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Ozet

Amag: Amacimiz fibromiyalji hastalarinda D vitamini eksikliginin fiziksel semptomlara etkisini inceleyen ve en az bir 6l¢ek kullanan arastirmalari tarayip
elde edilen verileri degerlendirerek sonuglariyla sunmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismada Pubmed ve Google Scholar veri tabanlarinda anahtar kelimeler ile uyumlu tiim Tiirkce ve Ingilizce galismalar tarands. in-
gilizce dilinde ‘fibromyalgia’ ve ‘Vitamin D’ Tiirkge dilinde ‘fibromiyalji’ ve ‘D vitamini’ anahtar kelimeleri kullanildi. Olgek kullanilan &zgiin arastirmalar
¢aligmamiza dahil edilirken tarama ve meta-analiz seklindeki ¢aligmalar dahil edilmedi.

Bulgular: 2006-2020 yillar1 arasinda yapilmis iki anahtar kelimenin baglikta yer aldig1 ve fiziksel bulgulari inceleyen ve en az bir dlgek igeren 6zgiin ¢a-
lisma sayis1 20 idi. Arastirmaya dahil edilen 2230 bireyin yer aldig1 ¢alismalarin dokuzu ulusal, 11’1 uluslararasi ¢alismalardi. 20 ¢alismadan sekizi hasta
grubundan, 12’si hasta ve kontrol grubundan olusmaktaydi. 20 ¢alismanin altisinda D vitamini replasman tedavisi bulunmaktaydi. Calismalarda agr1, uyku
durumu, yorgunluk, fibromiyalji etkinligi, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon, hastalik seviyesi, semptom seviyesi, psikolojik durum, romatolojik durum,
cinsellik ve denge parametreleri incelendi. Agri, yorgunluk, uyku durumu en fazla incelenen fiziksel bulgulardi.

Sonug: Fibromiyalji hastalarinda D vitamini eksikliginin agriy1 ve fibromiyalji belirtilerini arttirdigi gozlenmektedir. Buna karsin yasam kalitesini, uyku
stiresini ve dengeyi azalttig1 ¢aligmalarda tespit edilmistir. Yorgunluk diizeyi agisindan anlamli bir farklilik olusturmadigi gozlenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, D vitamini, Agr1, Yorgunluk, Yasam kalitesi

Abstract

Objective: Our aim is to scan studies that examine the effect of vitamin D deficiency on physical symptoms in fibromyalgia patients and use at least one
scale, and evaluate the data obtained and present them with their results.

Material and Methods: All studies that were according with keywords in Turkish and English languages which were published in Pubmed and Google
Scholar databases were scanned. 'The keywords 'fibromyalgia' and 'Vitamin D' in English, and 'fibromyalgia' and 'vitamin D' in Turkish were used in the
Turkish language. While original studies using scales were included in our study, studies in the form of screening and meta-analysis were not included.

Results: The number of original studies between the years 2006-2020, where two keywords are included in the title, examining the physical findings and
including at least one scale, was 20. Of the 2230 individuals included in the study, 9 were national and 11 were international studies. Of the 20 studies, 8
consisted of the patient group and 12 consisted of the patient and control groups. Six studies had vitamin D replacement therapy. In the studies, pain, sleep
state, fatigue, fibromyalgia activity, quality of life, anxiety, depression, disease level, symptom level, psychological state, rheumatological state, sexuality
and balance parameters were examined. Pain, fatigue, sleep state were the most frequently examined physical findings.

Conclusion: It is observed that vitamin D deficiency increases pain and symptoms of fibromyalgia in patients with fibromyalgia. On the other hand, studies
have shown that it reduces the quality of life, sleep duration and balance. It is observed that it does not make a significant difference in terms of fatigue level.
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GIRIS

Fibromiyalji; genel ve ii¢ aydan fazla siiregelen kas agrila-
r1, uyku diizensizligi, bas agrisi, halsizlik, depresyon durumu,
istahsizlik gibi belirtilerin eslik ettigi nedeni belli olmayan
eklem dis1 non-enflamatuar yumusak doku hastaligidir (1).
Amerikan Romatoloji Dernegi (ACR) tarafindan ilk defa
1990 yilinda tani kriterleri belirlenmis olup 2010 ve 2013 yil-
larinda belirlenen tani kriterleri giincel hale getirilmistir (2).
Giincel tani kriterlerine gore fibromiyalji prevelansi diinyada
%2,1 ile %5,3 arasinda olup erkeklere gore kadinlara daha
fazla tani konulmaktadir (1). Klinik bulgu ve belirtilerinde
viicutta belirli 18 hassas noktanin en az 11’inde palpasyonla
agr1 tespit edilir ve bu noktalardaki agri hikayesinin ti¢ aydan
fazla siirmesi gozlemlenmelidir (2). Hastaligin tedavi yon-
temleri baslica farmakolojik tedavi, fizik tedavi, hasta egiti-
mi, egzersiz ve tamamlayici tedavi olup genellikle multidisip-
liner yaklagimla hareket edilmektedir (3).

D vitamini yagda eriyen bir vitamin ¢esididir. D2 vitami-
ni (Ergokalsiferol), Ds vitamini (Kolekalsiferol) olmak tizere
kesfedilmis iki ¢esidi bulunmaktadir. Ds vitamini hayvansal
kaynaklidir ve ciltte UV radyasyon etkisiyle 7-dehidrokoles-
terolden sentezlenir (4). Kanda 6l¢tilebilen aktif form olarak
D vitamini iki gekilde bulunur. Bunlar 25 (OH) D ve 1,25
(OH) D olarak adlandirilir. Kandaki D vitamini seviyesini
6lgebilmek i¢in kanda daha fazla miktarda bulunan 25(OH)
D seviyesi incelenir. Bireyde olgiilen 25(OH)D seviyesi 20
ng/mILden diisiik ise D vitamini eksikligi mevcuttur. 25(OH)
D seviyesi 21 ile 29 ng/mL arasinda ise bireyde D vitamini
yetersizligi bulunmaktadir. 25(OH)D seviyesi 30 ng/mLden
yiiksek ise yeterli diizey (referans aralig1 40-60 ng/mL) olarak
adlandirilir. 150 ng/mIden yiiksek ise D vitamini zehirlen-
mesi riski olarak kabul gérmektedir (5). D vitamini yetersiz-
ligi ve eksikliginin klinik belirti ve bulgular1 depresyon, kas
iskelet sistemi agrilar1 (viicut genelinde), kas gli¢siizliigii, ba-
sin ¢ok terlemesi, kramplar, genel halsizlik, eklemlerde agri,
kilo alma problemi olarak tespit edilmistir (5).

Giiniimiizde fibromiyalji prevelansinin artmasi ve tedavi
seceneklerinin genis yelpazede arastirilmasi ile birlikte labo-
ratuvar bulgular: da incelenmektedir. Smurli literatiir calig-
masi sonuglarina gore fibromiyalji tanili bireylerde D vitami-
ni serum diizeyinin diisiik olduguna isaret eden ¢alismalar
mevcuttur (6,7).

Fibromiyalji sendromu giinliik yasam aktivitelerini etki-
leyen ve bazi fiziksel semptomlarin ortaya ¢ikmasina neden
olan bir yumusak doku hastaligidir. Bunun yaninda D vita-
mini eksikligi ve/veya yetersizliginde ortaya ¢ikan semptom-
lar fibromiyalji sendromunun belirti ve bulgulariyla benzer-
dir. Bu benzerlikten yola ¢ikarak D vitamini eksikligi bulu-
nan fibromiyalji hastalarinda D vitamini eksikliginin fiziksel
semptomlara yansimasini inceleyen farkli yillarda ve farkli
merkezlerde yapilmis ¢alismalar mevcuttur. Ancak konu ile
ilgili sistematik derlemeye ulagilamamistir. Saglik alaninda
sistemik derlemeler tani, tedavi ve klinik kararlar1 etkilemesi
agisindan 6nemlidir. Bu dogrultuda ¢alismamuz, fibromiyalji
hastalarinda D vitamini eksikliginin fiziksel semptomlara et-

kisini inceleyen arastirmalar1 taramak ve sistematik bir derle-
me seklinde literatiire kazandirmak amaciyla planlanmigtir.
Tarama neticesinde ¢aliygmamizin igeriginde farkli merkez-
lerde yapilan aragtirmalar hakkinda genel ve detayl bilgiler
yer alacaktir. Bu bilgiler gelecek ¢aligmalara 151k tutacak ni-
telikte olacaktir.

GEREC VE YONTEMLER

Calisgmamizda Fibromiyalji alaninda yapilan literatiir
taramasinda bugiine kadar sonug¢lanmig ¢alismalar arasin-
da Pubmed ve Google Scholar veri tabanlarinda yayinlanan
Tiirkge ve Ingilizce aligmalar tarandi. Anahtar kelime olarak
Ingilizce dilinde ‘fibromyalgia’ ve ‘Vitamin D’ kelimeleri kul-
lanild1. Tiirkge dilinde “fibromiyalji” ve “D vitamini” anahtar
kelimeleri ile tarama yapildi.

Google Scholarda anahtar kelimelerle yapilan taramada
23000 sonuca ulagildi. 23 000 sonugtan iki anahtar kelimenin
ayni baglikta oldugu aragtirma sayisi 43 olarak belirlendi. 43
aragtirmanin ¢aligilma tarihleri 2006-2020 yillar1 arasindadir

(Sekil 1).

FIBROMIYALJI ve D VITAMINI
ANAHTAR KELIMELERLE YAPILAN
TARAMA
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2 ANAHTAR
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SAYISI: 34 TAMAMI GOOGLE

SCHOLARDA MEVCUT

!

OLCEK KULLANAN
GALISMA SAYISI: 20

Sekil 1. Tarama Metodolojisi

Pubmedde Ingilizce dilinde ‘fibromyalgia’ ve ‘Vitamin D’
anahtar kelimeleri ile yapilmis olan taramada 75 ¢alismaya
ulagildi. Tki anahtar kelimenin ayni baglikta oldugu calisma
say1s1 31 adetti (Sekil 1).

Caligmalarin dahil olma kriterleri;

1. Fibromiyalji ve D vitamini kelimelerinin ana baglikta yer
almasi

2. Calisma iceriginde arastiricilarin en az 1 adet 6lgek kul-
lanmalari
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3. Caligmanin bilimsel makale seklinde yazilmasi ve kabul
gormiis olmasi

4. Calismanin 6zgiin olmasi
Calismalarin dislanma kriterleri;

1. Her iki anahtar kelimenin sadece birinin baslikta yer al-
mast

2. Calismanin tarama ve meta-analiz seklinde olmasi
Calismada 6l¢ek kullanilmamast
4. Calismanin bilimsel makale seklinde yazilmamasi

Caligmamizda yer alan arastirmalardaki birey sayusi, cin-
siyet dagilimi, yas ortalamasi, aragtirmada kullanilan 6l¢ek-
ler, degerlendirmeye alinan fiziksel bulgular, ulusal ve ulusla-
raras1 dagilim, aragtirmanin cinsi ve 6l¢ek kullanilip kullanil-
madig1 detayli bir sekilde aragtirild.

Istatistiksel Analiz

Veri analiz araci olarak SPSS-22 paket programi kullanil-
mustir. Tanimlayici istatistik yontemlerinden olan ytizde (%)

ve frekans (n) analizi ile fiziksel semptom varligi, kullanilan
olgekler, yillara gore dagilim incelendi. Ulagilan sonuglar ve
aranan her bir aragtirma sorusuna yo6nelik cevaplar bulgular
kisminda belirtildi.

SONUCLAR

Fibromiyalji sendromlu kadinlarda D vitamini eksikli-
ginde goriilen fiziksel bulgularin incelendigi ¢aligmamizda
2006-2020 yillar1 arasinda yapilan ¢alismalar Google Scholar
ve Pubmed veri tabanlarinda taranmistir.

Google Scholar sitesinde anahtar kelimelerle yapilan
taramada 23000 sonug karsimiza ¢ikti. 23000 sonugtan iki
anahtar kelimenin ayni baslikta oldugu arastirma sayis1 43
aragtirmaydi. 43 aragtirma icerigine bakildiginda yedi tara-
ma, iki meta analiz ve 34 6zgiin ¢alisma yer almaktayd. 34
Ozgiin ¢aligma icerisinde fiziksel bulgular1 6lceklerle deger-
lendiren ¢aligma sayisi 20 adettir.

Pubmed internet sitesinde Ingilizce dilinde ‘fibromyalgia’
ve ‘vitamin D’ anahtar kelimeleri ile yapilmis olan taramada

Tablo 1. Taramada yer alan ¢calismalar ve icerikleri

Caligmanin Ad1 | Yazar, Yil, Yer ' Yontem D vitamini D vitamini Kullanilan Degerlendirilen | Bulgulara etkisi

replasman seviyesi (ng/ Olgekler bulgular

tedavisi var ml) (6nce/

mi? sonra)
Fibromiyalji Armstrong  |n =75 Replasman |10 hasta <25  Fibromiyalji |Fibromiyalji Fibromiyalji
hastalarinda DJ.veark. |75hasta tedavisi yok |42 hasta etki anketi,  |Anksiyete, ile korrelasyon
D vitamini 2007 (70 kadin, 5 =25-49.9 (FIQ), saptanmadi,
eksikliginin Belfast, Kuzey erkek) 23 hasta >50 | Hastane Anksiyete ile D
anksiyete ve Irlanda Sadece hasta anksiyete vitamini arasinda
depresyonla grubu mevcut depresyon ters ve anlaml iligki
iligkisi hastalar basit skoru (HADS) mevcut.

agr1 kesiciler
kulland1.
Fibromiyalji Ulusoy H. ve |n =60 Replasman |30 hasta <20  |FIQ, Fibromiyalji D vitamini seviyesi
hastalarinda D ark. 30 hasta tedavisi yok |30 kontrol <20 | HADS, Anksiyete, ile fibromiyalji,
vitamini diizeyi 2010 kadin 30 Vizuel analog |Agr1 anksiyete ve
ve kemik mineral Tokat, Tiirkiye saglikli kadin skala (VAS) agr1 arasinda
yogunlugu mevcut anlaml bir iliski
gozlemlenmedi.
Kadinlarda D Matthana n =100 Replasman | (Tedaviden Revize Fibromiyalji D vitamini
vitamini eksikligi MH. 100 hasta tedavisi var (4 |6nce)100 hasta |fibromiyalji seviyesini artmasi
ile fibromiyaljinin 2011 kadin hafta). <30 etki anketi ile fibromiyalji
iligkisi Riyad, Suudi (Tedaviden (FIQR) belirtileri azalmigtir.
Arabistan sonra)100
hasta >30-50

Menopoz 6ncesi  |Okumus M. |n =80 Replasman |27 hasta< 37.5 |FIQ, Fibromiyalji D vitamini eksikligi
fibromiyalji tanili |ve ark. 40 hasta tedavisi yok |28 kontrol < | VAS Agn fibromiyaljide agriy1
kadin hastalarda 2013 kadin 37.5 arttir.
fibromiyalji ile D |Ankara, 40 saglikh
vitamini diizeyi | Tirkiye kadin
iligkisi
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Romatoid artrit ~ |Gheita TA. ve n =125 Replasman |47 hasta <30 | Hastalik Hastalik seviyesi |D vitamini
hastalarinda ark. 63 Romatiod |tedavisi yok |31 kontrol <30 aktivite skoru |Yasam kalitesi seviyesi ile Qol
D vitamini 2016 artrit hasta (DAS-28) Romatolojik arasinda anlaml
seviyesinin Kahire, Misir |(33 FMS) Yasam kalitesi |seviye bir korelasyon
klinik belirtiler, (49 kadin, 14 indeksi (Qol mevcutken HAQ II
hastalik aktivitesi, erkek) index) modifiye Larsen ve
yasam kalitesi 62 saglikli Saglik profili DAS-28 arasinda
ve fibromiyalji birey (49 anketi (HAQ mevcut degil.
sendromu ile kadin, 13 1), Modifiye
iligkisi erkek) Larsen skoru
Fibromiyalji tanili Wepner F. ve |n =30 Replasman |30 hasta <32 |Kisa Form-36 Agr D vitamini
hastalarda D ark. 30 hasta tedavisi var (SF-36) Yasam kalitesi seviyesinin
vitamini etkisi 2014 kadin (20 hafta). HADS Anksiyete diizelmesi
Viyana, 15 tedavi Kontrol FIQ Fibromiyalji agriy1 azaltip
Avusturya grubu grubuna Ruhsal belirti | Psikolojik yagam kalitesini
15 kontrol  plasebo ilag tarama testi  |problemler arttirmaktadir.
grubu veriliyor. 24 (SCL-90) Anksiyete,
randomize  hafta sonunda VAS Fibromiyalji,
cift kor veriler ve psikolojik
galigma kaydediliyor problemlerde etkisi
gozlemlenmedi.
Fibromiyalji Abou-raya S. |n=72 Replasman  |Tedavi grubu |FIQ, Fibromiyalji Agr1 |D vitamini tedavisi
tedavisinde ve ark. 72 hasta (72 |tedavisi var (6 <20 Kisa agr1 Depresyon Yagam |agriy1, fibromiyalji
D vitamini 2014 kadin) ay). Plasebo grubu |envanteri kalitesi belirtilerini ve
takviyesinin Iskenderiye, |Randomize 2 <30 (BPI), depresyonu anlamli
etkisi: Randomize Misir gruba (tedavi Beck sekilde azaltirken
kontrollii deney ve plasebo depresyon yasam kalitesini
grubu) envanteri anlamli diizeyde
ayrilan (BDI), VAS, arttirdi.
fibromiyalji SE-36,
hastalar1 (n=
36, n=36)
Fibromiyalji Ozcan D.ve |n=90 Replasman  |Hastalar 3 FIQ, Fibromiyalji Agr1 |Hasta grupta D
tanili kadinlarda  |ark. 60 hasta tedavisi yok. |gruba ayrildi | VAS, Depresyon Uyku  vitamini seviyesi
D vitamini 2014 kadin (normal, BDI, durumu kontrol gruba
diizeyinin Ankara, 30 saglikli yetersiz, eksik). Epworth gore daha disiik.
agr1, uyku ve Tirkiye kadin Hasta grubu  luykululuk Hastalar D vitamini
depresyonla ortalamasi = | skalas diizeylerine gore
iliskisi 16.7 gruplandirildiginda

Kontrol grubu agri, fibromiyalji,

ortalamasi = depresyon,

21.6 uyku durumu
agisindan gruplar
arasinda farklilik
saptanmamugtir.

Fibromiyalji Baygutalp n =43 Replasman  |Hastagrup= |FIQ, Fibromiyalji Agr1 |Fibromiyalji
sendromunun NK.veark. |19 hasta tedavisi yok  13.92 BDI, Depresyon hastalarinda D
klinik bulgular1 ~ |2014 kadin Kontrol grup | Yaygin agr1 vitamini diizeyi
ile D vitamini Erzurum, 24 saglikli =20.49 indeksi (WPI) kontrol grubuna
seviyesinin iligkisi | Tiirkiye kadin gore diisiik.
D vitamini
diizeyi arttik¢a
biitiin bulgular
azalmaktadir.
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Fibromiyalji tanil1 Labeeb A.ve n =103 Replasman  |Hasta grup FIQ, Fibromiyalji Agr1 |D vitamini diizeyi
kadin hastalarin  |ark. 53 hasta tedavisi yok. | <Kontrol VAS ile fibromiyalji
kan serumundaki 2015 kadin grubu belirtileri ve agr1
D vitamini Minufiye, 50 saglikli arasinda negatif
seviyesinin agr1 | Misir kadin korelasyon
siddeti ile iligkisi mevcuttur.
Fibromiyalji Solmaz D. ve |n=101 Replasman izole D VAS, Fibromiyalji Yorgunluk izole
hastalarinda D |ark. 37 izole D tedavisi yok. |vitamini diisiik | Bath Agn fms grubu ile
vitamini eksikligi 2015 vitamini eksik|3 gruba =116 ankilozan Ankilozan izole D vitamini
yorgunlugu Tekirdag, (32kadin, 5 |ayrilmus (izole izole fms =34.6 |spondilit spondilit disiik grupta
ve hastalik Tiirkiye erkek) fms, izole D vitamini fonksiyon Yasam kalitesi benzer. Yorgunluk
belirtilerini 21 izole fms D vitamini diisiik fms indeksi HAQ ve BASFI
arttirabilir kadin diisiik bireyler, =11.3 (BASFI), D vitamini digtik
43 D vitamini D vitamini Saglik diizeyi fmsde diger 2 gruba
distik fms distik fms anketi (HAQ), gore yiiksek..D
kadin WPI, vitamini diizeyi
Semptom ile yorgunluk, agr1
siddet skoru ve fibromiyalji
(SS) arasinda negatif
korelasyon mevcut.
D vitamini Yilmaz R.ve |n =58 Replasman  |Tedaviden VAS, Agr1, Depresyon, D vitamini
diisiik kronik ark. 58 hasta tedavisi var  |once Astenya Yagam kalitesi, replasman tedavisi
yaygin kas iskelet 2016 (52 kadin, 6 |(3 ay) D vitamini siddeti (VAS- agr1 ve depresyon
sistemi agrisi Konya, erkek) diizeyi =10.6  |Asthenia), bulgularinda diists
olan hastalarda | Tiirkiye Tedaviden BDIJ, saglarken yagam
D vitamini sonra =465  SF-36, kalitesini arttirdi.
replasman
tedavisinin etkisi
Fibromiyalji Aksoy MK. ve |n =100 Replasman |33 hasta <30 |FIQ, Fibromiyalji Agr1 |Fibromiyalji
hastalarinda ark. 53 hasta tedavisi yok |27 kontrol <30 |VAS, Denge hastalarinda
denge ve 2016 (51 kadin, 2 20 hasta >30 |BDI, Yasam kalitesi kontrol grubuna
D vitamini Bursa, Tiirkiye erkek) 20 kontrol >30 |Nottingham gore agr1, anlamli
arasindaki iliski 47 saglikh saglik 6lgegi, seviyede yiiksek,
birey (41 denge ve yasam
kadin, 6 kalitesi anlamli
erkek) seviyede diisiik.
D vitamini digiik
fms hastalarinda D
vitamini ytiksek fms
hastalarina oranla
agr1 yiiksek, denge
dustk.
Iranli fibromiyalji = Maafi AA. ve n =142 Replasman |48 hasta <20  |FIQ-R, Fibromiyalji D vitamini diizeyi
hastalarinda D ark. 74 hasta tedavisi yok |63 kontrol <20 |SF-12, Yasam kalitesi ile agr1, fibromiyalji
vitamini diizeyi 2016 kadin Hastalik Hastalik seviyesi |belirtileri, hastalik
ile hastalik siddeti Rest, Iran 68 saglikli etkisini seviyesi ve yasam
ve belirtilerini kadin azaltma kalitesi arasinda
azaltma envanteri korelasyon
arasindaki iligki (37), saptanamadi.
Fibromiyaljide Yildirim. T. ve 'n =198 Replasman  |Hastagrup3 |FIQ, Fibromiyalji Agr1 |Ortalama trombosit
ortalama ark. 99 hasta tedavisi yok  kismaayrildi | VAS, Depresyon hacmi ve D vitamini
trombosit hacmi 2016 kadin 33 hasta <10 |BDI diizeyi ile bulgular
ile D vitamini Malatya, 99 saglikli 3 hasta =10-20 arasinda anlamli
disukliga Tiirkiye kadin 33 hasta >20 korelasyon mevcut

arasindaki iligki

degil.
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Fibromiyalji Dogru A. ve |n =135 Replasman 42 hasta <30 FIQ, Fibromiyalji 1.Grup ile 2. Grup
hastalarinda ark. 70 hasta tedavisi var 33 kontrol | VAS, Agr arasinda bulgular
D vitamini 2017 kadin (12 hafta). <30 BD]J, Depresyon agisindan anlaml
terapisinin Erzurum, |65saghikli |Hatsalar 3 Arizona Yasam kalitesi  bir fark yoktur.
yasam kalitesi  Tiirkiye kadin gruba ayrildi. cinsel Cinsellik Tedavi sonrasinda
tizerine etkisi 1. Grup <20, yasantilar tedavi 6ncesine
2. Grup =20- olgegi gore fibromiyalji
30, 3.Grup (ASES), belirtileri,
>30 SE-36 depresyon ve agr1
agisindan anlaml
sekilde azalmigtir.
Tedavi sonrasinda
yasam kalitesi
artmigtir.
Fibromiyalji Mirzaei A. n=74 Replasman |10 hasta <20 |FIQ, Fibromiyalji Her 2 grupta da
hastalarinda ve ark. 74 hasta tedavisi var |64 hasta <30 |WPI, Agr agr1 fibromiyalji
D vitamini 2018 kadin (4-8 hafta). Pittsburgh  |Uyku durumu |belirtileri ve uyku
tedavisinin Tahran, Iran Hastalar 2 uyku kalitesi Yagam kalitesi  bulgular: gelisme
yasam kalitesi gruba ayrildi. indeksi, gostermigtir. 1.
tizerine etkisi: 1 gruba D SE-36 Grupta 2. Gruba
Randomize vitamini ve gore yasam
kontrollii deney trazodone, 2. kalitesi anlaml
gruba sadece seviyede artmustir.
trazodone
verildi.
D vitamini Carvalho JE. n=11 Replasman 11 hasta= VAS Agr 8 hasta D vitamini
takviyesi ve ark. 11 hasta tedavisi var | 18.4 tedavisi sonrasi
tibromiyalji 2018 kadin (3 ay) Tedavi agrisiin 6nemli
belirtilerini Babhia, sonrasi ol¢tide azaldigin
diizenliyor: On  Brezilya 11 hasta= belirtti.
sonuglar 33.8
Fibromiyalji Amin OA. |n=40 Replasman |40 hasta=  |FIQ Fibromiyalji 24 hastada
hastalarinda ve ark. 40 hasta tedavisi yok ortalama 23.1 diisiik d vitamini
serotinin 2019 (32 kadin, 8 diizeyi gozlendi.
seviyeleri ile Taif, Suudi  erkek) Hastalarin % 57.5
D vitamini arabistan i siddetli fms.D
arasindaki vitamini diizeyi
Kklinik iligki ile fibromiyalji

belirtileri
arasinda anlamli
korelasyon
saptanmadi.
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D vitamini RS D’Souza |n =593 Replasman
disiik ve ark. 593 hasta  tedavisi yok
tibromiyalji 2020 (537 kadin,

hastalarinda Minnesota, |56 erkek)

tibromiyalji Amerika

semptomlar1 Birlegik

ve psikososyal  Devletleri

sonuglart:

prospektif anket

galigmasi

122 hasta <25

FIQ,

SE-36,

Cok boyutlu
yorgunluk
envanteri
(MFI-20),
Yaygin
anksiyete
bozuklugu-7
(GAD-7)
Hasta saglik
anketi
(PHQ-9)

Fibromiyalji
Yasam kalitesi
Yorgunluk
Anksiyete
Depresyon

D vitamini
dustik hastalarda
fibromiyalji
belirtileri,
anksiyete ve
depresyon

diger hastalara
gore anlamlt
seviyede yiiksek.
Yorgunluk ve
yasam kalitesi
acisindan farklilik
saptanmad.

D vitamini
ytikseldikee
fibromiyalji
belirtileri
azalmakta ve
SE-36 skoru
yikselmektedir.

3*I: Hastalik etkisini azaltma envanteri, ASES: Arizona cinsel yasantilar 6lgegi, BASFI: Bath ankilozan spondilit fonksiyon indeksi, BPI: Kisa agr1 envante-
ri, BDI: Beck depresyon envanteri, DAS-28: Hastalik aktivite skoru, FIQ: Fibromiyalji etki anketi, FIQR: Revize fibromiyalji etki anketi, FMS: Fibromiyalji
sendromu, GAD-7: Yaygin anksiyete bozuklugu-7, HADS: Hastane anksiyete depresyon skoru, HAQ: Saglik diizeyi anketi, HAQII: Saglik profili anketi,
MFI-20: Cok boyutlu yorgunluk envanteri, n= birey sayis;, PHQ-9: Hasta saglik anketi, Qol index: Yasam kalite indeksi, SF-12: Kisa form-12, SF-36: Kisa
Form-36, SCL-90: Ruhsal belirti tarama testi, SS: Semptom siddet skoru, VAS: Vizuel analog skala, WPI: Yaygin agr1 indeksi

75 galismaya ulagildi. Iki anahtar kelimenin ayni baslikta ol- Yasam 10 2 Nottingham Saghk
dugu calisma sayis1 31 adetti. 31 aragtirmanin tamami Goog- | Kalitesi Profili,
le Scholarda da yer aldigindan ayn istatistiklere sahip farkli Kisa Form-36
¢alismalar bulunamadi. Sonug olarak dahil edilme veri kri- (SF-36)
terlerine uygun ¢alisma sayisi 20 olarak belirlendi. Makaleler Yasam Kalitesi
ile ilgili yazar, y1l, yontem, D vitamini diizeyleri, katilimci sa- Indeksi (QoL),
yilar1 kullanilan dl¢ekler, degerlendirilen semptom ve sonug Saglik Profili Anketi
bilgileri agagidaki tabloda verildi. (HAQ HAQ-ID),
Kisa Form-12 (SF
P : -12)
Makale  Kullanilan | Kullanilan Anketler Envanteri (BDI)
Sayis1 | Anket Sayis1 Hastane Depresyon
Agr 14 3 Vizuel Analog Skala Anketi (HADS)
(VAS) Hasta Saglik Anketi
Yaygin Agr1 Indeksi (PHQ-9)
(WPI) Anksiyete 4 2 Hastane Anksiyete
Kisa Agr1 Envanteri Anketi (HADS)
(BPI) GAD -7
Uyku 2 2 Pittsburgh Uyku
Fibromiyalji | 14 3 Fibromiyalji Etki Kalite Indeksi
Anketi (FIQ) (PSQI),
Revize Fibomiyalji Epworth Uykululuk
Etki Anketi (FIQR) Skalasi
Semptom §iddet Hastalik 2 2 Hastalik Aktivite
Skoru (SS) Seviyesi Skoru (DAS-28)
Hastalik Etkisini
Azaltma Envanteri
(3T1)
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Yorgunluk |1 1 Cok Yonlu
Yorgunluk Envanteri
(MFI-20)

Denge 1 1 Berg Denge Skalasi

Psikolojik |1 1 Ruhsal Belirti

Durum Tarama Testi
(SCL-90)

Cinsellik 1 1 Arizona Cinsel
Yasantilar Ol¢egi
(ASES)

Romatolojik 1 1 Modifiye Larsen

Diizey Skoru

Ankilozan |1 1 Bath ankilozan

Spondilit spondilit fonksiyon

Diizeyi indeksi (BASFI),

Aragtirmaya dahil edilen ¢aligmalarin dokuzu ulusal
(%45), 11'i uluslararasi (%55) diizeyde idi. 20 ¢aligmadaki
birey sayisi toplamda 2230°du. 2230 bireyden 1633’ fibromi-
yalji tanili hasta 597’1 kontrol grubu olarak saglikli kisilerden
olusmakta idi. 20 ¢alismadan sekizi sadece hasta grubundan
olusurken 12’si hasta ve kontrol grubundan olugmakta idi (6-
25).

20 galismanin altisinda (%30) D vitamini replasman te-
davisi bulunmaktaydi. Replasman tedavilerinin ortalama sii-
resi 15 haftaydi (Min: 4 hafta- Max: 6 ay). Calismalardan 10’u
D vitamini eksikligini 20 ng/ml ve alt1 olarak almigken, ii¢
calisma <25 ng/ml, dort ¢caligma <30 ng/ml, bir ¢alisma <32
ng/ml, bir ¢calisma <37,5 ve bir ¢alisma da hasta grubu <kont-
rol grubu seklinde kayit altina almist: (Tablo 1).

Fibromiyalji ve D vitamini ile iligkili veri taramasina ait
sonuglarda bir ¢aligmanin Arizona Cinsel Yasantilar Ol¢egi
(ASES) anketi ile cinselligi sorguladigs, bir ¢alismanin Berg
Denge Olgegi (BBS) anketi ile dengeyi degerlendirdigi goz-
lemlendi. Bes caliymada Hastalik Etkisini Azaltma Envanteri
(3*1), Bath Ankilozan Spondilit Fonksiyon Envanteri (BAS-
FI), Modifiye Larsen Skoru, SCL-90 Belirti Tarama Testi ve
Hastalik Aktivite Skoru (DAS-28) anketleri ile eslik eden
hastalik varligini sorguladig belirlendi (Tablo 1).

Fibromiyalji ve D vitamini ile iligkili ¢aligmalarda en stk
rastlanan fiziksel semptomlar agri, yorgunluk, uyku prob-
lemleri olarak belirlendi. 2006-2020 yillar1 arasinda fibromi-
yalji tanili ve D vitamini eksikligi kaydedilen hastalarda fizik-
sel problemlerin incelenmesinde kullanilan anket isimleri ve
bu anketlerle ilgili sayisal veriler agagida gosterildi (Tablo
2).

Fibromiyalji ve D vitamini eksikligini inceleyen ¢aligma-
larin %70’ i (14 ¢aligma) fibromiyalji tanisi i¢in Fibromiyalji
Impact Questionnaire (Fibromiyalji Etki Anketi), Revised
Fibromyalgia Impact Questionnare (Revize Fibromiyalji Etki
Anketi) ve Symptom Severity Score (Semptom Siddeti Sko-
ru) degerlendirme anketlerine yer vermistir. Alt1 ¢alismada
ise fibromiyalji tanisinin dogrulanmasinda giincel ACR tani
kriterlerini kullandig gérildi.

TARTISMA

Saglik alaninda yapilan sistematik derlemeler, kanita da-
yali uygulamalarda en giiclii kanitlarin iiretildigi aragtirmalar
olmasi nedeniyle toplum saglig1 agisindan 6nem tagimakta-
dir. Saglik profesyonelleri giiglii kanitlara ulagmak ve kulla-
nabilmek i¢in dogru bir metodoloji ile sistematik derleme
aragtirmalarini planlayabilir ve yapabilirler. Sistematik derle-
me arastirmalari ile elde ettikleri giiglii kanitlar1 klinik karar
verme becerisini arttirmada, daha kaliteli, gtivenilir saglik
hizmeti sunmakta ve maliyeti azaltmada kullanabilirler. Li-
teratiirde fibromiyalji hastalarinda D vitamini eksikliginin
fiziksel semptomlara etkilerini inceleyen ¢aligmalar mevcut
olmakla birlikte saglik ¢aliganlarina yon gosteren, Tiirkce
dilinde derleme niteliginde bir kaynak bulunmamaktadir.
Calismamuz literatiirdeki bu eksik yonii tamamlamak ve bu
alanda caligan saglik profesyonellerine yol gostermek ama-
cryla planlandi.

Literatiirde yer alan Fibromiyalji ve D vitaminini birlikte
inceleyen 20 ¢alismaya rastlandi. Bunlardan 5’i fibromiyalji
hastalarinda D vitamini eksikliginin yalnizca fiziksel bulgu-
larina etkisine yer verdigi gortildi. Toplamda caligma sayisi-
nin az olmasi ve bu ¢aligmalarda sadece fiziksel bulgularin
incelendigi arastirma sayisinin yetersizligi bu alanda yapila-
bilecek aragtirmalarin gelecekte artabilecegine isarettir.

Aragtirmaya dahil edilen ¢alismalarin 9’u ulusal (%45),
11’1 uluslararasi (%55) ¢alismalardi. Bu veriler 15181nda tilke-
mizde fibromiyalji alaninda yapilan ¢aligma sayisinin yeterli
oldugunu soyleyebiliriz. Ancak uluslararasi diizeyde bu ko-
nuda yapilabilecek ¢alisma sayisinin fazlalig: iilkemiz adina
yeni aragtirma saha ve konular1 agmaktadir. 20 ¢aligmanin
yapildig1 yer bakimindan diinya cografyasinda incelendi-
ginde 11’i Avrupa (Dokuzu Tiirkiyede), 4’ii Asya (Iran, Su-
udi Arabistan), 3’ Afrika (Misir) ve 2’si Amerika (Brezilya,
Amerika Birlesik Devletleri) kitasinda oldugu gozlemlendi.
Dolayisiyla bu caligmalar agirlikli Avrupa ve Asya menseili-
dir. Bu durumun romatizmal bir hastalik olan fibromiyalji-
nin farkli cografyalarda goriilme siklig1 ve iklim kaynakli D
vitamini diizeyi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.

Caligmamizda 20 arastirma ile ulasilan birey sayi-
s1 2230°du. Bunlarin 1633’4 fibromiyalji tanili hasta, 597’ti
kontrol grubu olarak saglikli kisilerden olusmakta idi. 12 ¢a-
lismada kontrol grubuna yer verildigi goriildii. Fibromiyalji
ve kontrol grubuna yer veren randomize kontrollii ¢alisma-
lara yer verilmesi bu alandaki eksikligin giderilmesine katki
saglayacaktir.

Taramamizdaki aragtirmalarda yer alan bireylerin cinsi-
yet dagilimina baktigimizda 2105 kadin, 125 erkek birey yer
almakta idi. Fibromiyalji hastaliginin prevelansinda kadinla-
rin erkeklere oranla daha fazla oranda bulunmasi ¢aligmalar-
da kadinlarin daha fazla yer almasina neden olmaktadir (1).
Taramamizda yer alan ¢alismalardan 13’ti yalnizca kadinlar,
yedisi kadinlar ve erkekler iizerinde yapilmistir. Calisma-
mizda cinsiyet farklar1 gozetilmeksizin tiim ¢alismalara yer
verildi.
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Literatiirde D vitamini diizeyi ile fibromiyalji hastalig
arasinda pozitif bir iliski tespit edilmistir (26,27). Bununla
birlikte ¢alismamizda yer alan aragtirmalardan 6’sinda rep-
lasman tedavisinin yer almasi ayni bireyler tizerinde D vi-
tamini replasman tedavisinin fibromiyalji hastaligina ve bu
hastaliktaki fiziksel bulgulara olan etkisini él¢mekte daha
objektif sonuglar sunmaktadir. Ayrica bu ¢alismalar sonu-
cunda D vitamini replasman tedavisinin fibromiyalji hasta-
liginin tedavi protokoliindeki yerini gozlemlemekteyiz. 14
caligmada replasman tedavisi olmamasi; ¢aligmalar ve konu
acisindan bir dezavantaj olusturmamaktadir. Farkli tip calig-
malar ve bakig agilar1 konuyu zenginlestirmekte ve yeni ¢alig-
malarin 6niinii agmaktadir. 10 ¢alisma D vitamini yetersizli-
gini 20 ng/mlden asag1 diizeyde kabul etmesi klinikte kabul
edilen seviye olmasiyla ortiigmektedir. Diger ¢aligmalarin D
vitamini yetersizligini tespit etme agisindan farkli seviyeler
belirlemesi ozellikle replasman tedavisi olan arastirmalar-
da sonuglar1 degerlendirme bakimindan olumsuzluk olarak
goze carpmaktadir.

Taramamizda yer alan arastirma makalelerinde kullani-
lan anketler degerlendirilen bulgulara goére degiskenlik gos-
termektedir. Caligmalarda agri, uyku durumu, yorgunluk
fibromiyalji etkinligi, yasam kalitesi, anksiyete, depresyon,
cinsellik, denge parametreleri incelenmistir. Bu ¢aligmalar-
da, D vitamini eksikligi ve fibromiyaljiye en sik eslik eden
fiziksel semptomlarin agri, yorgunluk ve uyku problemleri
oldugu saptandi. Ug aydan fazla siiregelen agr1 fibromiyalji
hastaliginin klinik semptomlarindan olmas: agr1 diizeyine
yonelik olgiimleri 6ncelikli hale getirmektedir. Uyku bozuk-
lugu ve yorgunluk da fibromiyaljinin giinliik yasama etkisi-
ni degerlendirmede 6nemli parametrelerdir. Genellikle bu
i¢ parametrenin degerlendirilmesi fibromiyalji hastaliginin
etkilerini arastirmada 6nemli veriler sunabilecegini diisiin-
mekteyiz.

Fibromiyalji tanisinda 6 ¢aligma ACR Kkriterlerini 14 ¢a-
lisma ise FIQ ve R-FIQ kullanmistir. D vitamini diizeyinin
fibromiyaljinin klinik bulgu belirtilerine etkisini inceleme
amagl yapilan aragtirmalarda genellikle FIQ ve R-FIQ kulla-
nilmigtir. Kullanilan bu iki 6lgek sonucunda genel itibariyle
D vitamini diizeyinin yeterli bulunmas: fibromiyalji semp-
tomlarini azalttig tespit edilmistir (8,12, 14-16, 21, 22,25).
Yine fibromiyalji belirtilerini degerlendiren baska ¢aligma-
larda ise D vitamini diizeyi ile fibromiyalji klinik belirtileri-
nin siddeti arasinda anlamli bir korelasyon gozlenememistir
(6,7,11,13,19,24). Taramamizda yer alan ¢alismalarin sonucu
D vitamini diizeyi ile fibromiyalji semptomlarinin arasindaki
iliskiyi net bir sekilde tanimlayamamaktadur.

Fibromiyaljide goriilen kronik agrinin biyopsikosos-
yal yontiniin de oldugu bir¢ok ¢aligmada belirtilmektedir.
Fibromiyaljide goriilen agrida locus coeruleusun atesleme
mekanizmalarinin bozulmasi, buna bagli olarak da locus
coeruleus’tan gelen inhibitér noradrenerjik yolaklarin agri
inhibisyonuna neden olamamasi s6z konusu olabilmektedir.
Bu baglant1 ayn1 zamanda ruh hali, dikkat ve konsantrasyon,
sempatik sinir sistemi aktivitesinde de rol oynar (28, 29).

Fibromiyalji hastalarinda D vitamini diizeyinin artmasinin
agriy1 azaltti literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada gozlen-
mistir (9, 11, 12, 14-18, 21-23,30). Az sayida olmakla birlikte
agr1 siddeti ile D vitamini diizeyi arasinda iliski olmadigini
belirten ¢aligmalar da vardir (7, 13, 20). Giincel literatiir ve
randomize kontrollii ¢alisma sonuglari 15181nda fibromiyalji-
nin en 6nemli semptomlarindan olan agrinin D vitamin dii-
zeyi ile negatif korelasyon icerisinde oldugunu séyleyebiliriz.

Fibromiyalji hastaliginin kronik olmasi, yasam boyu
devam etmesi ve semptomlarinin giinliik yasam kalitesini
onemli 6lgiide azaltmasi calismalarda yasam kalitesi 6lgekle-
rine yer verilmesine ihtiyacin1 dogurmaktadir

Armstrong ve ark. (8) D vitamin diizeyleri normalin
altinda olan bireylerin depresyon ve anksiyete skorlarimnin
saglikli bireylere oranla daha yiiksek oldugunu bulmustur.
Yilmaz ve ark. (17) ve Abou- Raya ve ark. (14) yaptiklar1 ¢a-
lismada fibromiyalji hastalarinda D vitamini replasman te-
davisinin depresyonu azalttig1 gozlenmistir. Dogru ve ark.
(21) D vitamini diizeyleri fark etmeksizin D vitamini replas-
man tedavisinin depresyonu azalttig1 sonucuna varmiglardir.
D’Souza ve ark. (25) yaptiklar1 arastirmada ise fibromiyalji
hastalarinda anksiyete ve depresyon skorlarinin diger has-
talara oranla yliksek bulmuslardir. Buna kargin fibromiyalji
hastalarinda D vitamini diizeyinin normal diizeyde olmasi-
nin anksiyete ve depresyona etkisinin olmadig1 taramamizda
yer alan ¢aligmalarda gézlenmistir (7,11,13,20). D vitamin
diizeyleri normal degerlerin altinda olan bireylerde baska
hastaliklarin eslik edip etmemesinin 6nemli olabilecegini ya
da fibromiyalji patofizyolojisine D vitamini diizeylerinden
bagka faktorlerin de etki edebilecegini diistintiyoruz.

Fibromiyalji hastalarinda goriilen sekonder belirtilerden
biri de uykusuzluk halidir. Mirzaei ve ark. (22) D vitamini
replasman tedavisinin uykusuzluk bulgusunu azalttigini
tespit etmiglerdir. Ozcan D. (15) ve ark. fibromiyalji hasta-
larin1 D vitamini diizeylerine gore ii¢ gruba ayird: (eksiklik,
yetersizlik, normal diizey). Bu {i¢ grup arasinda uykusuzluk
parametresi bakimindan anlaml bir farklilik gézlemlemedi.
D vitamini replasman tedavisinin fibromiyalji hastalarinda
belirli bir seviyede uyku durumunda diizelme saglayacagin
diistinmekteyiz.

Taramamizda yer alan ¢aligmalardan sadece bir tanesi
fibromiyalji hastalarinda yorgunluk bulgusunu degerlendir-
mistir. Yorgunluk gibi giinlitk yasam aktivitelerini etkileyen
6nemli bir bulgunun sadece bir ¢aligmada degerlendirilmesi
bu parametreyi degerlendirebilmemiz agisindan dezavantaj
olusturmaktadir. Ayrica gelecek ¢alismalarda yorgunluk bul-
gusunun daha fazla calisilabilmesine olanak saglamaktadir.
D'Souza ve ark. (25) yaptiklar: ¢alismada D vitamini diizeyi
diisiik fibromiyalji hastalarinda yorgunluk bulgusunun D vi-
tamini diizeyi normal fibromiyalji hastalar1 arasinda anlamh
diizeyde bir farkliik gézlemlememislerdir. Arastirmalarda
yine sayica az olan bir diger fiziksel bulgu dengedir. Fibro-
miyalji hastalarinda ve D vitamini diizeyi diigiik bireylerde
en ¢ok etkilenen sistem kas iskelet sistemidir. Denge noro-
muskuler sistemle birlikte kas iskelet sistemini de igerisinde
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barindiran bir fiziksel bulgudur. Aksoy ve ark. (18) yaptiklar:
galismada fibromiyalji hastalarinda denge seviyesi kontrol
grubuna gore diisiik seviyede bulunmusg ve yine D vitamini
diizeyi diistik fibromiyalji hastalarinda denge durumu D vi-
tamini diizeyi normal fibromiyalji hastalarina gére anlaml
seviyede diigitk bulunmustur. Bu sonuca gére denge seviyesi
fibromiyalji hastalarinda diisiik ve D vitamini diizeyinin de
diisiik olmasi denge bulgusunu ayrica azaltan faktordir.

Fibromiyalji hastalarinda D vitamini eksikliginin agriy:
ve diger fibromiyalji belirtilerini arttirdigi, yasam kalitesi,
uyku siiresini ve dengeyi azalttigi bulundu. Yorgunluk pa-
rametresine kanit diizeyi yiliksek bir sonuca rastlanmadi. D
vitamini eksikliginin anksiyete ve depresyonu arttirdig1 so-
nucuna varan ¢aligmalar oldugu kadar herhangi bir anlam-
I iligki gozlemlemeyen c¢alismalar da mevcuttur. Bu bilgiler
is1ginda, fibromiyalji hastalarinda D vitamini eksikligi ile
yorgunluk ve denge bulgularinin iliskisini arastiran ¢alisma-
larin artmasi gerektigini ve D vitamini replasman tedavisinin
fibromiyalji tedavi protokoliinde yer almas: gerektigini dii-
stinmekteyiz.

Cikar Catismasi ve Finansman Beyani: Bu ¢alismada ¢1-
kar ¢atismasi yoktur ve finansman destegi alinmamigtir.

Arastirmacilarin Katki Oram1 Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.

Tesekkiir: Caliymamizda yardimini esirgemeyen degerli
hocalarimiza ve aile tiyelerimize tegekkiir ederiz.
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