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Ozet

D vitamini yetersizligi 6zellikle Bati toplumlarinda yaygin olarak goriilmektedir. D vitamininin kemik saghigi
acisindan etkileri giderek anlasilmasina karsin, heniiz diger saglik alanlarinda, 6zellikle mental saglik alanindaki
etkileri yeterince belirlenmemistir. D vitaminin bir¢ok kronik hastalifin patofizyolojisi ve ilerlemesinde rolii
oldugu bilinmesine kargin, son yapilan ¢aligma verileri, D vitamini yetersizliginin 6zellikle giines 151811 sinirh
alanlar, yashlar, gebe ve ¢ocuklar gibi bazi risk gruplarinda yaygin oldugunu gostermektedir. Serum D
vitamininin disiik olmas1 depresyon, anksiyete ve stres ile iligkili olabilecegi belirtilmektedir. D vitamini ve
depresyon arasindaki iliskiyi giiclendiren en 6nemli bilginin beynin birgok alaninda D vitamini reseptorleri
saptanmasi ve 25(OH)D’yi 1.25(OH)D’ye metabolize eden 1-a hidroksilaz enziminin 6énemli immiino reaktivite
gostermesinin oldugu 6ne siiriilmistiir. Serum D vitamini diizeyinin diisitk olmasi ve depresyon patofizyolojisi
lizerine birgok aragtirma bulunmasina karsin, depresyon tedavisinde D vitamini suplemantasyonunun rolii
konusunda daha fazla ¢alismaya gerek duyulmaktadir. D vitamini yetersizliginin iilkemiz i¢inde halen bir halk
saghg sorunu oldugu unutulmamalidir ve depresyon ile diisiik serum D vitamini diizeyleri arasinda iligki
nedeniyle, 6zellikle depresyon hikayesi olan kisilerde serum D vitamini diizeylerinin saptanmasi 6nerilebilir.
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Abstract

Vitamin D deficiency is known to be widely in Western populations. The implications of this in terms of bone
health are increasingly understood, yet its impact on other health areas, particularly mental health, is unclear.
Although recent data shown that vitamin D has an important impact on pathophysiology and progression of
serious chronic illness, vitamin D deficiency may be common, especially in the risk groups who utilize limited
sunshine such as elderly, pregnant and children. Low vitamin D levels are associated with depression, poor mood
and other mental disorders. Most important data about relationship between vitamin D and depression is
determination of vitamin D receptors at most area in brain and immiino reactivity of 1-alpha-hydroxylase that
convert to 1.25(OH)D from 25(0OH). Although there are a number of trials that have suggested a role on lower
serum vitamin D level and pathophysiology of depression, more studies were need about vitamin D
supplementation on treatment of depression. Vitamin D deficiency is still major public health problem for our
country. Primarycare patients with a history of depression may be an important target for assessment of vitamin
D levels.

Keywords: Vitamin D, depression, nutrition

Corresponding Author: Nesli Ersoy, Hacettepe University, Faculty of Health Sciences, Department of
Nutrition and Dietetics, Sihhiye, Ankara. Phone: 0(312)305 10 96, E-mail: nesli.arpaci@hacettepe.edu.tr

2



H.U. Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Cilt:4, Sayi1:3, 2017

Giris

Insanlik tarihinin baslangicindan bu yana; edebiyatta, gorsel sanatlarda ve dinde,
mutluluk ile pozitif duygular; giines, bahar, sicak ve agik hava ile iliskilendirilmistir. Koyu
renkli, kapali hava, kirli bir gokyiizii ve kentsel ¢evreler ise mutsuzluk ve korkunun sembolii
olmustur (Humble, 2010). Depresyon yiiksek prevelansa sahip, 6nemli bir halk saghgi
sorunudur (Penckofer, Kouba ve Byrn, 2010). Depresyon, Diinya Saghik Orgiiti (WHO,
2008) verilerine gore en ¢ok goriilen hastaliklar listesinde 4. sirada yer almakta ve bu sekilde
artmaya devam ederse, 2020 yilinda diinyada en ¢ok goriilen 2. hastalik olacagi One

surilmektedir.

Depresyon en az iki hafta siiren bir donem siiresince, hemen hemen tiim aktivitelerde
depresif bir ruh hali veya ilgi-zevk kaybi ile karakterize bir durumdur. Istah, uyku ve
psikomotor fonksiyon degisiklikleri, sinirlilik, degersizlik duygulari, sugluluk, umutsuzluk ve
intihar diisiincesi veya girisimi ayrica tiim bu belirtilere ek olarak enerji azalmasi
goriilmektedir. Major depresif bozukluk, normal yasam aktivitesi ve sosyal iligskilerde 6nemli
bozulmalara neden olmakta ve kadinlarda (%10-25) erkeklere gore (%5-12) daha sik
goriilmektedir. Ortalama baslangi¢ yasi, yirmili yaslarin ortalaridir ve tek bir depresif atak
yasayanlarin %350-60’inda depresyon tekrarlamakta ve ¢ogu zaman anksiyete ile birlikte

gortilmektedir (Bertone-Johnson, 2009).

Son yillarda bir¢ok kronik hastaligin korunmasinda ve tedavisinde D vitamininin
onemli bir yeri oldugu bildirilmektedir (CADTH, 2015; McGreevy, Barry ve Davenport,
2015; Wong, 2015). Depresyonu etkileyen beyin bolgelerinde D vitamini reseptorlerinin
tanimlanmasi, D vitamini ve depresyon arasindaki iliskiyi giiclendirmistir. Insan ve hayvan
calismalarinda, D vitamini reseptorleri ve 1-a-hidroksilaz enziminin beyinde bulundugu ve
merkezi sinir sistemi fonksiyonlarinda D vitamininin roli oldugu gésterilmistir (Eyles, Smith,
Kinobe, Hewison ve McGrath, 2005; Priifer, Veenstra, Jirikowski ve Kumar, 1999).
Depresyon ve diger mental bozukluk olan bireylerde serum D vitamini diizeyleri diisiik
bulunmustur (Penckofer, Kouba ve Byrn, 2010; Anglin, Samaan, Walter ve Mc Donald,
2013). Bu veriler, giines 1s18ina yeterince maruz kalinmamasi ile mevsimsel depresyon
riskinin artmasi arasindaki iligkiyi mantikli bir sekilde aciklamakta ve depresyon tedavisinde
D vitamini desteginin potansiyel yararli etkileri olabilecegine dikkati ¢cekmektedir (Howland,
2011).
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Bu derlemede; D vitamini diizeyi ve depresyon ile D vitamini suplemantasyonu ve
depresyon tedavisi arasindaki iliskiyi hem destekleyen hem de desteklemeyen caligmalar

ozetlenerek, konu ile ilgili ¢ikarimlarin yapilmasi amaglanmistir.

D Vitamini Metabolizmasi ve Kaynaklar

D vitamininin temel olarak; bitkisel kaynakli D, vitamini (ergokalsiferol), hayvansal
kaynakli (kolekalsiferol) ve giines i1sinlarindan saglanan (ultraviyole B radyasyon, deri
tizerindeki 7-dehidrokolesterolii vitamin Dj’e ¢evirmektedir) D3 vitamini (kolekalsiferol)
olmak tizere iki sekli vardir. Her iki sekli de, karacigerde 25(OH)D3’e cevrilmektedir.
Bobreklerde 1-a-hidroksilaz enzimi ile 25(OH)D3, (1,25(0H), Ds3)’ye ¢evrilerek, biyolojik
olarak aktif hale gelmekte ve vitamin D reseptorlerine baglanarak, viicutta fizyolojik

fonksiyonlarini diizenlemektedir (Howland, 2011).

D vitamini i¢in en iyi kaynak, derideki 7-dehidrokolesterolden ultraviyole-B
radyasyonuna maruz kaldiktan sonra olugsan endojen kaynakli D3 vitaminidir. D vitamininin
%90’dan fazlasi gilines 1s1¢1na maruz kalinmasi ile sentezlenmektedir. Yagh baliklar, ringa,
uskumru ve ton baligi D vitamininden dogal olarak zengindir. Amerika ve bazi Avrupa
tilkelerinde; siit, yogurt, portakal suyu, tahillar D vitamini ile zenginlestirilmektedir (Baysal,
2012).

D Vitamini Yetersizligi Riski Olan Gruplar

D vitamini yetersizligi veya eksikligi yoniinden yiiksek risk tasiyanlar; giines 15181
sinirli alanlar, yaslilar, gebeler ve ¢ocuklardir. D vitamini eksikliginin belirtileri, yasa,
eksikligin ve/veya yetersizligin siddetine bagli olarak degismektedir. D vitamini yetersizligine
bagli olarak ¢ocuklarda gelisen rasitizmin belirtileri degisiklik gostermekle beraber; kemik
agrisi, dis ¢ikarmada gecikme ve biiyiime geriligi bu belirtilere 6rnek olarak gosterilebilir.
Giinesten yayilan ultraviyole 1ginlarinin zararli etkileri ile ilgili uyarilar yapilmasi sonucu
1980’11 yillardan sonra, ebeveynler ¢ocuklarini gilinesin zararl 1sinlarina karsi korumaya
tesvik edilmislerdir. Giines 1sinlarindan yararlanma siiresindeki azalmaya paralel olarak
ozellikle cocuklarda ve genglerde depresyon giderek yayginlastigi ve otizm spektrom
bozukluklarinda artis oldugu gosterilmistir (Humble, 2010; Berk ve digerleri, 2007).
Yetigkinlerde ise; kas gligsiizliigii, kemik agrisi, ylirimede zorluk ve sik diismeler

goriilebilmektedir (Penckofer, Kouba ve Byrn, 2010).

Sagliksiz beslenen ve iyi yasam kosullart siirdirmeyen genglerde de, D vitamini

eksikligi goriilmekte ve bu genglerde depresyon goriilme sikligi giderek artmaktadir. Bu yas
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grubunda depresyon nedenlerini net bir sekilde saptayabilmek igin yeni biyolojik belirteglerin
Saptanmas1 Ongoriilmekte, D vitamini diizeyinin degerlendirmeye alinmasi gerektigi ileri
stirilmektedir (Williams, Novick, ve Lehman, 2014; Kwasky ve Groh, 2012). D vitamini
diizeyinin psikolojik durum iizerine etkisinin arastirildigr yirmi yillik izlem g¢alismasinda,
erkek c¢ocuklarinda serum D vitamini diizeyinde 10 nmol/L artisin depresyon-anksiyete-stres
skorlamasinda azalmaya neden oldugu, kiz ¢cocuklarinda ise benzer bir etkinin gézlenmedigi
gosterilmistir (Black ve digerleri, 2014). 139 geng kadin (18-24 yas) {izerinde depresyon ve
serum D vitamini (25(OH)D3) diizeyi arasindaki iligskinin incelendigi baska bir ¢alismada, D
vitamini diizeyi ile depresyon arasinda onemli bir iliski bulunmamis ve serum D vitamini
diizeyinin geng¢ kadinlarda depresyon biyobelirteci olarak kullanilmasinin gerekli olmadigi
sonucuna varilmistir (Kwasky ve Groh, 2012).

Yash bireyler, D vitamininin bobreklerde aktif forma doniismesinde ve barsak
emiliminde azalma olmasindan dolayr D vitamini yetersizligi riski tasimaktadir. Eve bagimli
olan yashlarda ise gilineslenme siiresinin de sinirli olmasi bu riski daha da artirmaktadir
(Penckofer, Kouba ve Byrn, 2010). Calismalarda, yash bireylerde serum D vitamininin diisiik
olmasi depresyon goriilme sikligi ile iliskilendirilmistir (Hoogendijk ve digerleri, 2008;
Stewart ve Hirani, 2010). NHANES III verilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, 65 yas istii
bireylerde serum D vitamini diizeylerinin gen¢ yetiskinlere oranla daha diisiik oldugu
saptanmistir (Zadshir, Tareen, Pan, Norris ve Martins, 2005). Yashlar (60 yas ve {istii)
tizerinde yapilan bagka bir ¢alismada, yiiksek diizeyde D vitamini yetersizligi (<10 ng/mL)
saptanmis Ve yasin artmasi ve saglik durumlarinin kétillesmesine bagli olarak depresyon
goriilme sikliginin da arttig belirtilmistir. Ayrica ¢aligmada siddetli D vitamini eksikligi olan
bireylerde depresyon geligsme riski, iki kat daha fazla bulunmustur (Lapid, Cha ve Takahashi,
2013).

Calismalarda gosterilen plazma D vitamini diizeyi ve obezite arasindaki negatif
iliskinin nedeni tam olarak agiklanamasa da, 25(OH)D3’lin enerji harcamasini diizenledigi
diistiniilmektedir (Marcotorchino ve digerleri, 2014). Viicut algisindan kaynaklanan kayginin
da obez bireylerin giineslenmelerini engelledigi ve buna bagl olarak plazma D vitamini
diizeylerinde diisiis oldugu bilinmektedir (Penckofer, Kouba ve Byrn, 2010). Kuzey Norveg’te
obez bireyler iizerinde yapilan plesabo kontrollii bir ¢alismada, serum 25(OH)D3 diizeyleri 40
nmol/L’den diisiik olan fazla kilolu ve obez kisilerde depresyon belirtileri olduk¢a yiiksek
cikmis, bir y1l boyunca yiiksek doz D vitamini (20.000 ve 40.000 1U/hafta) suplemani verilen

grupta plasebo grubuna gore depresyon skorlarinda onemli iyilesmeler gozlenmis ve
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yetersizligin mevsimsel veya klinik yetersizlik sonucu mu oldugunun belirlenmesi

onerilmistir (Jorde, Sneve, Figenschau, Svartberg ve Waterloo, 2008).

D Vitamini Eksikligi Depresyonda Onemli Rol Oynayabilir Mi?

Depresyonun patofizyolojisi

Depresyonun patofizyolojisi iizerine; genetik ve epigenetik faktorlerin yani sira, temel
olarak farkli iki hipotez ileri siiriilmektedir. Birincisi, depresyonun beyindeki
monoamintransmitterlerin kullanilabilirligi ve islevi ile baglantili oldugu “monoamin
eksikligi hipotezi”dir. Monoaminlerin depresyonla iliskisinde ki en Onemli kanit,
antidepresan ila¢ etkinliginin gozlemlenmesiyle elde edilmistir. Antidepresanlar cesitli
mekanizmalar yoluyla sinapslardaki seratonin ve norepinefrin diizeylerini ve postsinaptik
noron ateslenmesini artirmaktadir. Bir diger hipotez ise, psikolojik isleyiste stresin etkileridir.
Stres cevabinda hipotalamus, kortikotropin salgilatict hormon (CRH) salgilamakta ve bu
hormon hipofiz bezini kortikotropin salgilamasi i¢in uyarmaktadir. Kortikotropin ise
adrenallerden kortizol salgilatmaktadir. Hipotalamus-hipofiz-adrenal eksenin isleyisindeki
bozukluk, depresyonun yani sira anksiyete ile iligkili olabilmektedir. D vitamininin rolii de
dahil olmak tizere depresyonun ¢ok sayida nedeni ve bir¢ok alt tipi bulunmakta ve karmasik

bir hastalik oldugunun da vurgulanmasi gerekmektedir (Bertone-Johnson, 2009).

D vitamini, beyin islevleri ve depresyon mekanizmasi

Serum/plazma 25(OH)D diizeyinin diisiik olmasi ile depresif semptomlar arasinda
iliski olduguna dair bulgular giin gectikge artmaktadir. Kesitsel ¢alismalar ve prospektif
veriler de, diisik D vitamini diizeyinin artmis depresyon riskiyle iliskili oldugunu
desteklemektedir (Lansdowne ve Provost, 1998; Sanders ve digerleri, 2011). D vitamininin
aktif ve aktif olmayan her iki formu da kan beyin bariyerini gecebilmekte (Shipowick, Moore,
Corbett ve Bindler, 2009) ve bir norosteroid oldugu diisiiniilmektedir (Bertone-Johnson,
2009). Yapilan ¢aligmalarda, merkezi sinir sistemindeki glial hiicreler ve noronlar da dahil
olmak iizere hemen hemen tiim dokularda ve beynin bir¢ok alaninda D vitamini reseptdrleri
saptanmig ve depresyonun patofizyolojisinde D vitamininin etkisi olabilecegi ileri
striilmiistiir. Bu bolgelerin ¢ogunda 25(OH)D’yi 1,25(OH)D’ye metabolize eden 1-a-
hidroksilaz enzimi 6nemli immiinoreaktivite gosterdigi saptanmistir (Eyles, Smith, Kinobe,
Hewison ve McGrath, 2005; Priifer, Veenstra, Jirikowski ve Kumar, 1999; Drevets, Price ve
Furey, 2008; Berk ve digerleri, 2013).
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D vitamininin; noronal farklilagsma, akson baglantisi, dopaminontogenezi, beyin yapisi
ve islevi ile iliskisini gosteren klinik veriler mevcuttur. Fetal yasam ve ¢ocukluk donemindeki
D vitamini eksikligi ile erken yasamda gozlenen otistik spektrum bozuklugu ve sizofreni gibi
gelisimsel esasli bozukluklar, bu iliskinin varligimi giiglendirilmektedir (Eyles, Burne ve
McGrath, 2013). Ancak mekanizmalar ve gegerliliklerini netlestirebilmek i¢in kapsamli
caligmalara gerek duyulmaktadir (Humble, 2010).

Son yillarda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalarda ise diisiik D vitamini diizeyinin
depresyon, Alzheimer hastaligi gibi beyin gelisimindeki anomalilerle iligkili olmayan
psikiyatrik hastaliklarla da iliskili oldugu gosterilmistir (Peeyush ve digerleri, 2010; Kumar ve
digerleri, 2011). D vitamininin merkezi sinir sistemi (MSS) {izerine olas1 4 mekanizma ile
etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Humble, 2010):

e D vitamininin aktif formu olan 1,25(0OH)2D3, MSS’deki bir¢cok mekanizmada noérosteroid
gibi rol almaktadir. Ozetle, kalsitrol baz1 ndrotransmitterlerin sentez ve degredasyonunda
etkili olarak bir¢cok norotropik faktdriin diizenlenmesinde rol almakta ve beyin oksidatif
koruma sistemini desteklemektedir.

e Kalsitrol norotransmitterler ile ilgili olarak, tirozin hidroksilazin gen ekspresyonunu
aktive etmekte, dopamin, noradrenalin ve adrenalinin kullanilabilirliklerini artirmaktadir.
Ayn1 zamanda kolin asetiltransferazin aktivitesini artirirken, asetilkolinesterazin
aktivitesini azaltmaktadir. Dopamin, noradrenalin ve asetilkolin mood bozukluklari,
dikkat eksikligi/hiperaktivite ve Alzheimer hastaligi ile iliskilidir.

e Kalsitrol, NGF (nerve growth factor), GDNF (glial derived neurotrophic factor) ve NT-3
(neurotrophin 3)’tin artisina, NT-4 (neurotrophin 4)’iin azalmasina neden olmaktadir.
NGF, GDNF, NT-3 ve NT-4’in Alzheimer, depresyon, sizofreni ve parkinson
hastaliklarinda etkili oldugu bilinmektedir.

e D vitamini, y-glutamil transpeptidazin gen ekspresyonunu artirarak, beyin glutatyon

seviyesini artirmakta ve beyni oksidatif dejenerasyonuna karsi korumaktadir.

Depresyon tedavisinde beslenmenin yeri

Depresyonun en yaygin tedavileri; antidepresan tedavisi ve psikoterapidir. Diinya
saglik orgiitii verilerine goére (WHO, 2008) depresyon tedavisinde basar1 oran1 %60-80’dir,
ancak depresyonu olan kisilerin %25’ten daha azi1 tedavi gérmektedir. Hastalar; ekonomik
durum, bagimlilik korkusu, ilag kullanma gerekliliginin ortadan kalktiginin diisiincesi veya

ilaglarm istenmeyen yan etkileri nedeniyle kullandiklari ilaglar1 birakmaktadir. flag tedavisini
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birakanlarda, depresyonun tekrarlama orani daha yiiksektir. Beslenme tedavisinde 6zellikle
beslenme desteklerinin kullanimi, incelenmesi gereken énemli konulardan biridir (Penckofer,
Kouba ve Byrn, 2010). Depresyon ve diger mental bozukluklarda D vitamini yetersizliginin
saptanmasi ve tedavi edilmesi, kolay, ucuz ve etkili bir tedavi yaklasimi olmasinin yani sira

yasam kalitesini de artirmaktadir (Humble, 2010).

Depresyon ve diger mental bozukluklarin tedavisinde kanita dayali beslenme Onerileri
belirlenmemistir. Ornegin; folik asit, B, vitamini, selenyum, demir, ¢inko gibi mineraller ve
bazi yag asitleri alimmin depresyon tedavisi ilizerine etkili olabilecegine dair bilgiler
mevcuttur, ancak ne kadar alinmasi gerektigi bilinmemektedir. Major depresyon, bipolar
bozukluk, sizofreni ve obsesif kompulsif bozukluklar gibi mental hastaliklarda beslenme
yetersizlikleri ve tedavi yaklagimlari Tablo 1’de 6zetlenmistir (Penckofer, Kouba ve Byrn,
2010).
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Tablo 1. Bazi mental bozukluklarin beslenmeye bagli nedenleri ve alternatif tedavi onerileri

Mental bozukluklar  Nedeni Alternatif tedavi

Major depresyon Serotonin eksikligi Triptofan

Dopamin/noradrenalin eksikligi Tirozin

GABA* eksikligi GABA
Omega-3 eksikligi Omega-3
Folat/vitamin B eksikligi Folat/vitamin B
Magnezyum eksikligi Magnezyum
SAM** eksikligi SAM

Bipolar bozukluk Asetilkolin reseptorlerinin fazlaligi Lityum oratat, taurin
Vanadyum fazlalig1 Vitamin C
Vitamin B/folat eksikligi Vitamin B/folat
L- triptofan eksikligi L-triptofan
Kolin eksikligi Lesitin
Omega-3 eksikligi Omega-3

Sizofreni Serotonin sentezinde bozulma Triptofan
Glisin eksikligi Glisin
Omega-3 eksikligi Omega-3

*GABA = gamma-aminobutirik ~ **SAM = S-adenozilmetionin

D vitamininin giivenli kullanmim ve toksisitesi

Gilinlimiizde diinyada bir milyar1 agkin insanda D vitamini eksikligi ve yetersizligi
oldugu tahmin edilmektedir. D vitamini eksikliginin saptanmasinin en iyi yolu serum
25(0H)D; diizeyine bakmaktir. D vitamini eksikligi 20 ng/mL’den az, D vitamini yetersizligi

ise 30 ng/mL’den az olarak tanimlanmaktadir (Penckofer, Kouba ve Byrn, 2010).

D vitamini ile yapilan tiim giivenlik ve toksisite ¢aligmalari, <4000 IU/giin tiiketimin
giivenilir oldugunu gostermektedir (Howland, 2011; IOM, 2010). D vitamini toksisitesinin
potansiyel sonuclari; hiperkalsemi, bobrek taglari, yumusak ve wvaskiiler doku
kalsifikasyonudur. Hiperkalseminin klinik belirtileri; bulanti, kusma, artmis susuzluk hissi ve

depresyondur (Howland, 2011).
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Yikksek doz D vitamini suplemantasyonunun hafif depresif semptomlari
iyilestirebildigi gosterilmis olsa da, orta ve agir depresyonlu bireylerin ruh halini iyilestirip
iyilestirebilecegi ve serum D vitamini diizeyi yeterliliginin depresyonun tekrarlamasinda

koruyucu olup olmadiginin belirlenmesi 6nemlidir (Bertone-Johnson, 2009).

D vitamini eksikligi ve duygu durum bozukluklarinin yaslilar arasinda ¢ok yaygin
oldugunu gosteren bir ¢alismada diisiik D vitamini (<400 IU/giin) alan yasli kadin bireylerde
yasam kaliteleri, daha yiiksek D vitamini alanlara gore daha diisiik bulunmustur. Yaglhlarda
yagsam kalitesini iyilestirmek icin giinliik olarak onerilen miktarda (=400 IU/giin) D vitamini
alimimin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Motsingera, Lazovicha, MacLehosea, Torkelsond ve
Robiena, 2012).

Norveg’te yapilan bir calismada, diisiik serum 25(OH)D3 diizeylerinin depresif
semptomlar ile iliskili oldugu, ancak D vitamini suplementasyonunun 6nemli bir etkisinin

olmadig1 bulunmustur (Kjaergaard ve digerleri, 2012).

Postmenopozal kadin bireylerde (36.282 kisi) D vitamini (400 IU) ve elemental
kalsiyum (1000 mg) suplemetasyonunun depresyon iizerine etkisinin incelendigi ¢ift kor bir
caligmanin iki yillik sonucunda, D vitamini ve kalsiyum suplemantasyonunun etkili olmadigi,
depresyonun Onlenme ve tedavisinde, yiliksek doz D vitaminin etkili olup olmayacaginin

arastirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Bertone-Johnson ve digerleri, 2012).

Depresyonun patofizyolojisiyle iligkilendirilse de heniiz depresyonlu hastalara D
vitamini suplemantasyonu ile ilgili gii¢lii kanitlar bulunmamaktadir. Fakat bu hastalarin
yasam sekli ve yasadigi bolgenin cografik 6zelliklerine de bagli olarak D vitamini yetersizligi
risklerinin olabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir. Giines 1518ina maruz kalma ve diyetle
alinan D vitamini diizeyleri de gz Oniinde bulundurularak D vitamini suplemantasyonu
yapilmalidir. (Berk ve digerleri, 2007; Humblea, 2010; Parker ve Brotchie, 2011; Li ve
degerleri, 2013).

D vitamini yetersizligi agisindan riskli olan bebekler i¢in anne siitii 6nemlidir, fakat
anne sitii D vitamini agisindan fakirdir. Bu nedenle; Amerikan Pediatri Akademisi, D
vitamini ile gii¢lendirilmis formula almaya baslayana kadar bebeklere ilk birkag giin 400 IU D
vitamini suplemantasyonunu énermektedir (Penckofer, Kouba ve Byrn, 2010). Ulkemizde ise
T.C. Saglhik Bakanligi (2013) 2005 yili Mayis ayindan itibaren iilke genelinde 1 yas alti

cocuklara 400U/giin (3 damla) olacak sekilde {icretsiz olarak D vitamini destegi vermektedir.
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Giir ve arkadaslar1 (2014) Ankara ilinde yapiklar1 bir ¢alismada, anneler ve yenidogan
bebeklerinde serum D vitamini yetersizliginin annelerde %62.6, bebeklerde ise %58.6 oldugu
saptanmigtir. D vitamini yetersizliginin anne ve bebek sagligi agisindan halen énemli bir halk

saglig1 sorunu oldugu belirtilmistir (Giir ve digerleri, 2014).
Sonug Ve Oneriler

D vitaminin kemik saglig1 i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir, ancak diger fizyolojik
fonksiyonlar1 ve depresif bozukluklarla olan iligskisi halen arastirilmaktadir. Baz1 kesitsel,
klinik ve epidemiyolojik caligmalarda, depresif belirtilerin yiliksek oldugu gruplar veya
depresyon tanist almig hastalarda D vitamini diizeyinin diisiik oldugu gosterilmistir. Ancak, D
vitamini eksikligi ile depresyon gelisme riski arasindaki iliskiyi degerlendiren ve D vitamini

suplemantasyonunun tedavide etkili oldugu gosteren yeterli ¢alisma bulunmamaktadir.

Yetiskin, geng, obez, yasl ve kronik hastaligi olan bireylerin D vitamini eksikligi ve
depresyon riski altinda olabilecegi gbz oOniinde bulundurulmalidir. Gelecekte yapilacak
arastirmalarda, D vitamini suplementasyonu ve depresyon arasindaki iliskiyi belirleyen

caligmalar yapilmalidir.

Depresyon ve diger mental hastaliklardan korunmada acik havada egzersiz yapmak,
giin igerisinde glinesli bir saatte 15 dakika yiirliylise ¢ikmak, D vitamininden zengin ve/veya
zenginlestirilmis yiyecek ve icecekler tiiketmek, besin destekleri ile D vitamini diizeyini
iyilestirmek, mental saglig1 iyilestirmenin basit ve en ucuz ¢oziimiidiir. Giines 15131, normal
serum D vitamini diizeyini korumak i¢in en etkili aractir. Haftada 2-3 kez, kol ve bacaklar
acik olacak sekilde 5-10 dakika giineslenmek, D vitamini yetersizligi ve/veya eksikliginden
korunmak igin yararlidir. Glineslenme siiresi; giiniin saati, mevsim, enlem gibi farkliliklardan

etkilendigi i¢in evrensel Oneriler yapmak zordur.

Depresyon ve D vitamini eksikligi ve/veya yetersizligi arasindaki olasi iliski nedeniyle

bu bireylerde serum/plazma D vitamini diizeylerinin belirlenmesi 6nerilebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ¢ikar ¢atigmas1 yoktur.
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