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ÖZET 
Amaç: Çalışmadaki amacımız sağlıklı premenopozal kadın-
larda D vitamini düzeylerini belirlemek, yaşam kalitesi ve 
depresif semptomlar veya depresyon ile ilişkisini araştır-
maktır. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 39-49 yaşları arasında, sağlıklı 
premenopozal 120 kadın alındı. Olguların tam kan sayımı, 
sedimantasyon, tiroid fonksiyon testleri, serum 25(OH) 
vitamin D, parathormon (PTH), alkalen fosfataz (ALP), kalsi-
yum (Ca) ve fosfor (P) düzeylerinin tetkikleri yapıldı. Vitamin 
D’nin 25 ng/ml’nin altında olması yetersizlik olarak kabul 
edildi. Olguların vücut kitle indeksi (VKİ) kaydedildi, 
kuadriseps kas gücü (KKG) manuel kas testi ile değerlendi-
rildi ve tüm olgular, Görsel ağrı skalası (GAS), Beck depres-
yon ölçeği (BDÖ), Kısa form-36 (KF-36) anketlerini tamam-
ladılar. 
Bulgular: Olguların ortalama vitamin D düzeyi 12,56 ng/ml 
tespit edildi. D vitamini düzeyi ile yaş, Ca, P, ALP ve VKİ 
arasında korelasyon saptanmaz iken, PTH düzeyi ile negatif 
korelasyon saptandı. D vitamini düzeyi ile KKG arasında ve 
KF-36’nın alt parametreleri arasında pozitif korelasyon 
tespit edildi. Ayrıca, D vitamini düzeyi ile BDÖ skoru ve GAS 
arasında negatif korelasyon saptandı. 
Sonuç: Premenopozal sağlıklı kadınlarda D vitamini yetersiz-
liği kas güçsüzlüğüne, emosyonel durum bozukluğuna ve 
yaşam kalitesinde bozulmaya yol açmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: D vitamini; yaşam kalitesi; depresyon. 

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. 

GİRİŞ 

D hipovitaminozu deride sentezin azalması nedeniyle 
yaşlılarda, kapalı ortamlarda yaşayanlarda ve diyette 
yetersiz D vitamini alanlarda yüksek oranda bulunur 
(1). Serum 25(OH)D düzeyinin 20 ng/ml’nin altında 
olmasının vücut dengesinde bozulma, 12 ng/ml’nin 
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altında olmasının ise kas kuvvetinde azalma ile ilişkili 
olduğu tespit edildi (2). Yapılan çalışmalarda D vita-
mini eksikliğinin kas güçsüzlüğü, kas-iskelet ağrısı, 
dengede bozulma, düşme ve düşmeyle ilişkili kırıklar-
da artışa neden olduğu gösterildi (3-5). D vitamini 
eksikliği, yetersizliği ve optimal 25-(OH)D düzeyleri 
hala tartışma konusudur (6). Maksimum kalsiyum (Ca) 
emilimi ve optimal parathormon (PTH) düzeyi için 
serum 25(OH)D düzeyinin 30 ng/ml’nin üzerinde 
olması önerilmektedir (3). 
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D vitamini yetersizliği fibromiyalji sendromu, 
polimiyaljia romatika, ankilozan spondilit, romatoid 
artrit,  metastatik kanser, multiple myelom gibi hasta-
lıkları taklit eden semptom ve bulgularla ortaya çıka-
bilir (6). Yapılan çalışmalarda D vitamininin diabetes 
mellitus, kanser, multiple skleroz, alerji, astım, enfek-
siyon, depresyon gibi çeşitli hastalıkların riskini ve 
kardiyovasküler mortaliteyi azaltabileceği ortaya 
konuldu (7). 

Beyinde psikosomatik hastalıklarda rol oynadığı 
ileri sürülen D vitamini reseptörleri bulunmaktadır (8). 
Son zamanlarda kognitif fonksiyon ve mental sağlıkta 
D vitamininin rolü olduğu bildirildi (9,10). Schneider 
ve ark. psikolojik hastalıkların 25(OH)D’nin düşük 
serum konsantrasyonu ile ilişkili olabileceğini ileri 
sürmüşlerdir (11). Birçok çalışmada D vitamini kon-
santrasyonu ile depresyon arasında ilişki olduğu sap-
tandı (12). 

Bizim bu çalışmadaki amacımız, premenopozal 
sağlıklı kadınlarda D vitamini düzeylerini belirlemek, 
yaşam kalitesi ve depresif semptomlar veya depres-
yon ile ilişkisini araştırmaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniğine 
davet edilen, yaşları 39-49 arasında olan 
premenopozal sağlıklı 120 kadın alındı. Bireylerin 
demografik özellikleri, fonksiyonel durumları ve 
emosyonel durumları sorgulandı. Bilinen sistemik, 
metabolik, endokrin ve nörolojik hastalığı olanlar, D 
vitamini, Ca ve PTH düzeylerini etkileyen ilaçları kulla-
nanlar çalışmaya alınmadı. Çalışmada üniversite etik 
kurul onayı alındı. Çalışmaya alınan tüm bireyler ça-
lışma hakkında bilgilendirilip, onayları alındı. 

Çalışmaya katılan bireylerin tam kan sayımı, erit-
rosit sedimentasyon hızı, tiroid fonksiyon testleri, 
25(OH)D, parathormon (PTH), alkalen fosfataz (ALP), 
Ca ve fosfor (P) düzeyleri için laboratuvar tetkikleri 
yapıldı. Serum 25(OH)D düzeyi ELİSA yöntemi ile öl-
çüldü. D vitamininin 25 ng/ml’nin altında olması D 
vitamini yetersizliği olarak kabul edildi. Bireylerin 
kuadriseps kas gücü (KKG) manuel kas testi ile 5 üze-
rinden değerlendirildi, vücut kitle indeksleri (VKİ) 
hesaplandı. Ağrı düzeyi ölçümleri Görsel ağrı skalası 
(GAS), depresyon durumları Beck depresyon ölçeği 
(BDÖ) ve yaşam kalitesi Kısa form-36 (KF-36) ile de-
ğerlendirildi.  

      Kısa Form-36: SF-36 genel yaşam kalitesini ölçme-
ye yarayan, 8 alt gruptan oluşan 36 soruluk bir sorgu-
lamadır. Hastanın kendisi tarafından doldurulur. SF-
36’nın genel sağlık, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, ağrı, 
vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental sağ-
lık olmak üzere 8 alt alanı vardır. Toplam skor 0-100 
arasında değişir. 0 en kötü sağlık durumunu, 100 en 
iyi sağlık durumunu bildirir. Türkçe versiyonunun 
geçerliliği ve güvenirliliği yapılmıştır (13,14). 

      Görsel Ağrı Skalası: Hastada ağrı düzeyini ölçmek-
tedir. 10 cm’lik bir hat üzerinde 0’dan 10’a kadar 
yerleştirilen sayılar vardır. Hiç ağrı olmaması 0, hisse-
dilen en şiddetli ağrı 10 olarak anlatılır (15). Hastadan 
genel vücut ağrısının şiddetini bu hat üzerinde işaret-
lemesi istendi. 

      Beck Depresyon Ölçeği: Erişkinlerde depresyon 
riskini, depresif belirtilerin düzeyini ve şiddet değişi-
mini ölçmek üzere geliştirilmiştir bir kendini değer-
lendirme ölçeğidir. Hastaların depresyon düzeylerini 
belirlemek amacı ile 21 sorudan oluşan bir ölçektir. 
Her soruya 0-3 arasında giderek artan puan verilerek 
toplam skor (0-63 arasında) elde edilir (16). Toplam 
puanın yüksekliği depresyonun şiddetini gösterir. 
Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması, Hisli (17) 
tarafından yapılmıştır. 

      İstatiksel analizler SPSS 12 paket programı kullanı-
larak yapıldı. D vitamini düzeyi ile çalışmanın diğer 
parametreleri arasındaki korelasyonu değerlendirmek 
için Pearson korelasyon analizi kullanıldı. Sonuçlar 
ortalama ve standart sapma olarak verildi. p<0,05 
olan değerler anlamlı olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan olguların yaş ortalaması 43,15±2,21 
idi. Ortalama D vitamini düzeyi 12,56±2,95 ng/ml, 
KKG 4,94±0,15, VKİ 25,82±1,96, BDÖ 14,64±7,18 ve 
GAS 4,99±1,39 olarak tespit edildi. D vitamini düzeyi 
ile yaş, Ca, P, ALP ve VKİ değerleri arasında anlamlı bir 
korelasyon saptanmadı. D vitamini düzeyi ile PTH 
düzeyi ve GAS değeri arasında negatif korelasyon 
tespit edildi (p<0,05, r=-0,668, p<0,05, r=-0,679, sıra-
sıyla). D vitamini düzeyi ile KKG arasında pozitif kore-
lasyon saptandı (p<0,05, r=0,517). D vitamini düzeyi 
ile KF-36’nın fiziksel, sosyal ve mental fonksiyon alt 
skala skorları arasında pozitif korelasyon saptandı 
(Tablo I). D vitamini düzeyi ile BDÖ arasında negatif 
korelasyon tespit edildi (p<0,05, r=-0,316). 
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Tablo I: Vitamin D düzeyi ile BDÖ, GAS, VKİ, KKG, KF-36 arasındaki ilişki. 

 Vit- D Fiziksel 
fonksiyon 

Sosyal 
fonksiyon 

Fiziksel 
rol 

Emosyonel 
rol 

Mental 
sağlık 

Enerji Ağrı Genel 
sağlık 

Vit-D    

r 

p 

 

- 

 

0,471 

0,000 

 

0,266 

0,003 

 

0,425 

0,000 

 

0,441 

0,000 

 

0,426 

0,000 

 

0,436 

0,000 

 

0,236 

0,009 

 

0,263 

0,004 

BDÖ       
r 

p 

 

-0,316 

0,00 

 

-0,480 

0,000 

 

-0,429 

0,000 

 

-0,494 

0,000 

 

-0,587 

0,000 

 

-0,573 

0,000 

 

-0,506 

0,000 

 

-0,416 

0,000 

 

0,716 

0,000 

GAS    

r 

p 

 

-0,679 

0,000 

 

-0,635 

0,000 

 

-0,403 

0,000 

 

-0,643 

0,000 

 

-0,566 

0,000 

 

-0,597 

0,000 

 

-0,596 

0,000 

 

-0,656 

0,000 

 

0,494 

0,000 

VKİ 

r 

p 

 

-0,47 

0,607 

 

 

0,123 

0,180 

 

0,258 

0,004 

 

0,090 

0,328 

 

0,08 

0,927 

 

0,124 

0,177 

 

0,215 

0,18 

 

0,256 

0,05 

 

0,213 

0,19 

KKG    

r 

p 

 

0,517 

0,000 

 

0,356 

0,000 

 

0,134 

0,145 

 

0,340 

0,000 

 

0,267 

0,003 

 

0,187 

0,041 

 

0,231 

0,011 

 

0,206 

0,024 

 

0,115 

0,210 

BDÖ: Beck depresyon ölçeği, GAS: Görsel ağrı skalası, VKİ: Vücut kitle indeksi 
KKG: Kuadriseps kas gücü, KF-36: Kısa form-36. 

TARTIŞMA 

Ağrı, D vitamini yetersizliği semptomlarının en be-
lirgin bulgusudur. Ağrının özelliği devamlı ve simetrik 
olması, yüklenme ile artmasıdır.  Ağrı belden başlayıp 
pelvis, kalça, uyluk, sırt ve kostalara yayılır (18). Bazı 
hastalarda proksimal kas güçsüzlüğü, atrofi, hipotoni, 
hiperrefleksi ile karakterize miyopati görülebilir (19). 
Biz de çalışmamızda D vitamini yetersizliğinin kas 
güçsüzlüğüne neden olduğunu tespit ettik. Plotnikoff 
ve ark’ları yaptıkları bir çalışmada kronik non-spesifik 
ağrısı olan hastaların %93’de serum 25(OH)D düzeyle-
ri yetersiz bulunmuş ve hastaların yaygın ağrılarının 
sebebinin düşük D vitamini düzeyi olabileceği ileri 
sürüldü (20). Akkuş ve ark.’ları ankilozan spondilit 
kliniğini taklit eden bir osteomalazi olgusunda sadece 
D vitamini tedavisi yapılarak hastanın semptomlarının  

 

düzeldiğini, bel ve kalça hareket kısıtlılığının normale 
döndüğünü ve non-spesifik kas-iskelet ağrısı olan 
hastaların serum 25(OH)D düzeylerine mutlaka ba-
kılması gerektiğini ifade etmişlerdir (21). Biz de çalış-
mamızda D vitamini düzeyi ile GAS düzeyi arasında 
negatif bir korelasyon saptadık.  

D vitamini eksikliği depresyona yol açabilir 
(22,23). Son zamanlarda yapılan bir çalışmada yaşlı 
kişilerde düşük D vitamini düzeyi ile depresyonun 
başlangıç semptomları arasında ilişki olduğu tespit 
edildi (24). Amerika’da genç erişkinlerde yapılan bir 
çalışmada depresyon ve D vitamini yetersizliği arasın-
da bir ilişki olduğu saptandı (8). Diğer bir çalışmada 
ise yaşlı kadınların kognitif bozukluğu ile D vitamini 
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yetersizliği arasında ilişki tespit edildi (25). Yine öykü-
sünde düşük D vitamini düzeyi olan bireylerde D vi-
tamini ile depresyon arasında bir ilişki saptandı. Bu 
nedenle depresyon öyküsü olan kişilerde D vitamini-
nin değerlendirilmesinin önemli olduğu vurgulandı 
(26). Bizim çalışmamızda ise D vitamini ile depresyon 
arasında negatif bir korelasyon olduğunu tespit ettik. 

Siilin (27) ve arkadaşlarının premenopozal kadın-
larda yaptıkları bir çalışmada D vitamini düzeyi ile Ca 
hemostazındaki bozulmanın yaşam kalitesinde azal-
maya sebep olduğu bulundu. Başaran (28) ve arkadaş-
larının yaptığı bir çalışmada ise postmenopozal sağlıklı 
bireylerde D vitamini düzeyi ile yaşam kalitesinin 
azalması arasında bir ilişki olduğu tespit edildi. Diyaliz 
hastalarında D vitamini yetersizliği ile fiziksel aktivite-
nin azalması ve mental sağlığın bozulması arasında bir 
ilişki bulundu (29). Ayrıca enflamatuvar barsak hasta-
lığı olan hastalarda hastalıktan bağımsız olarak D 
vitamini yetersizliği ile düşük yaşam kalitesi arasında 
bir ilişki olduğu saptandı (30). Biz de çalışmamızda D 
vitamini yetersizliğinin yaşam kalitesinde azalmaya 
yol açtığını tespit ettik. 

Sonuç olarak, D vitamini yetersizliği kas güçsüzlü-
ğüne, emosyonel durum bozukluğuna, fiziksel ve 
sosyal fonksiyonların bozulmasına neden olmaktadır. 
Bunlar bireyin yaşam kalitesinde bozulmaya neden 
olabilir.  
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