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Ozet

Amag: Depresyon dunya genelinde yaygin psikiyatrik bir bozukluktur. Depresyon etiyolojisinde birbirleriyle
iliskili birgok faktor rol almaktadir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, vitamin ve mineral eksiklikleri depresyon
icin risk faktorleri arasinda sayllmakta ve D vitamini ile sodyum, potasyum, kalsiyum gibi baslica diyetsel
elektrolitlerin dengesizlikleri depresyonun biyolojik sebepleri arasinda kabul edilmektedir. Bu galisma,
yetiskin bireylerde serum D vitamini, sodyum, potasyum ve kalsiyum dizeyleri ile depresyon durumu
arasindaki iliskinin arastirilmasi amaciyla yurtiimustir.

Gereg¢ ve Yontem: Calisma Kastamonu Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigine basvuran, génulli olarak
calismaya katilmayi kabul eden, yaslari 18-64 yil arasinda olan bireyler tGzerinde yUrutilmastir. Calismada
bireylere depresyon durumunu degerlendirmek amaciyla Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve demodrofik
Ozellikleri, yasam tarzi aligkanliklari, hastaliklarina iligkin bilgileri tespit etmek amaciyla anket formu
uygulanmistir. Bireylerin beslenme durumlari ile ilgili bilgiler 24 saatlik besin tiketim kaydi ile saptanmistir.
Bireylerin antropometrik Olgimleri ve vicut bilesim analizi alinmigtir. Biyokimyasal bulgular bireylerin
dosyalarindaki bulgulardan kaydedilmistir.

Bulgular: Bireylerin yas ortalamasi 33.89 +10.07 yil (BDO 217:33.65+10.47 yil, BDO <17:34.02+9.91 yil)
olarak belirlenmigtir. BDO =17 grubunda 31 kadin, 10 erkek olmak tizere toplam 41 kigi, BDO <17 grubunda
ise 51 kadin, 26 erkek olmak Uzere toplam 77 kisi bulunmaktadir. Calismaya katilan bireylerin 25-Hidroksi

Vitamin D (25-OH Vitamin D) ortalama degeri BDO 217 grubu igin 13,79+7.83 ng/mL, BDO <17 grubu igin
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12.14+9.18 ng/mL’dir. iki grup arasindaki farkhligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Her iki grupta sodyum, potasyum, kalsiyum deg@erleri ortalamasinin referans araliklar iginde
oldugu belirlenmis ve gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (p>0.05). Kan
parametrelerinden serum hemoglobin (Hb) ve hematokrit (Hct) dizeyleri acisindan iki grup arasindaki
istatistiksel farklarin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug¢: Calisamaya katilan bireyler BDO puanlarina gére iki gruba ayrilip, serum D vitamini, sodyum,
potasyum, kalsiyum dizeyleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
bulunmustur.

Anahtar kelimleler: Depresyon, D vitamini, sodyum, potasyum, kalsiyum

Abstract:

Objective: Depression is the most common psychiatric disorder. Many interrelated factors play a role in
depression etiology. Inadequate and unbalanced nutrition, vitamin and mineral deficiencies are also
considered as risk factors for depression, and imbalances of vitamin D and major dietary electrolytes such
as sodium, potassium, calcium are also considered as biological causes of depression. This study was
carried out to investigate serum vitamin D, sodium, potassium and calcium levels, and the state of
depression and the relationship between these factors and depression in adult individuals.

Material and Method: The study was conducted on individuals aged 18-64 years, who applied to the
Kastamonu State Hospital internal medicine policlinic, who voluntarily agreed to participate in the study. In
the study, Beck Depression Inventory (BDI) was applied to individuals to evaluate their depression status.
A questionnaire was applied to individuals to determine their demographic features, lifestyle habits and
information about their iliness. Information on the nutritional status of individuals was determined with a 24-
hour food consumption record. Anthropometric measurements and body composition analysis of individuals
were taken. Biochemical findings were recorded from the findings in individuals files.

Results: The mean age of the individuals was 33.89 + 10.07 years (BDI 217: 33.65 + 10.47 years, BDI
<17: 34.02 £ 9.91 years). There are a total of 41 people in the BDI 217 group, 31 women and 10 men, and
a total of 77 people in the BDI <17 group, 51 women and 26 men. The mean value of 25-Hydroxy Vitamin
D (25-OH Vit D) of the individuals participating in the study was 13.79 + 7.83 ng / mL for the BDI =17 group

and 12.14 + 9.18 ng / mL for the BDO <17 group. It was found that the difference between the two groups
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was not statistically significant (p> 0.05). The mean of sodium, potassium, and calcium values in both
groups was determined to be within the reference ranges and the difference between the groups was not
statistically significant (p> 0.05). The statistical differences between the two groups in terms of serum
hemoglobin (Hb) and hematocrit (Hct) levels, which were among the blood parameters, were found to be
significant (p <0.05).

Conclusion: When the individuals who participated in the study were divided into two groups according to
their BDI scores, it was found that there was no statistically significant difference between the groups when
serum vitamin D, sodium, potassium and calcium levels were examined.

Key words: Depression, Vitamin D, sodium, potassium, calcium

© 2020 Bagkent Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. Tiim Haklari Saklidir.

1. Giris

Depresyon, dinya genelinde 350 milyondan fazla insani etkileyen yaygin bir psikiyatrik hastaliktir (Opie
ve ark., 2017). Depresyon ruhsal bir hastalik oldugu halde bedensel sorunlara da yol acarak kronik
hastaliklarin ortaya g¢ikmasini etkileyebilir (Mete, 2008). Depresif duygu durumunun mortalite ve
morbiditeye etkilerinin arastinldigi bir calismada, fiziksel bir hastaligi olan depresif hastalarin %47'sinde
yagsami tehdit eden komplikasyonlarin ya da olimlerin olmasina kargin, depresif olmayanlarda %10
oraninda gd6zlendigini bildirilmistir ve bir bireyin psikolojik durumunun, fiziksel hastaligi takiben 6lim riskini
artirabilecegi belirtiimistir (Silverstone, 1990). Ayrica major depresyonun intihar diistince ve girisim riskini
arttirmasi sebebiyle de mortalite riskinin yirmi kat arttirdigi belirtilmistir (Gileg¢, 2016). Depresyon islev
kaybindan 6lim riskine kadar uzanan etkileri sebebiyle ayni zamanda ciddi bir halk sagligi sorunu olarak
da degerlendiriimektedir (Opie ve ark., 2017).

Ozellikle genetik yatkinligi olan bireylerde gesitli faktorler depresyon olusumuna neden olabilmekte ve
bu faktorler birbirleri ile iligkilendiriimektedir (Celik ve Hocaoglu, 2016). Beslenme kalitesinin ve besin
tercihlerinin kétu olmasi, vitamin ve mineral eksiklikleri depresyon igin risk faktori olabilmektedir (Quirk ve
ark., 2013). Depresyonun etiyolojisinde beslenmenin etkisi bilinmekle birlikte D vitamininin ve sodyum,
potasyum, kalsiyum gibi baslica diyetsel elektrolitlerin dengesizliklerinin de depresyonun biyolojik sebepleri

arasinda oldugu kabul edilmektedir (Lai ve ark., 2014; Quirk ve ark., 2013).
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Bu calisma, 18-64 yas araligindaki bireylerde D vitamini ve sodyum, potasyum, kalsiyum gibi diyetsel
elektrolitlerin depresyon ile iligkisini dederlendirmek ve saptamak amaciyla planlanip yurataimastar.

2. Gereg ve YOntem

Bu calisma; Subat 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda Kastamonu Devlet Hastanesi diyet poliklinigine
basvuran, génulli olarak galismaya katilmayi kabul eden, yaslari 18-64 yil arasinda olan bireyler lzerinde
yuritiimustur. Bireylerden galismaya gonilla katildiklarina dair yazili onay formu alinmistir. Bu arastirma
igin, Bagkent Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan KA19/19 numarali arastirma projesi
olarak, 23/01/2019 tarih ve 19/16 sayili karar ile ‘Etik Kurul Onayr’ alinmistir.

Arastirmanin érneklemini Beck Depresyon Olgedi skoru 217 olan 41 birey ile Beck Depresyon Olgegi
skoru <17 olan ve 77 birey olmak Uzere toplam 118 gonulliu yetigkin birey olusturmaktadir. Arastirmaya
katilan bireylere sosyodemografik 6zellikleri ve beslenme aliskanliklarinin yer aldigi bir anket formu ve Beck
Depresyon Olgedi uygulanmig, ‘24 Saatlik Besin Tiiketim Kaydr’ doldurmalari istenmistir. Antropometrik
Olgiimleri ve vicut bilesim alinmis ve bireylerin rutin olarak incelenen biyokimyasal bulgularindan; serum
aclik kan glikozu, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), total kolesterol, HDL
kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, hemoglobin, hematokrit, serum 25-OH vitamin D, sodyum, potasyum,
kalsiyum duzeyleri biyokimyasal sonu¢ formuna kaydedilmistir.

Bireylerin demografik 6zellikleri, hastaliga iliskin bilgileri, beslenme aligskanliklar ve fiziksel aktivite
durumlarini saptamak amaciyla 53 sorudan olusan bir anket formu kullaniimistir. Bireylerin ginlik eneriji
ve besin 6gesi alimini degerlendirmek igin 24 saatlik geriye dénlk besin tiketim kaydi uygulanmistir
(Baysal ve ark., 2013). Gunlik alinan enerji ve besin dgeleri, Turkiye igin gelistirilen “Bilgisayar Destekli
Beslenme Programi, Beslenme Bilgi Sistemi (BEBIS)” kullanilarak analiz edilmistir. Bireylerin yasa ve
cinsiyete gére enerji ve besin dgdelerini karsilama durumlari “Tirkiye'ye Ozgi Beslenme Rehberi-2015”
esas alinarak hesaplanmis ve gereksinmeyi karsilama ylizdelerinin ortalamasi alinmistir (TUBER, 2016).

Arastirma kapsamina alinan bireylerin boy uzunluklari, vicut agirliklari, bel, kalga ve boyun gevreleri
Olctlmus ve bireylerin vicut bilesimleri (viicut yag %, vicut yag kitlesi kg, yagsiz vicut kitlesi kg, viicut su
L) vucut analizi yapilarak kaydedilmigtir.

Calismaya katilan tim bireylere arastirmaci tarafindan depresif durumu belirlemek amaciyla Beck
Depresyon Olgegi (BDO) uygulanmistir. Beck, Ward, Mendelson ve Erbaugh (1961) tarafindan

depresyonla ilgili olarak duygusal, bilissel ve motivasyonel boyutlarda gézlenen semptomlarin siddetini
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6lgmek amaciyla gelistiriimistir. Toplamda 21 maddeden olusan kendini degerlendirme 6lgegidir. Her bir
madde, depresyona 6zgu bir davranigsal Orintlylu ifade eden azdan ¢oda dogru derecelendirilmis
cumlelerden olusmaktadir. Dortll Likert tipi 6lcim saglamaktadir. Her bir yanitin 0-3 arasinda puan degeri
vardir. Olgekten alinan en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 63'tiir. Olgegin kesme puani Tiirkge gegcerlilik
glvenilirlik calismasi sonucu 17 olarak belirlenmistir (Hisli, 1988; Hisli 1989).

Calismaya katilan bireylerin dahiliye poliklinikleri tarafindan rutin olarak incelenen biyokimyasal
bulgularindan; serum aglik kan glukozu, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT),
total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, trigliserit, hemoglobin, hematokrit, serum 25-Hidroksi
Vitamin D (25-OH Vitamin D), sodyum, potasyum, kalsiyum duzeyleri biyokimyasal sonu¢ formuna
kaydedilmistir.

Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri ve tablolarin olusturuimasi amaciyla SPSS
versiyon 22 paket programi (Statistical Package for Social Sciences v.22, IBM, Chicago, IL) kullaniimistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile, varyanslarin homojenligi Levene testi
ile kontrol edilmistir. Normal dagilima uyan veriler i¢in parametrik testler, uymayanlar i¢cin nonparametrik
karsiliklari kullanilmigtir. Gruplar arasindaki karsilastirmalar icin parametrik testlerden Student t testi,
nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi kullaniimistir. Kategorik verilerin analizi igin Ki-Kare testi
kullaniimigtir. Tanimlayici istatistikler igin mean, standart deviasyon, minimum ve maksimum degerleri
verilmigtir.

3. Bulgular

Calismaya, 18-64 yas arasi, 82’si kadin (% 69.5) ve 36’s1 erkek (%30.5) olmak tzere toplam 118 yetigkin
birey dahil edilmistir. Beck Depresyon Olgegi (BDO) puani 17 ve lizerinde olan grupta (BDO 217) 31 kadin,
10 erkek olmak Uzere toplam 41 kisi, BDO puani 17’nin altinda olan grupta (BDO <17) ise 51 kadin, 26
erkek olmak (izere toplam 77 kisi bulunmaktadir. Tim bireylerin yas ortalamasi 33.89 +10.07 yil (BDO 217
olan bireyler: 33.65+£10.47 yil, BDO <17 olan bireyler: 34.02+9.91 yil) olarak belirlenmigtir.

BDO 217 grubundaki bireylerin (%58.5) ve BDO <17 grubundaki bireylerin (%76.6) gogunlugunun egitim
diizeylerinin Universite oldugu saptanmistir. Bireylerin calisma durumlari incelendiginde; BDO =217
grubundaki bireylerin %36.6’sinin memur, %24.4’Gnln isci, %22’sinin égrenci oldugu saptanirken, BDO
<17 grubundaki bireylerin %41.6’sinin memur, %24.7’sinin 6grenci, % 18.2’sinin is¢i oldugu tespit edilmistir.

Bireylerin gruplara gére medeni durumlari incelendiginde; BDO =17 grubunun godunlugu (%58.5) evli,
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%41.5'i ise bekar iken, BDO <17 grubunun gogunlugu (%61.0) evli, %35.1’i bekar ve % 3.9'u bosanmig/dul
olarak tespit edilmistir. Bireylerin gelir durumlar incelendiginde; her iki gruptaki bireylerin cogunlugu (BDO
217 olan bireyler: %56.0, BDO <17 olan bireyler:%42.9) geliri giderine esit olarak tespit edilmistir. BDO 217
grubundaki bireylerin %22.0’1, BDO <17 grubundaki bireylerin %35.1’i geliri giderinden fazla olan yani
yiksek gelir durumuna sahip olarak tespit edilmistir. BDO 217 grubundaki bireylerin ve BDO <17
grubundaki bireylerin %22.0'1 gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Demografik BD("z <17 BDCE 217 To_plam

(n=77) (n=41) (n=118)
ozellikler S % S % S % p*
Cinsiyet 0.292
Kadin 51 66.2 31 75.6 82 69.5
Erkek 26 33.8 10 24.4 36 30.5
Yas gruplari 0.837
18-29 27 35.1 15 36.6 42 35.6
30-39 26 33.8 11 26.8 37 314
40-49 19 24.7 11 26.8 30 254
50-64 5 6.4 4 9.8 9 7.6
Yas, yil 0.851
X £SS 34.02+9.91 33.65+£10.47 33.89+10.07
Egitim durumu 0.291
Okur-yazar degil - - - - - -
Okur-yazar - - 1 2.4 1 0.8
ilkokul 2 2.6 2 49 4 3.4
Ortaokul 1 1.3 2 49 3 25
Lise 11 14.3 8 19.5 19 16.1
Universite 59 76.6 24 58.5 83 70.4
Lisansustu 4 5.2 4 9.8 8 6.8
Calisma durumu 0.707
Ev hanimi 3 3.9 3 7.3 6 51
Memur 32 41.6 15 36.6 47 39.9
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isGi 14 18.2 10 24.4 24 20.3
Esnaf 1 1.3 1 2.4 2 1.7
Serbest meslek 7 9.0 2 49 9 7.6
Emekii 1 1.3 - - 1 0.8
Ogrenci 19 24.7 9 22.0 28 23.8
Calismiyor - - 1 2.4 1 0.8
Medeni Durum 0.530
Evli 47 61.0 24 58.5 71 60.2
Bekar 27 35.1 17 41.5 44 37.3
Dul/Bosanmis 3 3.9 - - 3 2.5
Aylik Gelir Diizeyi 0.287
Gelirim giderimden az 17 22.0 9 22.0 26 22.0
Gelirim giderime esit 33 42.9 23 56.0 56 475
Gelirim giderimden fazla 27 35.1 9 22.0 36 30.5

Calismaya katilan bireylerin biyokimyasal bulgulari degerlendirildijinde; serum 25-OH Vitamin D
ortalama deg@eri BDO 217 grubu igin 13.79+7.83 ng/mL, BDO <17 grubu igin 12.14+9.18 ng/mL’dir. iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmamistir (p>0.05). Bireylerin serum sodyum degerleri
ortalamasi BDO 217 grubu igin 140.40+2.10 mEqg/L, BDO <17 grubu igin 140.48+1.95 mEg/L, serum
potasyum degerleri ortalamasi BDO 217 grubu igin 4.61+0.31 mEg/L, BDO <17 grubu igin 4.47+0.28 mEq/L
ve serum kalsiyum degerleri ortalamasi BDO 217 grubu icin 9.12+0.35 mg/dL, BDO <17 grubu igin
9.21+0.39 mg/dL olarak saptanmistir ve gruplar arasi farkhligin istatistiksel olarak anlamh olmadigi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).

Bireylerin serum agclik kan sekeri ortalamalari BDO 217 grubu igin 87.41+7.86 mg/dL, BDO <17 grubu
igin 87.73%9.41 mg/dL olarak saptanmistir. BDO 217 ve BDO <17 gruplarinin serum aglk kan sekeri
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Serum kolesterol degerlerine
bakildiginda; serum total kolesterol degerleri ortalamasi BDO 217 grubu igin 165.72+29.74 mg/dL, BDO
<17 grubu igin 175.95+39.25 mg/dL, serum LDL kolesterol degerleri ortalamasi BDO 217 grubu igin
109.24+31.22 mg/dL, BDO <17 grubu igin 115.44+35.24 mg/dL, serum HDL kolesterol degerleri ortalamasi
BDO 217 grubu igin 55.32+16.31 mg/dL, BDO <17 grubu igin 54.7+14.42 mg/dL ve trigliserit degerleri

ortalamasi BDO 217 grubu igin 109.32+80.79 mg/dL, BDO <17 grubu igin 111.71+81.36 mg/dL olarak
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bulunmustur. Serum kolesterol ve trigliserit dederleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bireylerin AST degerleri ortalamasinin BDO 217 grubu igin 17.60+8.34
U/L, BDO <17 grubu igin 16.05+5.75 U/L, ALT degerleri ortalamasinin BDO 217 grubu igin 20.61+23.13
U/L, BDO <17 grubu igin 18.18+13.05 U/L oldugdu tespit edilmistir ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Serum hemoglobin degerleri ortalamasi BDO 217 grubu igin
13.07+1.56 g/dL, BDO <17 grubu igin 13.73+1.41 g/dL, hematokrit degerleri ortalamasi ise BDO 217 grubu
icin %41.16+3.73, BDO <17 grubu icin %42.53+3.66 olarak bulunmustur. Hemoglobin ve hematokrit

degderleri acisindan iki grup arasindaki istatistiksel farklarin anlaml oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. BDO <17 ve BDO 217 gruplarinin Biyokimyasal Bulgulari Ortalamalari

BDO <17 BDO 217
(n:77) (n:41)
Biyokimyasal bulgular _ —
X+SS X+SS P Referans degerler
(Alt-Ust) (Alt-Ust)
Eksikligi:
. o . 0-20 ng/L
25 hidroksi vitamin D 12.14+9.18 13.79:7.83  0.875 Yetersizligi: 21-29
(ng/mL) (2-52.27) (2-38.47) ng/mL
Optimum:
30-50 ng/mL
140.48+1.95  140.40£2.10  0.782 136-145 mEq/L
Sodyum (mEg/L) (137-145) (137-146)
4.47+0.28 4.61%0.31 0.081 3.5-5.1 mEq/L
Potasyum (mEaq/L.) (3.7-5.1) (3.85-5.2) |
. 9.21+0.39 9.1240.35 0.963 8.6-10.2 mg/dL
Kalsiyum (mg/dL) (8.25-10.50) (8.45-9.85)
87.739.41 87.41+7.86 0.160 74-100 mg/dL
AKS (mg/dL) (63-126) (72.9-108)
Total kolesterol (mg/dL) 17(359?3319?;)25 16?].-?2122%74 0.376 110-200 mg/dL
115.44+35.24  109.24+31.22  0.429 0-130 mg/dL

LDL kolesterol (mg/dL)

(43-243)

(57.8-163)
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HDL kolesterol (mg/dL)

Trigliserit (mg/dL)

Hemoglobin (g/dL)

Hematokrit (%)

AST (UIL)

ALT (UIL)

54.7+14.42
(30.5-99)

111.71+81.36
(29,6-496,7)

13.73+1.41
(11,4-17,6)

42.53+3.66
(35,7-51,1)

16.05+5.75
(8,2-37,6)

18.18+13.05
(6.3-99.2)

55.32+16.31
(4,4-99,5)

109.32+80.79
(24,5-436,7)

13.07+1.56
(10,2-16,6)

41.16+3.73
(32,7-48,7)

17.60+8.34
(8,8-47,0)

20.61+23.13
(4.7-102.1)

0.916

0.990

0.041

0.023

0.374

0.458

45-55 mg/dL

35-150 mg/dL

12-15.5 g/dL

35-44.5%

0-32 U/L

0-33 U/L

Bireylerin Beck depresyon puanlari ortalama degeri BDO 217 grubu igin 23.85+6.26, BDO <17 grubu

icin 8.7+3.82 olarak saptanmistir. Bireylerin %34.74’inde BDO puani 17 ve lizerinde iken %65.25'inde

BDO puani 17’nin altindadir. BDO 217 grubundaki bireylerin BDO puanlari 17-44 puan arasinda

dagilirken, BDO <17 grubundaki bireylerin BDO puanlari 0-16 puan arasindadir (Tablo 3).

Tablo 3. Beck Depresyon Olgegdi Puanlari Ortalamalari

BDO <17

BDO 217

p degeri

BDO puani
(X+SD)(min-max)

8,7+3,82 (0-16)

23,85+6,26 (17-44)

<0,001
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4.Tartigma

Depresyon; yayginhgi, ruhsal ve bedensel olumsuz etkileri ve yagsami tehdit etmesi nedeniyle ciddi bir
hastaliktir. Depresyonun biyolojik sebepleri arasinda diyetle alinan bazi vitamin ve mineral eksiklikleri ya
da bazi metabolizma bozukluklari da yer almaktadir (Mete, 2008).

D vitamini vlcut fonksiyonlarinda édnemli rol oynamaktadir. D vitamininin beyinde énemli etkilere sahip
olabilecegi ve merkezi sinir sisteminde (MSS) hiicre proliferasyonunda, diferansiyonda,
norotransmisyonda, noroplastisitede farkli degisken rolleri oldugu ve noérotrofik, néroprotektif etki gosterdigi
belirtiimistir (Kesby, Eyles, Burne ve McGrath, 2011). Ayrica insanlarda duygu ve davranislari kontrol eden
amigdala da dahil olmak tizere MSS’nin birgok bélimiinde D vitamini ve enzim aktivatorleri icin reseptorler
bulunmaktadir (Musiol ve ark., 1992). D vitamininin aktif metaboliti olan 1,25-dihidroksi vitamin D
[1,25(OH)2D], MSS’de serotonin gibi monoamin ndrotransmitterlerin sentezinde rol oynamaktadir. Bu
metabolitler ayrica, beyinde anti-inflamatuar olaylarin ve nérotrofik faktérlerin diizenlenmesinde yer
almaktadir (Kesby ve ark., 2011). Bu nedenlerden dolayi MSS'de depresyon mekanizmalarinda D
vitamininin rol oynayabilecegi disunulmugtir.

Depresyonu olan bireylerde serum D vitamini dizeyinin distik oldugunu g6steren c¢alismalar
bulunmaktadir (Anglin, Samaan, Walter ve McDonald, 2013; Hoogendijk ve ark., 2008; Milaneschi ve ark.,
2014; Milaneschi ve ark., 2010). Bu g¢alismalardan Anglin ve ark.larinin metaanalizinde disiik D vitamini
diizeyleri ile depresyon arasindaki pozitif iligkinin dogrulandidi bildiriimistir (Anglin ve ark., 2013).
Milaneschi ve ark. ¢alismalarinda depresif bireylerin 25-OH Vitamin D dlizeylerinin saglikli bireylere gore
daha duguk oldugunu bulmuglar ve dislk D vitamini konsantrasyonlarinin depresif belirtilerin geligimi igin
bir risk faktérd oldugunu belirtmislerdir (Milaneschi ve ark., 2010). Buna kargin iligkinin gdsterilemedigi
calismalar da mevcuttur. Bir galismada; serum 25-OH Vitamin D ve PTH konsantrasyonlari ile depresyon
arasinda anlamh bir iliski bulunamamistir (Zhao, Ford, Li ve Balluz, 2010).

D vitamini eksikliginin tim dinyada oldugu gibi Ulkemizde de var oldugunu goésteren calismalar
yapiimistir (Holick ve Chen, 2008). Bu calismalardan biri izmir ilinde 8161 kisi ile gerceklestiriimis, D
vitamini ortalamasi 18.6£10.9 ng/mL olarak bulunmus ve D vitamini eksikliginin ana nedeninin glinese
maruziyetin yeterli olmamasi oldugu belirtilmistir (Bozkaya, Ormen, Bilgili ve Aksit, 2017). Ankara ilinde
gerceklestiriien bagka bir calismada 4168 hasta de@erlendiriimis ve D vitamini dlzeyleri ortalamasi

22,80413,27 ng/mL bulunmustur. Bireylerin % 47’si D vitamini eksikligi icin tanimlanan degerin (< 20 ng/mL)
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altinda oldugu saptanmistir (Ogus ve ark., 2015). Kastamonu ilinin Tirkiye'de en yiiksek enlemlerde yer
almasinin ve glinese maruz kalmayi engelleyen diger bazi sebeplerin de etkisiyle bu ¢alismanin sonuglari
diger galismalarla uyumlu bulunmustur ve BDO 217 grubu ve BDO <17 grubundaki bireylerin serum D
vitamini diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanamamasinin nedenlerinden biri olabilecegi
dusundlmustar.

Sodyum ve potasyum, ndronal iletim i¢in gerekli olan elektrolitlerdir. Sodyum-potasyum dengesizligi gibi
noérokimyasal degisikliklerin ¢esitli mental semptomlara neden olabilecegi ifade edilmistir (Lichtstein ve ark.,
2018). Kalsiyum iyonunun, ndrotransmitterlerin sentez ve saliniminda, néronal uyarinin ve uzun dénem
ndroplastik olaylarin dizenlenmesindeki roli bilinmektedir. Ayrica duygulanim bozukluklarinin
patofizyolojisinde hicre i¢i kalsiyumun rolii oldugu ve bipolar bozuklugu olan hastalarin trombosit ve
lenfositlerinde kalsiyumun hticre igi diizeyinin artmis oldugu goésterilmistir (Levy ve Janicak, 2000).

Serum sodyum seviyeleri ve depresyon arasindaki iliskinin incelendigi calismada depresyon
hastalarinda ortalama serum sodyum dizeyleri (139.51£2.00) kontrol grubuna kiyasla (140.75+2.50)
anlamh oranda disik bulunmustur (Ozdemir, Soyoral, Isik, Ozdemir, ve Balahoroglu, 2014). Yasl erkek
bireyler ile yapilan bir bagka galismada, 126 ve 140 mmol / L arasindaki serum sodyumun hem yaygin
biligsel bozukluk hem de biligsel dusus ile iligkili oldugunu gézlemlenmistir (Nowak ve ark., 2018). Bagka
bir calismada plazma ve eritrosit sodyum, potasyum ve plazma kalsiyum diizeyleri majér depresyonu olan
hastanede yatan hastalarda kaygi, psikomotor gerilik gibi klinik semptomlarin yogunlugu ile iliskili
bulunmamistir (Widmer vd., 1997). Bu ¢alismada da serum sodyum ve potasyum diizeyleri agisindan
gruplar arasinda anlaml fark olmadidi tespit edilmistir. Yapilan bir calismada, BDO skorlari serum D
vitamini diizeyi ile anlamli ters korelasyon gdstermis ancak serum kalsiyum seviyeleri ile anlamli korelasyon
gostermemistir (Mohaddesi, Saei Ghare Naz, Najarzadeh, Yeganehpour ve Khalkhali, 2019). Jamilian ve
ark., depresyonun disik serum D vitamini seviyesi ile pozitif iligkili oldugunu, ancak depresif ve saglkli
insanlar arasinda serum kalsiyum seviyesi agisindan istatistiksel olarak anlaml bir fark gézlenmedigini
bildirmistir (Jamilian, Bagherzadeh ve Nazeri, 2012). Bu ¢alismada da gruplarin serum kalsiyum seviyeleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.

Yapilan bu galismada BDO 217 ve BDO <17 gruplari arasinda hemoglobin ve hematokrit degerleri
agisindan anlamli fark saptanmistir. Demir eksikligi anemisi yagsami olumsuz etkileyen bir hastaliktir. Demir

eksikligi anemisinin yasam kalitesi ve ruhsal hastaliklar ile iligkisinin incelendigi bir arastirmada 15-45 yas
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araliginda 200 bireye SF 36 o6lgedi ve Genel saglik anketi 12 (GSA-12) dlgedi uygulanmistir. Anemi ile
yasam kalitesi (fiziksel fonksiyon, enerji/yorgunluk ve genel saglik algisi alanlarinda) arasinda pozitif ydnde
ve anlamli bir iliski saptanmigtir. Serum demir dizeyi ve hemoglobin ile fiziksel fonksiyon arasinda,
hemoglobin dlzeyi ile mental saglik ve genel saglik algisi arasinda pozitif korelasyon izlenmistir (Arpaci,
Baloglu, Ozteke Kozan ve Kesici, 2017). Bir bagka calismada da ¢alismamiz ile uyumlu olarak depresif
hastalar ile saglikli bireyler arasindaki Hb diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmustur. Depresif bireylerin,
depresif olmayan bireylere gore daha yiksek anemi sikligina sahip oldugu saptanmistir. Hb dulzeyi
ve depresyon arasinda anlamli negatif korelasyon gosterilmistir (Shafi, Taufiq, Mehmood, Afsar ve Badar,
2018).

D vitamini ve demir eksiklikleri arasinda bir iligki oldugunu ileri strtlmektedir. Cildin glines 1s1gina maruz
kalmasindan ve 7-dehidrokolesterolden D vitamini sentezlendikten sonra, karacijerde ve daha sonra
aktiflestirilecek bobreklerde iki kez hidroksillenmektedir. Bir sonraki hidroksilaz renal 25 (OH) D-1a-
hidroksilaz iglevi igin demire ihtiya¢ duyan bir ¢esit sitokrom P450'dir. Bu nedenle, demir eksikligi D vitamini
aktivasyonunu onleyebilmektedir. DisUk serum 25-OH D ve dusuk hemoglobin diizeyleri olan anemik
kadinlarda demir ile D vitamini takviyesinin, D vitamini takviyesine
karsi depresyon skorlari Gizerindeki etkilerini degerlendiren c¢alisma 80 premenopozal kadin Uzerinde
gerceklestiriimistir. Anemi ve disik 25 (OH) D konsantrasyonuna sahip kadin bireyler 12 hafta boyunca
1000 IU / d D vitamini ve 27 mg / d demir veya D vitamini takviyesi almistir. Depresif ve stres semptomlari
BDO ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ile dederlendirilmistir. Calisma sonunda her iki grupta da 25 (OH) D
serum konsantrasyonlari dnemli dlglide artmis ve her iki grupta da toplam BDO ve BAO skorlarinda anlamli
dizelme saptanmistir, ancak gruplar arasinda fark bulunmamistir (Vafa ve ark., 2019).

5. Sonug

BDO 217 grubundaki bireylerin hemoglobin ve hematokrit degerleri, BDO <17 grubundaki bireylere gore
anlamli sekilde dusuk saptanmistir. Aneminin yasam kalitesini bozucu etkisi mental saglik ve genel sagligi
olumsuz etkileyebilir.

Depresif semptomlarin varhidinda bireylerin sedanter yasam tarzindan dolayl gines isinina
maruziyetlerinin az olmasi nedeniyle D vitamininin endojen sentezi azalmasi ve depresyon ile beslenme
aliskanhklarinin  degismesi sonucu yetersiz-dengesiz beslenme sebebiyle D vitamini eksikligi

gorulebilmektedir. Beslenme ile dogal olarak ¢ok az D vitamini alinmaktadir. Her ne kadar ¢alismamiz
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sonucunda D vitamini ve depresyon iligkisi ile ilgili anlamli sonuglar elde edilmese de literatirde bu iligkiyi
kanitlamis pek c¢ok arastirma mevcuttur. Ulkemizde D vitamini eksikliginin yaygin olarak gorilmesi
sebebiyle D vitamini ile zenginlestirilmis yiyecekler yayginlastiriimali ve tiiketimi saglanmalidir. Ozellikle
depresyonlu Kisilerde ise D vitamini eksikligini dnlemek ya da varsa tedavi etmek igin D vitamini
suplementasyonu 6nerilebilir.

Depresyon ile iligkisi oldugu bilinen sodyum, potasyum, kalsiyum gibi elektrolitlerin, diger vitamin ve
minerallerin eksikliginin gérilmemesi ve her besin dgesi agisindan tam bir yeterlilik saglanmasi ve
bedensel, ruhsal her yonden saghgin devamliligi icin multidisipliner yaklagimda kisiye 6zgi beslenme
tedavisinin desteginin énemli oldugu kabul gérmustir. Bu yaklagimin depresyonun énlenmesi, tedavisi ve

nilksetmesinin dniine gecilmesine yardimci olacagi disunulmektedir.

Kaynaklar

Anglin, R. E., Samaan, Z., Walter, S. D., & McDonald, S. D. (2013). Vitamin D deficiency and depression
in adults: systematic review and meta-analysis. Br J Psychiatry, 202, 100-107.
doi:10.1192/bjp.bp.111.106666

Arpaci, I., Baloglu, M., Ozteke Kozan, H. I., & Kesici, S. (2017). Individual Differences in the Relationship
Between Attachment and Nomophobia Among College Students: The Mediating Role of Mindfulness.
J Med Internet Res, 19(12), e404. doi:10.2196/jmir.8847

Baysal, A., Aksoy, M., Besler, H., Bozkurt, N., Kegecioglu, S., Merdol, T., . . . Yildiz, E. (2013). Diyet El
Kitabi. Ankara: Hatipoglu Baski.

Bozkaya, G., Ormen, M., Bilgili, S., & Aksit, M. (2017). D vitamini i¢in giinesten yeterince faydalaniyor
muyuz. Turk Klinik Biyokimya Dergisi, 15(1), 24-29.

Celik, F. H., & Hocaoglu, C. (2016). Major depresif bozukluk’tanimi, etyolojisi ve epidemiyolojisi: bir gézden
gecirme. Cagdas Tip Dergisi, 6(1), 51-66.

Glileg, G. (2016). Psikiyatrik Bozukluklar ve intihar. Tiirkiye Klinikleri Psychiatry-SpecialTopics, 3, 21-25.

Hisli, N. (1988). Beck Depresyon Envanterinin gecerliligi uzerine bit calisma (A study on the validity of Beck
Depression Inventory.). Psikoloji Dergisi., 6, 118-122.

Hisli, N. (1989). Beck depresyon envanterinin universite ogrencileri icin gecerliligi, guvenilirligi.(A reliability

and validity study of Beck Depression Inventory in a university student sample). J. Psychol., 7, 3-13.



Yetiskinlerde D Vitamini ve Elektrolitlerin Depresyon ile Olan Iliskisinin Incelenmesi 93

Holick, M. F., & Chen, T. C. (2008). Vitamin D deficiency: a worldwide problem with health consequences.
Am J Clin Nutr, 87(4), 1080s-1086s. doi:10.1093/ajcn/87.4.1080S

Hoogendijk, W. J., Lips, P., Dik, M. G., Deeg, D. J., Beekman, A. T., & Penninx, B. W. (2008). Depression
is associated with decreased 25-hydroxyvitamin D and increased parathyroid hormone levels in older
adults. Arch Gen Psychiatry, 65(5), 508-512. doi:10.1001/archpsyc.65.5.508

Jamilian, H. R., Bagherzadeh, K., & Nazeri, Z. (2012). Comparison of the serum levels of vitamin D,
parathyroid hormone, calcium, and phosphorous in individuals with major depression and
schizophrenics with healthy subjects. Journal of Arak University of Medical Sciences, 14(6), 19-26.

Kesby, J. P., Eyles, D. W., Burne, T. H., & McGrath, J. J. (2011). The effects of vitamin D on brain
development and adult brain function. Mol Cell Endocrinol, 347(1-2), 121-127.
doi:10.1016/j.mce.2011.05.014

Lai, J. S., Hiles, S., Bisquera, A., Hure, A. J., McEvoy, M., & Attia, J. (2014). A systematic review and meta-
analysis of dietary patterns and depression in community-dwelling adults. Am J Clin Nutr, 99(1), 181-
197. doi:10.3945/ajcn.113.069880

Levy, N. A., & Janicak, P. G. (2000). Calcium channel antagonists for the treatment of bipolar disorder.
Bipolar Disord, 2(2), 108-119. doi:10.1034/j.1399-5618.2000.020204.x

Lichtstein, D., llani, A., Rosen, H., Horesh, N., Singh, S. V., Buzaglo, N., & Hodes, A. (2018). Na(+), K(+)-
ATPase Signaling and Bipolar Disorder. Int J Mol Sci, 19(8). doi:10.3390/ijms19082314

Mete, H. E. (2008). Kronik hastalik ve depresyon. Klinik Psikiyatri, 11(3), 3-18.

Milaneschi, Y., Hoogendijk, W., Lips, P., Heijboer, A. C., Schoevers, R., van Hemert, A. M., . . . Penninx,
B. W. (2014). The association between low vitamin D and depressive disorders. Mol Psychiatry,
19(4), 444-451. doi:10.1038/mp.2013.36

Milaneschi, Y., Shardell, M., Corsi, A. M., Vazzana, R., Bandinelli, S., Guralnik, J. M., & Ferrucci, L. (2010).
Serum 25-hydroxyvitamin D and depressive symptoms in older women and men. J Clin Endocrinol
Metab, 95(7), 3225-3233. do0i:10.1210/jc.2010-0347

Mohaddesi, H., Saei Ghare Naz, M., Najarzadeh, M., Yeganehpour, M., & Khalkhali, H. (2019). Correlation
between Depression with Serum Levels of Vitamin D, Calcium and Magnesium in Women of

Reproductive Age. J Caring Sci, 8(2), 117-119. doi:10.15171/jcs.2019.017



94 Elif Karakas ve arkadaglar:

Musiol, I. M., Stumpf, W. E., Bidmon, H. J., Heiss, C., Mayerhofer, A., & Bartke, A. (1992). Vitamin D nuclear
binding to neurons of the septal, substriatal and amygdaloid area in the Siberian hamster (Phodopus
sungorus) brain. Neuroscience, 48(4), 841-848. doi:10.1016/0306-4522(92)90272-4

Nowak, K. L., Yaffe, K., Orwoll, E. S., Ix, J. H., You, Z., Barrett-Connor, E., ... Chonchol, M. (2018). Serum
Sodium and Cognition in Older Community-Dwelling Men. Clin J Am Soc Nephrol, 13(3), 366-374.
doi:10.2215/cjn.07400717

Opie, R. S., Itsiopoulos, C., Parletta, N., Sanchez-Villegas, A., Akbaraly, T. N., Ruusunen, A., & Jacka, F.
N. (2017). Dietary recommendations for the prevention of depression. Nutr Neurosci, 20(3), 161-171.
doi:10.1179/1476830515y.0000000043

Ozdemir, O., Soyoral, Y. U., Isik, M., Ozdemir, P. G., & Balahoroglu, R. (2014). Is there any relationship
between sodium and depression? Journal of Mood Disorders, 4(4), 163.

Ogus, E., Surer, H., Kiling, A., Fidanci, V., Yilmaz, G., Dindar, N., & Karakas, A. (2015). D Vitamini
dlzeylerinin aylara, cinsiyete ve yasa gore degerlendiriimesi. Ankara Medical Journal, 15(1).

Quirk, S. E., Williams, L. J., O'Neil, A., Pasco, J. A., Jacka, F. N., Housden, S., . . . Brennan, S. L. (2013).
The association between diet quality, dietary patterns and depression in adults: a systematic review.
BMC Psychiatry, 13, 175. doi:10.1186/1471-244X-13-175

Shafi, M., Taufiq, F., Mehmood, H., Afsar, S., & Badar, A. (2018). Relation between Depressive Disorder
and Iron Deficiency Anemia among Adults Reporting to a Secondary Healthcare Facility: A Hospital-
Based Case Control Study. J Coll Physicians Surg Pak, 28(6), 456-559.
doi:10.29271/jcpsp.2018.06.456

Silverstone, P. H. (1990). Depression increases mortality and morbidity in acute life-threatening medical
illness. J Psychosom Res, 34(6), 651-657. d0i:10.1016/0022-3999(90)90109-h

Turkiye'ye Ozgu Besin ve Beslenme Rehberi 2015 (TUBER). (2016). Ankara, T.C. Saglik Bakanlig.

Vafa, M., Azizi-Soleiman, F., Kazemi, S. M., Salehi, M., Zaeri, F., Abiri, B., . . . Safavi, M. (2019). Comparing
the effectiveness of vitamin D plus iron vs vitamin D on depression scores in anemic females:
Randomized triple-masked trial. Med J Islam Repub Iran, 33, 64. doi:10.34171/mijiri.33.64

Widmer, J., Mouthon, D., Raffin, Y., Chollet, D., Hilleret, H., Malafosse, A., & Bovier, P. (1997). Weak
association between blood sodium, potassium, and calcium and intensity of symptoms in major

depressed patients. Neuropsychobiology, 36(4), 164-171. doi;10.1159/000119378



Yetiskinlerde D Vitamini ve Elektrolitlerin Depresyon ile Olan Iliskisinin Incelenmesi 95
Zhao, G., Ford, E. S, Li, C., & Balluz, L. S. (2010). No associations between serum concentrations of 25-
hydroxyvitamin D and parathyroid hormone and depression among US adults. Br J Nutr, 104(11),

1696-1702. doi:10.1017/s0007114510002588



