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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışma ile fibromiyalji tedavisi alan hastalarda 
25-hidroksi vitamin D (25(OH)D) düzeylerinin değerlendirilmesi 
amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada Ocak 2018  -  Mart 2020 tarihleri 
arasında hastanemizde diğer sistemik hastalıklar ekarte edile-
rek, ACR (American College of Rheumatolog) 2010 tanı kriter-
lerine göre fibromiyalji tanısı konulan ve tedavi alan 18 yaş ve 
üstü 244 hastanın verileri ile kontrol grubu olarak 120 hastanın 
verileri retrospektif olarak tarandı. Fibromiyalji tedavisi alan 
hastalar ve kontrol grubu hastalar serum 25-hidroksi vitamin 
D düzeylerine göre üç gruba ayrıldı (eksik, yetersiz ve normal). 
Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olup olma-
dığı analiz edildi. Ayrıca, hasta grubunun vitamin D düzeyleri, 
yaş aralıklarına göre değerlendirilmesi yapıldı. P değeri 0.05’den 
küçük olması anlamlı kabul edildi.

BULGULAR: Çalışmaya alınan 244 fibromiyalji tanılı hastanın     
% 66,4 (n=162)’ü kadın, %33,6 (n=82)’ı erkek idi. Hasta grubu-
nun ortalama serum 25(OH)D düzeyi 16,2±12,7 ng/ml olarak 
hesaplandı. Kontrol grubu olarak alınan 120 hastanın ise, %70 
(n=84)’i kadın, %30 (n=36)’u erkek idi. Kontrol grubunun orta-
lama serum 25(OH)D düzeyi ise 24,6±13,1 ng/ml olarak hesap-
landı. Fibromiyalji tedavisi alan hasta grubu ile kontrol grubu 
hastalarının cinsiyetleri ile serum 25(OH)D düzeylerinin istatis-
tiksel olarak karşılaştırılması yapıldığında, gruplar arasında an-
lamlı fark bulundu (p=0.017). Ayrıca, hasta grubunda en düşük 
serum 25(OH)D düzeyini 36-50 yaş aralığında saptadık.

SONUÇ: Fibromiyalji tedavisi alan hastalarda yüksek oranda vi-
tamin D eksikliği ve yetersizliği görülmektedir. Bu nedenle, vita-
min D seviyesi düşük olan hastalara yeterli düzeyde replasman 
yapılmasının hastaların kas-iskelet sistemi semptomlarında ve 
şikayetlerinde belirgin azalma sağlayacaktır.

ANAHTAR KELİMELER: Fibromiyalji, 25-hidroksi vitamin D, Ye-
tersizlik.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate 25-hydroxy 
vitamin D (25(OH)D) levels in patients receiving fibromyalgia 
treatment.

MATERIAL AND METHODS: In the study, the data of 244 pa-
tients aged 18 years and older who were diagnosed with 
fibromyalgia according to the ACR (American College of Rheu-
matologist) 2010 diagnostic criteria in our hospital between 
January 2018 and March 2020, and other systemic diseases 
were excluded, and the data of 120 patients as the control 
group were etrospectively reviewed. The patients who rece-
ived fibromyalgia treatment and the patients in the control 
group were divided into three groups according to their serum 
25-hydroxy vitamin D levels (deficient, insufficient and normal). 
It was analysed whether there was a statistically significant dif-
ference between the groups. In addition, vitamin D levels of the 
patient group were evaluated according to age ranges. P value 
less than 0.05 was considered as significant.

RESULTS: Of the 244 patients diagnosed with fibromyalgia 
included in the study, 66.4% (n=162) were female and 33.6% 
(n=82) were male. The mean serum 25(OH)D level of the patient 
group was calculated as 16.2±12.7 ng/ml. Of the 120 patients 
taken as the control group, 70% (n=84) were female and 30% 
(n=36) were male. Mean serum 25(OH)D level of the control 
group was calculated as 24.6±13.1 ng/ml. When the gender 
and serum 25(OH)D levels of the patients in the fibromyalgia 
treatment group and the control group were compared statis-
tically, a significant difference was found between the groups 
(p=0.017). In addition, we found the lowest serum 25 (OH) D 
level in the patient group between the ages of 36-50.

CONCLUSIONS: High levels of vitamin D deficiency and insuf-
ficiency are observed in patients receiving fibromyalgia treat-
ment. Therefore, adequate replacement in patients with low 
vitamin D levels will provide a significant decrease in musculos-
keletal system symptoms and complaints.
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GİRİŞ

Fibromiyalji (FM), nedeni tam olarak bilinmeyen, 
hassas noktalar ve yaygın kas-iskelet sistemi ağ-
rıları ile karakterize, yorgunluk, uyku bozukluğu 
ve kognitif bozuklukların eşlik ettiği kronik bir 
hastalık grubudur. Dünyada, FM’nin prevalansı 
yaklaşık olarak %2-8 arasında olduğu tahmin 
edilmektedir (1). Kadınlarda, erkeklere göre on 
kat daha fazla görülmektedir ve özellikle 20-50 
yaş arasında sıklığı artmaktadır (2). Ülkemizde, 
FM üzerine yapılan bir çalışmada kadınlarda 
prevalansı %3,6 oranında bulunmuştur (3). FM 
tanısı öncelikli olarak diğer olası sistemik hasta-
lıklar ekarte edildikten sonra konulan ve klinik 
olarak şüpheli hastalarda ACR (American Colle-
ge of Rheumatolog) tanı kriterleri uygulanarak 
tespit edilmektedir. ACR tanı kriterleri ilk kez 
1990 yılında tanımlanmış olmasına rağmen za-
manla modifiye edilerek günümüzde ACR 2010 
tanı kriterleri uygulanmaktadır (4). 

Vitamin D, kemik büyümesinde ve mineral me-
tabolizmasında rol oynayan, hormon benzeri 
fonksiyonları olan bir steroiddir (5). Aynı zaman-
da vitamin D, kalsiyum ve fosfor metabolizması 
üzerinede direkt etkiye sahiptir (6). Birçok do-
kuda, vitamin D reseptörleri tespit edilmiş olup, 
bu durumun birçok hastalıklarda vitamin D ek-
sikliğinin rolü olduğunu göstermiştir (2). Ayrıca, 
vitamin D eksikliğinin tedavi edilmesi, FM gibi 
kronik hastalıkların kliniğinde ve tedavisinde 
olumlu etkileri olduğu tespit edilmiştir (7).

Günümüzde vitamin D eksikliği ve yetersizli-
ğinin önemli bir sorun haline geldiği ve birçok 
kronik hastalığın etiyolojisinde rol oynadığı dü-
şünülmektedir (8). Serum 25-hidroksi vitamin 
D (25(OH)D) ölçümleri, bireylerin vitamin D dü-
zeylerini göstermede kullanılan bir testtir. 

Serum 25(OH)D düzeyinin 20 ng/ml’nin altında 
olması vitamin D eksikliğini, 21-30 ng/ml ara-
sında olması vitamin D yetersizliğini, 30 ng/ml 
üzerinde olması normal vitamin D seviyesi ola-
rak kabul edilmektedir (9). 25(OH)D düzeyinin 
düşük olması hastalarda yaygın vücut ağrısına, 
kas ve iskelet güçsüzlüğüne, kemik kırıklarına 
ve kemik mineralizasyon yetersizliğine neden 
olabilmektedir (10, 11). FM ile serum 25(OH)
D düzeyi arasında nasıl bir ilişki olduğuna yö-
nelik net bilgiler olmamasına rağmen, yapılan 

birçok çalışmada FM tanılı hastalarda vitamin D 
düzeylerinin düşük olduğu ve yeterli vitamin D 
replasman tedavisinin hastanın kliniğinde cid-
di düzelmeler sağladığını gösteren çalışmalar 
mevcuttur (8, 9, 12). Bu çalışmanın amacı, ACR 
2010 tanı kriterlerine göre diğer sistemik hasta-
lıklar ekarte edilerek FM tanısı konulan ve teda-
vi edilen hastaların serum 25(OH)D düzeylerinin 
değerlendirilmesi ve kontrol grubu hastalarının 
verileri ile karşılaştırılması amaçlandı. Bu saye-
de, vitamin D düzeyi düşük olan FM tanılı has-
talara yeterli oranda vitamin D replasman te-
davisinin verilmesi hastanın kliniğinde olumlu 
etkiler oluşturacağını düşünmekteyiz.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Ocak 2018 - Mart 2020 tarihleri ara-
sında Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde, diğer sistemik hastalıklar ekarte 
edilen ve ACR (American College of Rheumato-
log) 2010 tanı kriterleri kullanılarak fibromiyalji 
tanısı konulan ve tedavi edilen 18 yaş ve üstü 
244 hasta ile benzer yaş ortalamasına sahip 
kontrol grubu olarak 120 hasta alınmıştır. Has-
taların verileri (yaş, cinsiyet, serum 25(OH)D 
düzeyi) retrospektif olarak dosya kayıtlarından 
tarandı. 

Çalışmamıza D vitamini ve immünosüpresif ilaç 
tedavisi alan hastalar, kemik metabolizma has-
talığı olanlar, kanser hastaları, emziren ve gebe 
olan hastalar, osteoporoz ve osteomalazi tanılı 
hastalar, primer hiperparatiroidi tanılı hastalar, 
kronik böbrek yetmezliği olan hastalar, alkol ve 
sigara kullanan hastalar ile arşiv kayıtları yeter-
siz ve eksik olan hastalar dahil edilmedi. Has-
tanemizde serum 25(OH)D düzeyleri, Abbott 
Architect i2000-SR otoanalizöründe çalışılmış-
tır. Serum 25(OH)D düzeyi 20 ng/ml’nin altında 
olan hastalar vitamin D eksikliği grubuna; 21-30 
ng/ml arası olan hastalar vitamin D yetersizliği 
grubuna; 30 ng/ml üstünde olan hastalar nor-
mal vitamin D yeterliliği grubuna dahil edildi. 

Gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
olup olmadığı analiz edildi. Ayrıca, hasta grubu 
verileri ile kontrol grubu hastalarının verileri is-
tatistiksel olarak karşılaştırıldı. Bunun yanında, 
FM tedavisi alan hastalar yaş gruplarına göre 
sınıflandırıldı. Yaş gruplarına göre hastaların se-
rum 25(OH)D düzeyleri değerlendirildi.
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Etik Kurul

Çalışmamızın etik kurul onayı, Ordu Üniversitesi 
Klinik Araştırmalar ve Etik Kurul Başkanlığından 
alınmıştır (Karar tarihi/sayı: 2021/69). Çalışma-
nın verileri, etik kuruldan ve hastalardan gerekli 
izinler alındıktan sonra toplanmıştır.

İstatistiksel Analiz 

Tüm veriler IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS Inc., 
Chicago, Illinois) programına yüklendi. Verilerin 
değerlendirilmesinde; tanımlayıcı istatistikler 
için sayı, yüzde, ortalama ve standart sapma 
kullanıldı. Verilerin dağılımı Kolmogorov-Smir-
now testi ile değerlendirildi. Grupların karşılaş-
tırılmasında Student T testi uygulandı. Korelas-
yon analizlerinde Pearson ve Spearman testleri 
kullanıldı. P değeri 0.05’den küçük olması an-
lamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya alınan 244 fibromiyalji tanılı hasta-
ların % 66,4 (n=162)’ü kadın, %33,6 (n=82)’ı 
erkek idi. Hastaların yaş ortalaması 47,3±10,9 
yıldı (erkekler 46,7±11,4 yıl, kadınlar 48,5±12,1 
yıl). Fibromiyalji tedavisi alan hasta grubunun 
ortalama serum 25(OH)D düzeyi 16,2±12,7 ng/
ml idi. Kontrol grubu olarak alınan 120 has-
tanın ise, %70 (n=84)’i kadın, %30 (n=36)’u 
erkek idi. Bu hastaların yaş ortalaması ise 
46,8±11,6 yıldı (erkekler 43,5±10,4 yıl, kadın-
lar 47,6±11,7 yıl). Kontrol grubunun ortalama 
serum 25(OH)D düzeyi ise 24,6±13,1 ng/ml 
idi. Fibromiyalji tedavisi alan hasta grubu ile 
kontrol grubu hastalarının cinsiyetleri ile se-
rum 25(OH)D düzeylerinin istatistiksel olarak 
karşılaştırılması yapıldığında, gruplar arasın-
da anlamlı fark bulundu (p=0,017) (Tablo 1).  
Tablo 1: Fibromiyalji tedavisi alan hasta grubu ile kontrol grubu has-
talarının cinsiyetleri ile serum 25(OH)D düzeylerinin istatistiksel olarak 
karşılaştırılması. 

Ayrıca, fibromiyalji tedavisi alan hastalar yaş 
gruplarına ayrıldı ve yaş gruplarına göre serum 
25(OH)D düzeyleri değerlendirildi (Tablo 2). Se-
rum 25(OH)D düzeyi en düşük 36-50 yaş aralı-
ğında tespit edildi.
Tablo 2: Fibromiyalji tedavisi alan hastaların yaş grupları ve serum 
25(OH)D düzeyleri.

TARTIŞMA

FM etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve henüz 
yüz güldürücü bir tedavisi olmayan kronik bir 
hastalıktır (1). FM yaygın kas-iskelet ağrıları ve 
çok sayıda hassas noktaların varlığı ile karakteri-
ze olup uyku bozukluğu, yorgunluk, depresyon 
ve anksiyete gibi kognitif bozukluklara neden 
olabilecek kompleks bir hastalıktır (13).  FM top-
lumda yaygın olarak görülmekte olup hem kişi 
için hem de toplum için önemli bir sağlık prob-
lemi olmaya devam etmektedir (3, 7). 

Kronik kas-iskelet sistemi ağrıları olan hasta 
gruplarında ciddi anlamda vitamin D eksikliği 
saptanmıştır (14). Bu hastaların çoğu karşımıza 
kas ve iskelet sistemi deformiteleri ile gelebil-
mektedir (15, 16). Bir literatür çalışmasında D 
vitamin eksikliğinin, FM’deki gibi benzer semp-
tomlara neden olabileceğini ve bu hastaların 
yanlışlıkla FM tanısı aldığını öne sürmüşlerdir 
(17). Bunun yanında, semptomatik D vitamin ek-
sikliği erişkinlerde osteomalazi olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Osteomalazi, çok sayıda hastalığın 
semptomlarını taklit edebilen ve tanı konuldu-
ğu zaman yeterli vitamin D tedavisi ile oldukça 
fazla yanıt alınabilen önemli bir klinik tablodur.  
Akkuş ve ark.(18)’nın yaptığı bir çalışmada klinik 
olarak ankilozan spondiliti taklit eden bir os-
teomalazi hastasına sadece vitamin D tedavisi 
ile sepmtomlarında ciddi düzelme olduğu, bel 
bölgesindeki hareket kısıtlılığının da dramatik 
biçimde düzelme olduğunu bildirmişlerdir. 

 

 

Serum  

25(OH)D  

düzeyi 

 

Hasta grubu 

(n=244) 

 

          Kontrol grubu 

              (n=120)                                        P değeri 

Kadın 

(n=162) 

Erkek 

(n=82) 

Kadın 

(n=84) 

      Erkek 

     (n=36) 

n / % n / % n / %        n / % 

Eksiklik  

(< 20 ng/ml) 

78 / 48,2 46 / 56,2 23 / 27,3 6 / 16,7  

 

0.017 Yetersizlik  

(21-30 ng/ml) 

47 / 29,0 24 / 29,2 32 / 38,1 14 / 38,8 

Normal 

(> 30 ng/ml) 

37 / 22,8 12 / 14,6 29 / 34,5 16 / 44,5 

n: hasta sayısı, %: yüzde, 25(OH)D: 25-hidroksi vitamin D 

Yaş aralığı 

(yıl) 

Ortalama serum 25(OH)D düzeyi 
(ng/ml) 

Hasta sayısı ve yüzdesi 

n (%) 

 

18-35 

 
17,70 ± 13,04 

 

 

46 (18,9) 

 

36-50 

 

12,78 ± 11,42 

 

 

71 (29,1) 

 

51-65 

 

16,36 ± 17,01 

 

 

80 (32,8) 

 

>66 

 

13,45 ± 10,21 

 

 

47 (19,2) 

n: hasta sayısı, %: yüzde, 25(OH)D: 25-hidroksi vitamin D 
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Birçok literatür çalışmasında FM ile vitamin D 
arasındaki ilişki araştırılmış olmasına rağmen 
bu konuda tam bir fikir birliği oluşmamıştır (19, 
20). Doğru ve ark. (21)’nın yaptığı bir çalışmada 
FM ile vitamin D arasındaki ilişki araştırılmıştır.  
Bu çalışmada vitamin D düzeyi düşük olan has-
talara yeterli oranda vitamin D replasmanının 
yapılması sonrasında hastaların kliniğinde ve 
şikayetlerinde azalma olduğunu görmüşlerdir. 
Benzer bir çalışmada Yılmaz ve ark. (22)’ı tara-
fından yapılmıştır. Bu çalışmada da vitamin D 
seviyesi 25 ng/ml altında olan FM hastalarına 
yeterli vitamin D tedavisi sonrasında hastaların 
kas-iskelet sistemine ait semptomlarında azal-
ma olduğu ve yaşam kalitelerinde artma oldu-
ğunu göstermişlerdir. Ayrıca, Matthana ve ark. 
(23)’nın yaptığı çalışmada, FM tanılı olup vita-
min D seviyesi düşük olan hastalara vitamin D 
tedavisi sonrasında hastaların hassas nokta sa-
yılarında azalma olduğunu tespit etmişlerdir. Bu 
çalışmalar ile FM ve vitamin D seviyesi arasında 
bir ilişki olduğunu ve vitamin D replasman teda-
visinin FM hastalarında hem klinik olarak hem 
de hassas noktaların sayılarının azalması konu-
sunda olumlu etkileri olduğunu göstermiştir. 

Ayrıca, birçok literatür çalışmasında FM tanısı 
alan ve tedavi başlanan hastalardaki vitamin D 
düzeylerinin, kontrol grubuna göre anlamlı de-
recede düşük olduğu sonucuna varmışlardır (7, 
12, 13, 19, 24, 25). Bu literatür çalışmalarının so-
nuçları ile bizim çalışmamızın sonuçları benzer-
di. Bizim çalışmamızda da FM tanısı konulan ve 
tedavi alan hastaların vitamin D düzeyleri, kont-
rol grubu hastalarına göre anlamlı derecede 
düşük bulundu. Hastaların %79,9’unda serum 
25(OH)D seviyesi 30 ng/ml’nin altında saptandı. 

FM hastalarında vitamin D düzeylerinin düşük 
olmasının sebebi olarak, zaten güneş ışınlarına 
maruziyetin azalması ve aşırı güneş kremleri-
nin kullanılması ile günümüzde endemik hale 
gelmiş olan vitamin D seviyesindeki düşüklü-
ğün bu hastalarda eşlik eden ağrı, anksiyete, 
depresyon ve diğer kognitif bozukluklar nede-
ni ile azalmış fiziksel aktivite ve diyette yetersiz 
vitamin D alımının neden olabileceğini düşün-
mekteyiz. Hem Zuberi ve ark. (26)’nın yaptığı 
çalışmalarda hem de Plotnikoff ve ark. (25)’nın 
yaptığı çalışmalarda FM hastalarının en fazla 
vitamin D düşüklüğü olan yaş grubunun 20-50 

yaş aralığında olduğunu saptadılar. Bizim çalış-
mamızda da bu literatür çalışmalarının sonuçla-
rına benzer şekilde hastaların vitamin D seviyesi 
en düşük yaş aralığının 36-50 yaş arasında oldu-
ğunu tespit ettik. Bunun sebebini ise, özellikle 
bu yaş aralığında güneş kremlerinin çok fazla 
kullanılması, kapalı ortamlarda daha fazla vakit 
geçirilmesi ve yetersiz vitamin D içerikli gıdalar-
la beslenmeye bağlı olduğunu düşünmekteyiz.  

Sonuç olarak; Fibromiyalji hastalarında yüksek 
oranda vitamin D eksikliği ve yetersizliği gö-
rülmektedir. Bu nedenle, FM tanısı alan ve te-
daviye başlanan hastalarda mutlaka vitamin D 
düzeylerinin bakılması gerekmektedir. Vitamin 
D seviyesi düşük olan hastalara yeterli düzeyde 
replasman yapılmasının hastaların kas-iskelet 
sistemi semptomlarında ve şikayetlerinde belir-
gin azalma sağlayacaktır. 
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