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Özet: Bu çalışmanın amacı, fibromiyalji sendromu olan hastalarda 25(OH)D düzeyini değerlendirmek ve hassas nokta sayısı ile 

25(OH)D düzeyi arasındaki ilişkiyi araştırmaktı. Bu retrospektif çalışmaya, 2016-2017 yılları arasında fibromiyalji tanısı almış 61 
hasta dahil edildi. Hastaların demografik verileri, 25(OH)D düzeyleri, hassas nokta sayıları değerlendirildi. Hastalar 25(OH)D 

düzeyleri göre;  D vitamini eksikliği (<20 ng/ml), D vitamini yetersizliği (20-30 ng/ml) ve normal D vitamini düzeyi olarak (>30 

ng/ml)  sınıflandırıldı. Fibromiyalji tanısı olan 61 hastanın 25(OH)D düzeyleri ortalaması 18,08±11,72 idi. D vitamin düzeyleri 
incelendiğinde, 40 fibromiyalji hastasında D vitamini eksikliği, 14 fibromiyalji hastasında D vitamini yetersizliği olduğu saptandı. 

Fibromiyalji tanısı olan hastaların sadece 7’sinde (%11,48)  D vitamin düzeyleri normal seviyede bulunmuştur. Hastaların 25(OH)D 

düzeyleri ve hassas nokta sayıları arasında anlamlı bir korelasyon gözlemlenmedi. Fibromiyaljili  hastaların büyük çoğunluğunda 
vitamin D düzeylerinin düşük olduğu, bununla birlikte fibromiyaljili hastalarda saptanan hassas nokta sayısının 25(OH)D 

değerleriyle ilişkili olmadığı sonucuna varılmıştır.   
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Abstract: The aim of this study was to evaluate 25(OH)D levels in patients with fibromyalgia syndrome and to investigate the 

relationship between tender point count and 25(OH)D levels.Sixty one patients with a diagnosis of fibromyalgia were included in 

this retrospective study between 2016-2017. Demographic data of patients, 25(OH)D levels, number of tender points were 
evaluated. Patients were classified as vitamin D deficiency (<20 ng/ml), vitamin D insufficient (20-30 ng/ml) and normal vitamin D 

level (> 30 ng /ml) according to 25(OH)D levels. The mean 25(OH)D levels of 61 patients with firomyalgia was 18.08±11.72. 

When vitamin D levels were examined, vitamin D deficiency was found in 40 patients with fibromyalgia and vitamin D deficiency 
in 14 patients with fibromyalgia. Only 7 (11,48%) of the patients with fibromyalgia had normal vitamin D levels. There was no 

significant correlation between 25(OH)D levels and tender point counts of patients. It was concluded that the vitamin D levels were 
low in the majority of patients with fibromyalgia, however the number of tender point detected in patients with fibromyalgia was not 

related to 25(OH)D values.  
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1. Giriş 

Fibromiyalji sendromu (FMS), nedeni 

bilinmeyen, yaygın kas-iskelet sistemi ağrısı 

ve hassas noktalar ile karakterize, uyku 

bozukluğu, yorgunluk ve kognitif bozukluğun 

eşlik ettiği kronik bir hastalıktır (1). 

Kadınlarda on kat fazla görünür (2). FMS 

prevalansı dünyada yaklaşık % 2-8 

arasındadır. Genellikle 20-50 yaş arası 

kadınlarda görülür (1). Ülkemizde yapılan bir 

araştırmada FMS’nin prevalansı kadınlarda 

%3,6 olarak bulunmuştur (3). FMS’de tanı 

klinik özelliklere göre ve diğer olası tanıları 

dışlama ile konur. FMS tanı kriterleri ilk 

olarak 1990 yılında tanımlanmıştır. Bu 

kriterler zaman içinde modifiye edilmiştir (2). 

Vitamin D, hormon benzeri fonksiyonlara 

sahip bir steroiddir. Vitamin D reseptörleri 

birçok dokuda saptanmıştır. Bu durum 

vitamin D ile çeşitli hastalıklar arasındaki 

ilişkiyi inceleyen çalışmaların yapılmasına 

neden olmuştur. Vitamin D mineral 

metabolizmasında ve kemik büyümesinde 

kalsiyum ile birlikte önemli bir role sahiptir. 

Ayrıca, vitamin D’nin birçok kronik hastalığı 

önlediği bildirilmiştir (2, 4, 5).  

Vitamin D eksikliği, dünyada yaygın bir 

sorundur. Serum 25(OH)D ölçümü kişinin 

vitamin D düzeyini göstermede kabul edilmiş 

bir yöntemdir. 25(OH)D vitamin düzeyinin 

optimal seviyeleri konusunda fikir birliği 

yoktur. 25(OH)D vitamin düzeyleri 20 ng/ml’ 

den düşükse eksiklik, 20-30 ng/ml arasındaysa 

yetersizlik, 30 ng/ml üzerindeyse normal 

olarak tanımlanmaktadır. Vitamin D eksikliği 

kas iskelet sisteminde proksimal kas 

güçsüzlüğüne, iskelet mineralizasyon 

yetersizliğine, yaşlılarda düşme riskine ve 

yaygın vücut ağrısına neden olabilmektedir 

(4-7). 

D vitamini eksikliği ve FMS arasındaki 

ilişkiye yönelik tam bir fikir birliği olmamakla 

birlikte, FMS hastalarında D vitamini 

düzeyleri ile klinik semptomlar arasındaki 

ilişkiyi gösteren çalışmalar mevcuttur (6-8). 

Biz bu verilerden yola çıkarak FMS tanısı 

alan hastalardaki 25(OH)D vitamini 

düzeylerini ve hassas nokta sayısı ile 

25(OH)D vitamini düzeyleri arasındaki 

ilişkiyi retrospektif olarak araştırmayı 

amaçladık. 

2. Yöntem 

2016-2017 yılları arasında Eskişehir 

Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı Polikliniğine başvuran 1990 

Amerikan Romatoloji Birliği (ACR) tanı 

kriterlerine göre FMS tanısı almış 151 hasta 

retrospektif olarak tarandı. Hasta dosya 

sisteminden FMS tanısı almış olan hastaların 

cinsiyet, yaş, hastalık süresi, hassas nokta 

sayısı ve başvuru dönemine ait 25(OH)D 

vitamin düzeylerine ait veriler incelendi. 

Çalışmaya, bilgileri tam olan toplam 61 hasta 

dosyası dahil edildi.  

1990 ACR FMS tanı kriterleri; üç aydan daha 

uzun süreli yaygın ağrı şikayetinin olması ve 

dijital palpasyonda 18 hassas noktanın en az 

11'inde ağrı olmasıdır (2).  

25(OH)D vitamin seviyelerine göre; 0-19,99 

ng/mL(50 nmol/mL) arasındaki değerler D 

vitamin eksikliği, 20-29,99 ng/mL (50-75 

nmol/ml) arasındaki değerler D vitamin 

yetersizliği ve 30 ng/ml ve üstündeki değerler 

normal D vitamini seviyesi olarak tanımlandı. 

Çalışmanın etik kurul onayı; ESOGÜ 

girişimsel olmayan klinik araştırmalar etik 

kurulu tarafından 13/06/2018 tarih, 25403353-

050.99-e64206 sayı, 2018-152 kararı ile 

alınmıştır.  

İstatistiksel analiz 

Bu çalışmada sürekli değişkenlerin normal 

dağılıma uyup uymadığı Shapiro Wilk testiyle 

analiz edildi. Sürekli değişkenler ortalama ± 

standart sapma olarak ve kategorik 

değişkenler frekans ve yüzde olarak gösterildi. 

25(OH)D vitamin düzeyi ve hassas nokta 

sayısı arasındaki ilişkiyi test etmek için 

Sperman Korelasyon analizi uygulandı. 

İstatistikler IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS 

Inc., Chicago, Illinois) programı kullanıldı. 

İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak 

alındı. 
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3. Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen 61 FMS’li hastanın demografik özellikleri Tablo 1’ de sunulmuştur.  

 

Tablo 1. 

Fibromiyalji tanısı olan hastaların demografik özellikleri 

 

Cinsiyet (Kadın /Erkek)  60/1 

Yaş (ort±SS) 50,25 ±11,21 

Hastalık süresi (ay) (ort±SS) 13,75 ±11,92 

Hassas nokta sayısı (ort±SS) 13,90±4,18 

25(OH)D vitamin düzeyi (ng /ml) (ort±SS) 18,08±11,72 

 

Çalışmaya dahil edilen 61 hastanın 25(OH)D vitamin düzeyleri Tablo 2’ de verilmiştir.  

Tablo 2. 

Fibromiyalji tanısı olan hastaların 25(OH)D vitamin düzeyleri 

 

25(OH)D vitamin düzeyi n (%) 

Vitamin D Eksikliği 40 (65,57 %) 

Vitamin D yetersizliği 14 (22,95 %) 

Normal Vitamin D düzeyi 7 (11,48 %) 

 

FMS’li 61 hastanın 25(OH)D vitamin düzeyi 

ile hassas nokta sayısı arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde, 25(OH)D vitamin düzeyi 

ile hassas nokta sayısı arasında anlamlı bir 

korelasyon bulunmamıştır (r= -0,185 p= 

0,153). 

4. Tartışma 

FMS’nin etiyoloji henüz aydınlatılmamıştır ve 

etkin bir tedavisi yoktur (1). FMS hayatı 

tehdit eden bir hastalık olmamakla birlikte, 

kişilerin aile, iş ve sosyal ortamlarını olumsuz 

yönde etkiler, yaşam kalitesini bozar ve ciddi 

sağlık harcamalarına neden olur. FMS'nin 

toplumdaki yaygınlığı göz önünde 

bulundurulduğunda etkilenen kişiler ve 

toplum için önemli bir sağlık sorunudur (3, 9).  

Kronik ve nonspesifik kas iskelet sistem ağrısı 

olanlarda vitamin D düşüklüğü prevalansının 

yüksek olduğu bildirilmiştir (10). D vitamini 

eksikliği karşımıza kas iskelet problemleri 

şeklinde çıkabilir (11, 12) ve FMS’dekine 

benzer semptomlara yol açabilir (13).  

Literatürde FMS ile vitamin D düzeyi ve 

vitamin D düzeyinin kliniğe etkisini inceleyen 

çalışmalar olmakla birlikte, FMS ve vitamin 

D düzeyi arasındaki ilişki konusunda tam bir 

fikir birliği yoktur (8, 9, 14-17). FMS ve 

vitamin D düzeyi arasındaki ilişki vitamin D 

tedavisinin FMS’nin kliniği üzerine etkisini 

araştıran çalışmalar da mevcuttur. Doğru ve 

ark.’nın yaptıkları çalışmada 25(OH)D 

vitamin düşüklüğü tespit edilen FMS tanılı 

hastalarının D vitamini replasmanı sonrası 

yaşam kalitelerinin arttığı bildirilmiştir (18). 

Yılmaz ve ark. ‘nın yaptığı çalışmada, 

25(OH)D vitamin düzeyi 25ng/ml altında olan 

nonspesifik yaygın kas iskelet ağrısına sahip 

FMS hastalarında yapılan D vitamini 

tedavisinin kas iskelet semptomlarını azalttığı 

ve yaşam kalitesini arttırdığı bildirilmiştir. 

Hassas nokta sayısında da istatistiksel olarak 

azalma bildirmişlerdir (19). Benzer şekilde 

Matthana tarafından yapılan çalışmada 100 

FMS tanılı kadın hastadan D vitamini 

düşüklüğü tespit edilen 61 hastaya D vitamini 

tedavi yapıldıktan sonra, hastaların 

kliniklerinin düzeldiği ve hassas nokta 

sayısının azaldığı bildirilmiştir (20). Bu 

çalışmalar, vitamin D replasmanıyla FMS 

hastaların yaşam kalitesinin yükseltebileceği 

dolayısıyla FMS kliniğiyle D vitamini 

seviyelerinin ilişkili olabileceğini 

desteklemektedir. 
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Literatürde FMS ve 25(OH)D düzeyi 

arasındaki ilişkiyi inceleyen çok sayıda klinik 

çalışma vardır. Al-Allaf ve ark. nın yaptığı 

çalışmada FMS’li kadınlarda D vitamin 

düzeyinin kontrol grubuna göre anlamlı olarak 

daha düşük olduğunu bildirilmiştir (14). 

Olama ve ark. 50 kontrol ve 50 FMS’li 

hastanın serum vitamin D düzeyini 

karşılaştırdıkları çalışmada, FMS hastalarında 

daha düşük vitamin D düzeyi tespit 

etmişlerdir (9). Makrani ve ark. yaptığı 851 

hasta, 862 kontrol içeren meta-analizde FMS 

hastalarındaki D vitamini düzeylerinin kontrol 

grubundan anlamlı derecede düşük olduğu 

sonucuna varmışlardır(8). Huisman ve ark. 

FMS’li kadınların %48’inde 25(OH)D 

düzeyini 20 ng/ml altında bildirmiştir (15). 

Armstrong ve ark. FMS tanısı alan 75 

Kafkasyalı hastada D vitamini düzeylerinin 

araştırıldığı çalışmada, hastaların% 13,3'ünde 

eksiklik, % 56,0'ında yetersizlik ve % 

30,7'sinde normal D vitamini düzeyleri 

saptanmıştır (16). Okyay ve ark.’nın yaptıkları 

çalışmada FMS'li hastalarda vitamin D 

düzeylerinin kontrol grubundan daha düşük 

olduğunu göstermişlerdir. Hasta grubunda D 

vitamini seviyeleri % 10,1'inde normal; % 

79,7'sinde yetersiz, % 10.1'inde eksik 

saptanmıştır. Bizim çalışmamızda da FMS’li 

hastaların 25(OH)D vitamin düzeyi 

18,08±11,72 bulunmuştur. Hastaların % 

88,52’sinda, D vitamin normal değeri olan 30 

ng/ml altında olduğu tespit edilmiştir. 

Sonuçlarımız literatürle uyumludur (8,9,14-

16) ve D vitamini eksikliğinin FMS 

patogeneziyle bağlantılı olabileceği 

düşüncesini güçlendirmiştir. Bunun yanında 

Tandeter ve ark. 68 FMS’li hastanın 82 

kontrolle karşılaştırıldığı çalışmada 25(OH)D 

serum düzeylerinde gruplar arasında anlamlı 

bir fark bulunmamıştır (17). 

FMS’de önemli bir parametre olan hassas 

nokta varlığı ile 25(OH)D vitamin düzeyi 

arasında güçlü bir negatif korelasyon 

olduğunu bildiren Okyay ve ark. (7)’dan farklı 

olarak biz hassas nokta sayısı ile azalan 

25(OH)D vitamin düzeyi arasında ilişki 

bulmadık. Hasta sayımızın az olması, kontrol 

grubunun olmaması ve örneklem elde 

edilirken mevsimsel farklılıkların göz ardı 

edilmiş olması çalışmamızın 

limitasyonlarındandı.  

Bu çalışma ve literatür taramasından 

FMS’deki kas iskelet sistemi ağrılarına D 

vitamini eksikliğinin katkısının olabileceği 

düşünülmüştür. FMS’li hastaların 25(OH)D 

vitamin seviyelerinin değerlendirilerek 

eksikliği tespit edildiğinde fibromiyalji tedavi 

programına ilave edilmesiyle FMS 

hastalarının yaşam kalitelerinin artacağı 

düşünülmüştür.  

5. Sonuç 

FMS’li hastalarda vitamin D düzeylerinin 

büyük kısmında düşük olduğu, bununla 

birlikte FMS’de bulunan hassas nokta 

sayısının D vitaminin azalan değerleriyle 

ilişkili olmadığı sonucuna varılmıştır.   
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