,03 0,520
HAD depresyon 7,82+4,41 8,07+4,36 0,74
Yas 55,11£17,57 59,69+13,22 0,078
VKi (kg/m?) 28,61£5,09 29,96+5,58 0,151
Hastalik stresi (yil) 11,40+9,76 11,69+8,75 0,852
VAS (0-10) 8,01+1,59 8,24+1,35 0,363

*Independent t-testi, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

HAD: Hastane anksiyete ve depresyon dlcegi, VAS: Viziiel analog skala, VKI: Viicut kitle indeksi

Tablo 3. Depresyon ile iliskili olabilecek faktorlerin lojistik regresyon analizi

Bagimsiz degiskenler* B OR %95 GA p

Yas 0,007 1,007 0,955-1,061 0,807
Cinsiyet

Erkek 0,407 1,502 0,297-7,598

Kadin - 1 - 0623
VK 0,021 1,021 0,897-1,163 0,754
Hastalik stresi -0,016 0,984 0,914-1,059 0,667
Vitamin D 0,011 1,011 0,976-1,047 0,538
Magnezyum -1,844 0,158 0,006-4,194 0,270
Vitamin B12 0,000 1,000 0,997-1,002 0,661
Hemoglobin -0,009 0,991 0,636-1,544 0,967
*Hosmer Lemeshow testi p=0,323, Nagelkerke R?: %6,3 Modelin omnibus testleri p=0,896, VKi: Viicut kitle indeksi, OR: Olasilik orani, GA: Giiven araligi

Tablo 4. Anksiyete ile iligkili olabilecek faktérlerin lojistik regresyon analizi

Bagimsiz degiskenler* B OR %95 GA p

Yas 0,013 0,987 0,944-1,032 0,562
Cinsiyet

Erkek 0,063 1,065 0,263-4,312

Kadin - 1 - e
BKI 0,144 1,155 1,022-1,306 0,021
Hastalik stiresi 0,012 1,012 0,954-1,074 0,695
Vitamin D -0,005 0,995 0,965-1,027 0,762
Magnezyum -1,846 0,158 0,008-2,947 0,216
Vitamin B12 0,000 1,000 0,998-1,002 0,784
Hemoglobin -0,059 0,942 0,642-1,384 0,762

*Hosmer Lemeshow testi p=0,355, Nagelkerke R2: %15,7, Modelin omnibus testleri p=0,218, VKI: Viicut kitle indeksi, OR: Olasilik orani, GA: Giiven araligi

hastalarda sinovyal
osteoartrit siddetiyle iliskili oldugu bulunmustur (37). Kronik agri
durumlarindan biri olan osteoartrit tedavisinde 5 kg zayiflamanin
agr siddetinde %50 azalma ile sonuglanabilecedi gosterilmistir

leptin  seviyelerinin yiksek oldugu ve

(38). Ayrica yetersiz vitamin D duzeylerinin 6zellikle kadinlarda
obezite ile iliskili oldugu raporlanmistir (38). Calismamizda VKi
ile vitamin D arasinda iliski tespit etmedik. Benzer olarak agri ile
VKi arasinda iliski saptadik.

Kronik agridan muzdarip hastalarda uyku, anksiyete ve mizag
bozukluklar gibi komorbid durumlar siklikla rastlanmaktadir
(39). Bu durum hastalarin yasam kalitesini bozmakta, is gulcu
ve sosyal yasamda kayiplara yol acabilmektedir (39-41). Vitamin
D siuplementasyonun uyku, adri, yasam kalitesi ve cesitli
indikatorlerde iyilesme kaydettigi bildirilmistir (39-42).

Vitamin D etkisini VDR (vitamin D reseptorl) vasitasiyla
gostermektedir.  Vitamin D maruziyetinin - biyoyararlanimi,
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transportu, metabolizmasi ve yag dokudaki dagilimi VDR'nin
genetik poliformizmi ile ilgili oldugu distnulmektedir (39).
Calismamizda VDR genetik poliformizmi degerlendiriimedi.
Depresyon is glcl kaybina yol acan prevalansi ylksek bir
halk sagligi problemidir (43). Major depresif bozukluklarinin
kadinlarda %21,3 oraninda gorildigu raporlanmistir  (44).
Yasam boyu depresyon gorllme orani kadinlarda daha yiksektir
(45). Bu durumun vitamin D eksikliginden kaynaklandigi éne
siren calismalar yayinlanmistir (23,24). Kaya ve ark. (46) vitamin
D ve kalsiyum takviyesi ile alti aylik takip sonucunda hastalarin
depresyon skorunda anlamli bir diizelme oldugunu bildirmislerdir.
Bununla birlikte vitamin D ile depresyon arasinda iliski olmadigini
gosteren yayinlar da mevcuttur (21,22). Yilmaz ve ark. (47) saglikli
kadinlar Uzerinde yaptiklari bir calismada depresyonun %8,3
oraninda tespit etmislerdir. Yilmaz ve ark. (23) premenapozal
kadinlarda vitamin D seviyesinin kronik agri ile depresyon arasinda
iliskili oldugunu yayinlamislardir. Calismamizda vitamin D dizeyi
ile anksiyete ve depresyon iliskisi tespit etmedik.

Calisma Kisithliklari

Calismamizda bazi limitasyonlar mevcuttur. Calisma retrospektif
yapilmis ve vitamin D eksikligi saptanan hastalara replasman
yapilarak takip edilmemistir. Ayrica hastalarin glinese maruziyet
streleri degerlendiriimemis ve kronik agridan muzdarip cesitli
tani alan hastalarda calisma gercgeklestirilmistir. Ayrica VDR
polimorfizmi degerlendiriimemistir.

Sonug

Vitamin D eksikligi yaygin bir halk saghg problemidir.
Calismamizda kronik agrili hastalarda vitamin D duzeyi ile
anksiyete ve depresyon arasinda iliski tespit etmedik. Ayrica,
obezite ile agdr siddeti, anksiyete ve depresyon arasinda
korelasyon saptadik. Kronik agri tedavisinde kilo verilmesi gibi
yasam tarzi degisikliklerinin uygulanmasi ve vitamin D eksikliginin
replasmaninin  anksiyete ve depresyon durumunda iyilesme
saglayabilecegi kanaatindeyiz.
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Hasta Onayi: Calismaya katlan hastalarin yazili ve sozli
onamlari alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve editorler kurulu
disinda olan kisiler tarafindan degerlendirilmistir.

Yazarhk Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: S.S., Konsept: S.S., FA.K., Dizayn:
S.S., B.B., Veri Toplama veya isleme: S.S., Analiz veya Yorumlama:
SS., O.B,, Literatlr Arama: S.S., EAK., Yazan: S.S.
Ckar Catismasi: Yazarlar tarafindan  ¢ikar
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma igin herhangi bir finansal
destek almadiklarini bildirmistir.

catismasi

Kaynaklar

1. Cao Y, Jones G, Cicuttini F Winzenberg T, Wluka A, Sharman J,
et al. Vitamin D supplementation in the management of knee
osteoarthritis: study protocol for a randomized controlled trial.
Trials 2012;13:131.

2. Glover TL, Goodin BR, Horgas AL, Kindler LL, King CD, Sibille KT, et
al. Vitamin D, race, and experimental pain sensitivity in older adults
with knee osteoarthritis. Arthritis Rheum 2012;64:3926-35.

3. Holick ME Vitamin D deficiency. N Engl J Med 2007;357:266-81.

4. Heidari B, Shirvani JS, Firouzjahi A, Heidari P Hajian-Tilaki KO.
Association between nonspecific skeletal pain and vitamin D
deficiency. Int J Rheum Dis 2010;13:340-6.

5. Pfeifer M, Begerow B, Minne HW. Vitamin D and muscle function.
Osteoporos Int 2002;13:187-94.

6. Mitri J, Muraru MD, Pittas AG. Vitamin D and type 2 diabetes: a
systematic review. Eur J Clin Nutr 2011;65:1005-15.

7. Cannell JJ, Vieth R, Umhau JC, Holick MFE Grant WB, Madronich
S, et al. Epidemic influenza and vitamin D. Epidemiol Infect
2006;134:1129-40.

8. Yap KS, Northcott M, Hoi AB, Morand EF, Nikpour M. Association
of low vitamin D with high disease activity in an Australian systemic
lupus erythematosus cohort. Lupus Sci Med 2015;2:e000064.

9. Schottker B, Haug U, Schomburg L, Kohrle J, Perna L, Mdller H, et
al. Strong associations of 25-hydroxyvitamin D concentrations with
all-cause, cardiovascular, cancer, and respiratory disease mortality
in a large cohort study. Am J Clin Nutr 2013;97:782-93.

10. Ames BN. Low micronutrientintake may accelerate the degenerative
diseases of aging through allocation of scarce micronutrients by
triage. Proc Natl Acad Sci U S A 2006;103:17589-94.

11. Tanamas SK, Wluka AE, Davies-Tuck M, Wang Y, Strauss BJ,
Proietto J, et al. Association of weight gain with incident knee
pain, stiffness, and functional difficulties: a longitudinal study.
Arthritis Care Res (Hoboken) 2013;65:34-43.

12. Weiss E. Knee osteoarthritis, body mass index and pain: data from
the Osteoarthritis Initiative. Rheumatology (Oxford) 2014;53:2095-
9.

13. Lagunova Z, Porojnicu AC, Lindberg F, Hexeberg S, Moan J. The
dependency of vitamin D status on body mass index, gender, age
and season. Anticancer Res 2009;29:3713-20.

14. Wortsman J, Matsuoka LY, Chen TC, Lu Z, Holick MF Decreased
bioavailability of vitamin D in obesity. Am J Clin Nutr 2000;72:690-
3.

15. LeBlanc ES, Rizzo JH, Pedula KL, Ensrud KE, Cauley J, Hochberg M,
et al. Associations between 25-hydroxyvitamin D and weight gain
in elderly women. J Womens Health (Larchmt) 2012;21:1066-73.

16. Durmus D, Alayll G, Canturk F Effects of biofeedback assisted
isometricexercise and electrical stimulation on pain, anxiety
anddepression scores in knee osteoarthritis. Turk J Phys Med
Rehab 2005;51:142-5.

17. Kara H, Abay E. Kronik adriya psikiyatrik yaklasim. Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2000;1:89-99.

18. Kerr DC, Zava DT, Piper WT, Saturn SR, Frei B, Gombart AFE
Associations between vitamin D levels and depressive symptoms
in healthy young adult women. Psychiatry Res 2015;227:46-51.

19. Armstrong DJ, Meenagh GK, Bickle I, Lee AS, Curran ES, Finch MB.
Vitamin D deficiency is associated with anxiety and depression in
fibromyalgia. Clin Rheumatol 2007;26:551-4.

20. Pan A, Lu L, Franco OH, Yu Z, Li H, Lin X. Association between
depressive symptoms and 25-hydroxyvitamin D in middle-aged and
elderly Chinese. J Affect Disord 2009;118:240-3.

21. Zhao G, Ford ES, Li C, Balluz LS. No associations between serum
concentrations of 25-hydroxyvitamin D and parathyroid hormone
and depression among US adults. Br J Nutr 2010;104:1696-702.

22. Binkley N, Ramamurthy R, Krueger D. Low vitamin D status:
definition, prevalence, consequences, and correction. Endocrinol
Metab Clin North Am 2010;39:287-301.

23. Yilmaz H, Bodur S, Karaca G. The Association between Vitamin D
Level and Chronic Pain and Depression in Premenopausal Women.
Turk Fiz Tip Rehab Derg 2014;60:121-5.



Turk J Osteoporos
2021,27:6873

Sas ve ark.
Kronik Agrida Vitamin D, Depresyon ve Anksiyete

73

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Jorde R, Sneve M, Figenschau Y, Svartberg J, Waterloo K. Effects
of vitamin D supplementation on symptoms of depression in
overweight and obese subjects: randomized double blind trial. J
Intern Med 2008;264:599-609.

Hoang MT, Defina LF, Willis BL, Leonard DS, Weiner MF, Brown
ES. Association between low serum 25-hydroxyvitamin D and
depression in a large sample of healthy adults: the Cooper Center
longitudinal study. Mayo Clin Proc 2011;86:1050-5.

Anglin RE, Samaan Z, Walter SD, McDonald SD. Vitamin D
deficiency and depression in adults: systematic review and meta-
analysis. Br J Psychiatry 2013;202:100-7.

Aydemir O, Glvenir T, Kiley L, Kiiltir S. Hastane anksiyete ve
depresyon olcegi Turkce formunun gecerlilik ve guvenilirligi. Turk
Psikiyatri Derg 1997;8:280-7.

Ozkan B, Doneray H. D vitamininin iskelet sistemi disi etkileri.
Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Dergisi 2011;54:99-119.

Alagol F Shihadeh Y, Boztepe H, Tanakol R, Yarman S, Azizlerli
H, et al. Sunlight exposure and vitamin D deficiency in Turkish
women. J Endocrinol Invest 2000;23:173-7.

Hekimsoy Z, Ding G, Kafesciler S, Onur E, Glveng Y, Pala T, et al.
Vitamin D status among adults in the Aegean region of Turkey.
BMC Public Health 2010;10:782.

Cigerli O, Parildar H, Unal AD, Tarcin O, Erdal R, Guvener Demirag
N. Vitamin D deficiency is a problem for adult out-patients? A
university hospital sample in Istanbul, Turkey. Public Health Nutr
2013;16:1306-13.

Okifuji A, Hare BD. The association between chronic pain and
obesity. J Pain Res 2015;8:399-408.

Okifuji A, Donaldson GW, Barck L, Fine PG. Relationship between
fibromyalgia and obesity in pain, function, mood, and sleep. J Pain
2010;11:1329-37.

Neumann L, Lerner E, Glazer Y, Bolotin A, Shefer A, Buskila D. A
cross-sectional study of the relationship between body mass index
and clinical characteristics, tenderness measures, quality of life,
and physical functioning in fibromyalgia patients. Clin Rheumatol
2008;27:1543-7.

Loevinger BL, Muller D, Alonso C, Coe CL. Metabolic syndrome in
women with chronic pain. Metabolism 2007;56:87-93.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

Considine RV. Human leptin: an adipocyte hormone with weight-
regulatory and endocrine functions. Semin Vasc Med 2005;5:15-
24,

Libbeke A, Finckh A, Puskas GJ, Suva D, Ladermann A, Bas S, et al.
Do synovial leptin levels correlate with pain in end stage arthritis?
Int Orthop 2013;37:2071-9.

Felson DT, Zhang Y, Anthony JM, Naimark A, Anderson JJ. Weight
loss reduces the risk for symptomatic knee osteoarthritis in
women. The Framingham Study. Ann Intern Med 1992;116:535-9.
Shipton EE, Shipton EA. Vitamin D Deficiency and Pain: Clinical
Evidence of Low Levels of Vitamin D and Supplementation in
Chronic Pain States. Pain Ther 2015;4:67-87.

Souberbielle JC, Courbebaisse M, Cormier C, Pierrot-Deseilligny
C, Viard JP Jean G, et al. When should we measure vitamin D
concentration in clinical practice? Scand J Clin Lab Invest Suppl
2012;243:129-35.

Sanders KM, Stuart AL, Williamson EJ, Simpson JA, Kotowicz MA,
Young D, et al. Annual high-dose oral vitamin D and falls and
fractures in older women: a randomized controlled trial. JAMA
2010;303:1815-22.

Osunkwo |, Ziegler TR, Alvarez J, McCracken C, Cherry K, Osunkwo
CE, et al. High dose vitamin D therapy for chronic pain in children
and adolescents with sickle cell disease: results of a randomized
double blind pilot study. Br J Haematol 2012;159:211-5.

Whooley MA, Avins AL, Miranda J, Browner WS. Case-finding
instruments for depression. Two questions are as good as many. J
Gen Intern Med 1997;12:439-45.

Noble RE. Depression in women. Metabolism 2005;54(5 Suppl
1):49-52.

Mete HE. Kronik hastalik ve depresyon. Klinik Psikiyatri 2008;11:3-
18.

Kaya U, Karadag Saygi E, Akyuz G. The Effects of Vitamin D
Treatment on the Pain and the Quality of Life in Elderly Women.
Osteoporoz Diinyasindan 2010;16:9-12.

Yilmaz H, Polat HA, Yilmaz SD, Erkin G, Kucuksen S, Salli A, et
al. Evaluation of sexual dysfunction in women with rheumatoid
arthritis: a controlled study. J Sex Med 2012;9:2664-70.



