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Ozet

Amag: Calismadaki amacimiz, (Symptom Check List-90)
SCL-90 formu ile hastalar1 psikolojik semptom yo6niinden
taramak, vitamin D diizeyinin semptomlara etkisini ortaya
koymaktir.

Materyal-Metot: Calismaya Nisan-Eylill 2018 tarihleri
arasinda, iniversite hastanesi Aile Hekimligi poliklinigine
basvuran, ek psikiyatrik ve kronik hastaligi olmayan, daha
once D vitamini destegi almayan, normal viicut kitle indexine
sahip 224 kisi dahil edildi. 154 kiside D vitamini <20ng/
mL iken, 70 kiside D vitamini >20ng/mL idi. Katilimcilara
sosyodemografik ozellikleri i¢eren anket yaninda belirti
tarama listesi SCL-90 formu uygulandi.

Bulgular: Yas, gelir diizeyi, giinesle temas siiresi ve
dini agidan Ortiili olma durumuyla D vit diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamlilik tespit edildi (p<0,001, p=0,03,
p=0,002, p<0,001). SCL-90 anketinde bulunan alt skorlar
degerlendirildiginde; D vitamini diizeyi ile genel siddet skoru
arasinda anlamli faklilik goriilmezken, kisiler arasi duyarlilik
ve anksiyete puanlart D vitamin diizeyi diisiiklerde yiiksek
bulundu (p=0,16, p=0,03, p=0,01). D vitamin eksikligi olan
grupta somatizasyon (r=-0,18, p=0,02), obsesif-kompulsif
belirtiler (r=-0,21, p<0,001) ve fobik- anksiyete skorlar1 (r=-
0,17,p=0,03) ile D vitamin diizeyi arasinda negatif korelasyon
izlendi.

Sonug: D vitamin diizeyi ile psikiyatrik durumlarin iliskisi tam
olarak ortaya koyulamamakla birlikte, D vitamin diizeylerinin
normal seviyede olmasi; anksiyete, somatizasyon, ve obsesif-
kompulsif bozukluklar gibi psikolojik durumlar agisindan
hastalarin tedavilerine katki saglayabilir.

Anahtar kelimeler: Vitamin D, Anksiyete, Depresyon.

Giris

D vitamini; yagda eriyebilen bir vitamin ve steroid yapida
bir hormondur (1). En &nemli etkisi kalsiyum, fosfor
metabolizmas1 ve kemik mineralizasyonu tizerinedir (2).
Bununla birlikte son yillarda, D vitamini eksikligi ve
yetersizliginin yaygin kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar,
metabolik sendrom, enfeksiydz ve otoimmun hastaliklarin
dahil oldugu bir ¢ok kronik hastalikla iliski i¢inde oldugu

Abstract

Objective: The aim of this study was to investigate the
psychological symptoms of patients with SCL-90 form and to
determine the effect of vitamin D levels on symptoms.

Material-Method: Between April and September 2018, 224
patients who were admitted to the Family Medicine outpatient
clinic of university hospital included in the study. Persons
with normal body mass index, were not previously vitamin
D supplementary and no psychiatric and chronic disease. In
154 subjects, vitamin D was <20ng/mL, while in 70 subjects
vitamin D was >20ng/mL. A questionnaire containing
sociodemographic characteristics and SCR- 90 questionnaire
were applied to the participants.

Results: Age, level of income, contact with sun, and hijab
were statistically significant (p<0.001, p=0.03, p=0.002,
p<0.001). When SCL-90 scores were evaluated, there was no
significant difference between vitamin D level and general
severity score, whereas the interpersonal sensitivity and
anxiety scores of the subgroups were higher in patients with
lower vitamin D levels (p=0.16, p=0.03, p=0.01). Somatization
(r=-0.18, p=0.02), obsessive-compulsive symptoms (r=-0.21,
p< 0.001) and phobic-anxiety scores (r=-0.17, p=0.03) with
vitamin D level negative correlation was observed in vitamin
D deficiency group.

Conclusions: Although the relationship between vitamin D
levels and psychiatric status cannot be fully established, the
vitamin D levels are normal; can contribute to the treatment of
patients in terms of psychological conditions such as anxiety,
somatization, and obsessive-compulsive disorders.

Keywords: Vitamin D, Anxiety, Depression.

bulunmustur (3). Ayrica ¢alismalarda; eriskinlerde ki D
vitamini diisikligii, sizofreni, otizm, alzheimer, depresyon
gibi birgok hastalikla da iligkilendirilmektedir (4, 5, 6,
7, 8). D vitamini ve beyin gelisimi lizerine son 25 yilda
oldukca Onemli ¢aligmalar yapilmis ve hipotezler ortaya
konulmustur. Bunlar arasinda; D vitamininin aktif formu
olan 1, 25(OH)2D3’lin insan ve sican beyninde talamus,
hipotalamus, bazal gangliyonlar, hipokampiis, olfaktor sistem,

DOI: 10.22312/sdusbed 485131
Miiracaat tarihi / Recieved date: 19.11.2018
Kabul tarihi / Accepted date: 03.01.2019

40

Yazisma Adresi / Corresponding: Funda Yildirim Bas,

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, 32100
Isparta, Tiirkiye.

Tel: 0505 591 70 97

E-posta / E-mail: dryldrmbas@yahoo.com



D vitamini ile ruhsal belirti iliskisi

temporal-orbital ve singulat korteks, serebellum bolgelerinde
yaygin bicimde bulunmasi, merkezi sinir sistemindeki bircok
mekanizmada ndrosteroid olarak bazi nérotransmitterlerin
sentez ve degredasyonunda etkili olmast ve beyin oksidatif
koruma sistemini desteklemesi sayilabilir (9).

Belirti Tarama Listesi olan Symptom Check List-90; sik
kullanilan bir sorgu formu olup, psikolojik durumu hizl
degerlendirme, sonucglardaki degisiklikleri goézleme ve
mental bozukluklar1 tarama agisindan faydali bir testtir.
Somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler, kisiler arasi
duyarlilik, depresyon, anksiyete, Ofke-diismanlik, fobik
anksiyete, paranoid diisiinceler, psikotik belirtiler ve
uyku-yeme sorunlart ile ilgili bir ek skala ile hastalar
degerlendirilmektedir (10, 11). Bir¢cok kronik hastaligin
korunmasinda ve tedavisinde D vitamininin 6nemli bir
yeri oldugu bildirilmektedir (12, 13). Psikolojik-mental
bozukluklarda D vitamini yetersizliginin saptanmasi ve tedavi
edilmesi, kolay, ucuz ve etkili bir tedavi yaklagim1 olmasinin
yant sira, hastalarin yagam kalitesini de artirmaktadir (9).

Bu caligmada ki amacimiz, SCL-90 formu ile hastalari
psikolojik semptom yoniinden taramak, alt skorlamalardan
alman puanlarla hastalar1 degerlendirerek vitamin D
diizeyinin semptomlara etkisini ortaya koymaktir.

Materyal-Metot

Nisan-Eyliil 2018 tarihleri arasinda, iiniversite hastanesi Aile
Hekimligi poliklinigine bagvuran ek psikiyatrik ve kronik
hastalig1 olmayan daha 6nce D vitamini destegi almayan,
normal viicut kitle indexine sahip 224 kisi ¢aligmaya dahil
edildi. Katilimcilara sosyodemografik 6zellikleri igeren anket
yaninda SCR -90 belirti tarama anketi uygulandi.

Serum 25 (OH) D

D vitamini diizeyini tespit etmede altin standart 25(OH)
D3 seviyesinin tespit edilmesidir. 25(OH)D3 diizeyi; 30ng/
ml’den az ise D vitamini yetersizligi, 20ng/ml’den az ise D
vitamini eksikligidir (8, 14).

SCL-90-R

Symptom Check List-90 (SCL-90) toplam 90 soruluk bir test olup,
sorular 9 alt grupta toplanmaktadir. Somatizasyon (12 madde),
obsesif-kompulsif belirtiler (10 madde), kisiler arast duyarlilik
(9 madde), depresyon (13 madde), anksiyete (10 madde), 6fke-
diismanlik (6 madde), fobik anksiyete (7 madde), paranoid
diisiinceler (6 madde), psikotik belirtiler (10 madde) ve daha
¢ok uyku ve yeme, sorunlari ile ilgili 7 maddelik bir ek skaladan
olusmaktadir. SCL-90 formundaki her bir madde bugiin de dahil
olmak tizere son onbes giin i¢inde ne dl¢iide huzursuz ve tedirgin
oldugunuzu goz 6niine alarak, O=hic, 1=cok az, 2=orta derecede,
3=oldukga fazla, 4=asir1 derecede olacak sekilde degerlendirilir.
Alt dlgek puanlart ile semptom dagilimi degerlendirilmektedir.
Her bir alt skorun toplam puant soru sayisina boliiniir. 0,5’ten
kiiciik degerler normal, 0,5-1 arast degerler orta degerde sorun
var, 1 lizeri ise ruhsal problem var olarak degerlendirilir. 90
soruya verilen yanitlarin toplam puanmin toplam soru sayisina
boliinmesi genel siddet puanmi (GSI; ruhsal belirti diizeyi)
olusturmaktadir. GSI’nin I’in {izerinde bulunmasi, belirtilerin
psikopatolojk diizeyde oldugunu gostermektedir. SCL-90; 1976
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yilinda Derogatis ve ark. tarafindan ortaya konmustur. Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirligi 1991 yilinda yapilmistir (10, 11).
istatistiksel Analizler

SPSS (Statistical Package for Social Sciences Inc., Chicago,
IL, ABD) 21.0 paket programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin  analizinde tanimlayict istatistikler, siirekli
degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, kategorik
veriler i¢in ise say1 ve ylizde kullanilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima  uygunluklar1  kolmogorov-smirnov
testi ile incelenmis, normal dagilim gdsteren siirekli
degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi,
gostermeyenlerde mann-whitney u testi, kategorik verilerin
karsilastirilmasinda ise ki-kare testi kullanilmigtir. Parametrik
sayisal degiskenler arasindaki iligkilerin incelenmesinde
pearson korelasyon testi, nonparametrik sayisal degiskenler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde spearman korelasyon
testi kullanilmistir.  Anlamlilik %95 giiven araliginda
degerlendirilip, p<0,05 anlaml kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 224 kisi dahil edildi. Yas ortalamalari 24,08+7,11, Viicut
kitle indexi (VKI) ortalamalar1 22,5+2,75 ti. Calismaya dahil
edilenlerin sosyodemografik &zellikleri Tablo 1°de verilmektedir.
Yas, gelir diizeyi, giinesle temas siiresi ve dini agidan ortiilii olma
durumuyla D vitamin diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
tespit edilmistir (p<0,001, p=0,03, p=0,002, p<0, 001).

Tablo 2. Katilimcilarin SCL-90 alt grup skor ortalamalart

Dvit Dvit
>20ng/mL <20ng/mL P degeri
(N=70) (N=154)

D vit 27,58+6,74  10,90+8,13  <0,001
Somatizasyon 10,57+£8,13  12,14+8,53 0,18
ggisfgli;k"mp“mf 12,94+7,66  14,88+8,89 0,09
Kisiler aras1 duyarlilik 8,94+6,86 11,05+7,35 0,03*
Depresyon 13,90+10,6 15,02+10,64 0,46
Anksiyete 6,67+6,32 9,08+7,40 0,01*
Ofke-diismanlik 4,75+4,80 5,37+4,76 0,37
Fobik-anksiyete 2,61+2,95 3,62+5,12 0,06
Paranoid diistinceler 5,184+4,32 6,20+5,29 0,13
Psikotik belirtiler 4,85+5,74 5,45+5,86 0,47
Uyku-yeme sorunlari 6,20+4,77 7,22+5,21 0,15
Genel siddet skoru 76,6+51,90 87,2+55,3 0,16

*istatiksel anlamlilik

Katilimeilarm SCL-90 alt grup skor ortalamalar1 Tablo 2’de
verilmistir. Genel siddet skorlar1 D vitamin diizeyi yliksek olan
grupta 76,6+51,9, D vitamin diizeyi diigiik grupta 87,2+55,3’tii.
Genel siddet skorlari arasinda anlamli farklilk gézlenmedi
(p=0,16). Kisiler aras1 duyarlilik ve anksiyete puanlari D vitamin
diizeyi diisiik kisilerde anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,03,
p=0,01). D vitamin eksikligi olan grupta somatizasyon, obsesif-
kompulsif belirtiler ve fobik- anksiyete skorlari ile D vitamin
diizeyi arasinda negatif korelasyon izlendi (r=-0,18-p=0,02,
r=-0,21-p<0,001, r=-0,17-p=0,03) (Tablo 3).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri
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Tablo 3. SCL- 90 alt grup skorlari ve D vit diizeyi arasindaki
korelasyon

Dvit Dvit Tiim Dvit <20ng/mL  Dvit >20ng/mL
<20ng/mL  >20ng/mL Katihmcilar  P<0,05 (N=154) (N=70)
(N=154) (N=70) (N=224)
Yasortalamasi  23446,6  2551%8,1  24,08+£7,11  <0,001* G ! P
Cinsiyet Somatizasyon -0,18 0,02** -0,26 0,82
Erkek 30(%19.5) 22 (W3ld) 52 (%232) Obsesif-kompulsif belirtiler -0,21  0,00*%* -0,14 0,23
Kadin 124 (%80,5) 48 (%68.6) 172 (%76,8) 0,05 Kisiler aras1 duyarlilik -0,15 0,05 -0,10 0,37
Boy (cm) 15147,0  150£10,6  167,64893 0,09 Depresyon 0,13 008 008 047
Kilo (kg) 47+10,7 46£10,7  63,5£10,7 0,33 Anksiyete 0,11 0,14 -0,05 0,64
VKI (kg/m?) 18,542.8 18,6+2,46  22,5+2.75 0,90 Ofke- diismanlik -0,86 028  -0,20 0,08
Egitim Durumu Fobik- anksiyete -0,17 0,03** -0,00 0,99
Tlkogretim 8 (%5.2) 4 (%5,7) 12 (%5,4) Paranoid diigiinceler -0,07 035 -0,19 0,10
Lise 20 (%13,0)  4(%5.7)  24(%10,7) 026 Psikotik belirtiler 0,13 0,10 0,07 0,55
Universite 126 (%81,8) 62 (%88,6) 188 (%83,9) Uyku-yeme sorunlari -0,13 0,09 0,05 0,68
Medeni hali Genel siddet skoru -0,14 0,06  -0,11 0,33
Evli 32 (%20,8) 18 (%25,7) 50 (%77,7) 1: korelasyon katsayisi **negatif korelasyon
Bekar 122 (%79,2) 52 (%74,3) 174 (%22.3) 038
Meslek Tartisma
Ogrenci 12 (%72,7) 50 (%71,4) 162 (%72,3) Yas, gelir diizeyi, giinesle temas siiresi ve dini agidan ortiild
Ev hammi 8 (%5.2) 2 (%2,9) 10 (%4.5) olma durumuyla D vit diizeyi arasinda istatistiksel olarak
Serbest meslek 14 (%9,1) 2 (%2.9) 16 (%7.1) 010 anlamlilik tespit edilmistir. Yasin, gelir diizeyinin, gilinesle
Mermur 20 (%13.0)  16(%22.9) 36 (%16,1) tema§ si%r‘e.sinin azalplas1yla ve Ortili olma dgrumuyla
Gelir diizeyi D uv1tam1¥11. c.h'ui.zeylerl aza}malftadlr... SC.L—90’dak1 skprlar
$00-1000 06 (% 623) 40451 136 (%607 degerlendirildiginde; D v1tam1n1 fluzeylyle genel siddet
’ ’ ’ skoru arasinda anlamli farklilik gériilmezken alt gruplardan,
1000-1500 22(%14.3) 10 (%143)  32(%14,3) 0.03* kisiler aras1 duyarlilik ve anksiyete puanlar1 D vitamin diizeyi
1500-2000 16 (%610,4) 2 (%2,9) 18 (78,0) ’ diisiiklerde yiiksek bulunmustur. D vitamin eksikligi olan
2000 iistii 20 (%13,0)  18(%25,7) 38 (%17,0) grupta somatizasyon, obsesif-kompulsif belirtiler ve fobik-
Sigara anksiyete skorlar1 ile D vitamin diizeyi arasinda negatif
Kullanmiyor 130 (%84,5) 56 (%80) 186 (%83,0) korelasyon izlenmistir.
Kullaniyor 24 (%15,6) 14 (%20) 38 (%17,0) 041 Son yillarda birgok kronik hastaliktan korunmada ve tedavide
Alkol D vitamininin énemli bir yeri oldugu bilinmektedir (12, 13).
Kullanmiyor 142 (%92.2) 60 (%85.7) 202 (%90.2) D vitamini y?tersizligi veya eksikligi yoniinden yiiksek risk
Kullaniyor 12 (%78) 10(43)  22(%9.8) 0,13 tastyanlar; giines 151811 sinirh alanlar, yas!ﬂar,. geb?Ier ve
cocuklardir. Giines 15181; normal serum D vitamini diizeyini
Spor korumak i¢in en etkili aractir. Haftada 2-3 kez kol ve bacaklar
Yapmuyor 24 (%156)  4(%57)  28(%I125) acik olacak sekilde 5-10 dakika giineslenmek, giin igerisinde
Nadir 68 (%044.2) 24 (%343) 92 (%41.1) giinesli bir saatte 15 dakika yiriylise ¢ikmak D vitamini
Haftadal 36 (%23.4) 24 (%343) 60 (%26.,8) o000 yetersizligi ve / veya eksikliginden korunmak i¢in yararlidir
Haftada 3-5 16 (%10,4)  12(%17,1) 28 (%12,5) ’ (8). Calismamizda da giinesle temasin az oldugu durumlarda
Haftada ve temasi azaltan Ortiili olma durumunda D vitamin
5 ve {istii 10 (%6,5) 6 (%3,6) 16 (%7.1) diizeylerinin daha diigiik oldugu goriilmektedir.
Giinesle temas D vitamini eksikliklerinin bir¢ok psikiyatrik hastaliga yol
15 dkdan az 46 (%29,9) 24 (%34,3) 70 (%31,3) actigr bilinmektedir. Yapilan c¢aligmalarda, c¢ocuklarda
15-30 dk 72 (%46,8) 20 (%28,6) 92 (%41,1) ve genglerde giines ismlarindan yararlanma siiresindeki
10-60 dk 16(6104)  8(%114)  24(%107) 0,002 azalmaya paralel olarak depresyon.un. giderek ya.yglnlastlgl
ve otizmde artig oldugu gosterilmistir (9, 6). Yine benzer
60-120 dk 14(%9,1)  10(%14,3) 24 (%10,7) ) - AN
sekilde yaglilarda, giineslenme siiresinin sinirli  olmasi
120 dk istii 6(%3,9)  8(%ll4) 14 (%63)

*istatiksel anlamlilik
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sebebiyle D vitamin eksikligi riskinin arttig1, aynt zamanda
depresyon goriilme sikligi ile de D vitamin diizeyinin iliskili
oldugu gosterilmistir (7, 15). Baska bir ¢alismada D vitamini
eksikligi ¢cok fazla olan bireylerde depresyon geligsme riski, iki
kat daha fazla bulunmustur (16). Yapilan ¢aligmalarin aksine,



D vitamini ile ruhsal belirti iliskisi

18-24 yas kadin hastalar iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
D vitamini diizeyi ile depresyon arasinda onemli bir iliski
bulunmamis ve serum D vitamini diizeyinin geng kadinlarda
depresyon belirteci olarak kullanilmasmin gerekli olmadig:
sonucuna vartmigtir (17). Calismamizda da depresyon
acisindan anlamli farklilik bulunamamis D vitamini diizeyi
depresyonla iligkilendirilememistir.

Calismamizda, D vitamini diigiik kisilerde Kkisiler arasi
duyarlhilik skoru anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Kisileraras1 duyarlilik; kigileraras: iligkilerde, Snemsenip
deger verilmedigine ya da kotii davranildigina inanma gibi
diger insanlarin davraniglarini hatali yorumlamaya yol agan
bir durumdur (18, 10). Bireyin kendisini diger insanlarla
kargilagtirmas1 sonucu hissettigi yetersizlik ve degersizlik
duygusu olarak tanimlanmaktadir. Kisilerarasi duyarlilig
yiiksek olan bireylerin 6ne ¢ikan 6zelliklerinden biri ise sosyal
kacinma davranislaridir ¢linkii kisilerarasi duyarlilig: yiiksek
olan bireylerin kendi yetersizlikleri ve digerleri tarafindan
onemsenmediklerine ya da deger verilmediklerine iliskin
islevsel olmayan inancglart nedeniyle sosyal etkilesimlerden
uzak durduklar1 bilinmektedir (19).

Caligmamizda D vitamini diisiik kisilerde anksiyete skoru
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Anksiyete; bir yandan
organik bir bozuklugu ¢agristirmasi, diger yandan bazi organik
bozukluklara eslik etmesi sebebiyle ayirici tanisinda dikkatli
olunmas1 gereken bir durumdur. Anksiyete, periferik motor
ve organlarla ilgili belirtilerin yanisira, konflizyon, alginin
bozulmasi, dikkat yogunlastirmada azalma, hatirlamanin
giiclesmesi, durumlar arasinda iliski kurmada giicliik sonucu
ogrenme yeteneginin bozulmasi gibi sonuclar da dogurur.

Anksiyetenin yiiksek prevalansina karsilik, genel tip
pratiginde tan1 konma oram olduke¢a diisiiktiir. Ozellikle
D vitamini disiik hastalarda anksiyete agisindan ayrintili
degerlendirilme yapilmasi 6nerilmektedir.

Calismanin kisitliliklart; tek merkezde yapilmis olmasi ve
hasta sayisinin az olmasidir. Caligma sonuglari, topluma
genelleme yapilamasa da farkli caligmalara katki saglamasi
acisindan degerlidir. Yeterli D vitamini alimi ve serumda
optimum D vitamini diizeyinin korunmasi sadece kemik,
kalsiyum ve fosfor metabolizmasi igin degil ayn1 zamanda
genel saglik ve iyilik hali i¢in de ¢ok 6nemlidir.

Sonuc¢

D vitamin diizeyi ile psikiyatrik durumlarin iliskisi tam olarak
ortaya koyulamamakla birlikte, D vitamin diizeylerinin
normal seviyede olmast; anksiyete, somatizasyon, ve obsesif-
kompulsif bozukluklar gibi psikolojik durumlar agisindan
hastalarin tedavilerine katki saglayabilir.
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