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0z
Amag: Bu ¢alismanin amaci fibromiyalji sendromlu hastalarda D vitamini diizeyleri ile hastaligin siddeti, depresyon
belirtileri, uyku kalitesi ve cinsel islev bozuklugu belirtileri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontemler: Bu calismaya iiniversitemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Polikliniginde Amerikan Romatoloji Birligi 2010
tani kriterlerine gore fibromiyalji sendromu tanisi alan 18 yas ve lizeri cinsel olarak aktif kadin hasta ve kontroller dahil
edildi. Tim katilimcilarin serum 25-hidroksi vitamin D (25-OH Vit D) (normal 30-50 ng/mL) diizeyleri odlciildii.
Fibromiyaljili hastalara yasam kalitesi ve fonksiyonel durumu degerlendirmek amaciyla Fibromiyalji Etki Anketi (FEA),
agr1icin Gorsel Analog Skala (GAS), depresyon diizeyi icin Beck Depresyon Olgegi (BDO), uyku kalitesini ve bozuklugunu
degerlendirmek icin Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi (PUKI) ve cinsel islev bozuklugunu saptamak icin Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi (ACYO) uygulandu.

Bulgular: Fibromiyalji (n=53) ve kontrol (n=40) grubu arasinda yas, medeni durum, egitim diizeyi, is durumu, sigara
kullanimi ve viicut kitle indeksi bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark yoktu (sirasiyla; p=0.875, p=0.198,
p=0.283, p=0.452, p=0.653, p=0.803). Hasta grubunun serum 25(0H) D ortalamas1 17.20+8.0 ng/ml idi. Kontrol
grubunun ortalama serum 25(0H) D degeri 21.99+6.69 ng/ml olup, fibromiyaljili hastalardan istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksekti (p=0.003). Hasta grubunda 25 (OH) vit D degerleri ile FEA, GAS, BDO, PUKI ve ACYO puan ortalamalari
arasinda negatif yonde korelasyon mevcuttu.

Sonug: Calismamizin sonuglart fibromiyaljili hastalarda D vitamini diistikligiiniin hastalik siddeti, agri, depresyon
belirtileri, kott uyku kalitesi ve cinsel islev bozuklugu belirtileri ile iliskili olabilecegine isaret etmektedir. Fibromiyalji
hastalarinda D vitaminin semptomlarin siddetine, uyku bozukluguna, cinsellige ve yasam kalitesine etkisini inceleyecek
daha genis ¢apl prospektif tarzda ¢alismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: fibromiyalji, D vitamini, agri, depresyon, cinsel islevler
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The Relationship Between Vitamin D Levels and Pain, Depression, Sleep Quality and Sexual
Functions in Women Patients with Fibromyalgia

Abstract

Objective: The aim of this study is to examine the relationship between vitamin D levels and the severity of the disease,
depression symptoms, sleep quality and sexual dysfunction symptoms in patients with fibromyalgia syndrome.

Methods: In this study sexually active female patients aged 18 years and over who were diagnosed with fibromyalgia
syndrome according to the American Rheumatology Association 2010 diagnostic criteria and healthy controls in our
university Physical Therapy and Rehabilitation Outpatient Clinic were included. Serum 25-hydroxy vitamin D (25-OH vit
D) (normal 30-50 ng/mL) levels were measured in all participants. Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQ) to assess
quality of life and functional status in patients with fibromyalgia, Visual Analogue Scale (VAS) for pain, Beck Depression
Inventory (BDI) for depression level, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) to assess sleep quality and impairment, and
the Arizona Sexual Experiences Scale (ASEX) was used to determine sexual dysfunction.

Results: There was no statistically significant difference between the fibromyalgia (n=53) and control (n=40) groups in
terms of age, marital status, education level, job status, smoking and body mass index (respectively; p=0.875, p= 0.198,
p=0.283, p=0.452, p=0.653, p=0.803). The mean serum 25(0H) vit D of the patient group was 17.20+8.0 ng/ml. The mean
serum 25(0H) vit D of the control group was 21.99+6.69 ng/ml, which was statistically significantly higher than the
patients with fibromyalgia (p=0.003). There was a negative correlation between 25 (OH) vit D values and the mean scores
of FIQ, VAS, BDI, PSQI and ASEX in the patient group.

Conclusion: The results of our study indicate that low vitamin D levels in patients with fibromyalgia may be associated
with disease severity, pain, depression symptoms, poor sleep quality and sexual dysfunction symptoms. Larger
prospective studies are needed to examine the effects of vitamin D on the severity of symptoms, sleep disturbance,
sexuality, and quality of life in fibromyalgia patients.

Keywords: fibromyalgia, vitamin D, pain, depression, sexual functions.

GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS), etiyolojisi
bilinmeyen kronik yaygin kas iskelet agrisi,
agrih  hassas noktalar, sabah tutuklugu,
yorgunluk gibi semptomlarin yan1 sira
konsantrasyon giicliigli ve hafiza bozuklugu gibi
bilissel belirtiler, irritabl barsak sendromu
yakinmalari, uyku bozuklugu, depresyon ve
anksiyete ile karakterize sistemik bir
hastaliktir’.

FMS prevalansinin genel popiilasyonda %2 ile
%4 arasinda oldugu tahmin edilmektedir,
yetiskinlerde o6zellikle 20-55 yas arasi
kadinlarda daha siktir’. FMS’ nin patogenezi
halen tam olarak anlasilamamistir. Yapilan
calismalarda genetik faktorlerin yani sira
substans P, melatonin, endorfin  gibi
mediatorlerin, interlokin 37'nin (IL-37), mast
hiicrelerinin ve  kortikotropin  salgilatic

hormonun (CRH) hastaligin patofizyolojisinden
sorumlu olabilecegi bildirilmistir3->.

FMS patofizyolojisinde D vitaminin roliini
inceleyen arastirmalarda celigkili sonuclar elde
edilmistir. Bircok calismada, diisiik D vitamini
konsantrasyonu ile spesifik olmayan kas-iskelet
agrilar1 arasinda korelasyon saptanirken®, bazi
calismalar D vitamini eksikligi ile FMS klinik
belirtileri  arasindaki iliski olabilecegini
bildirmistir”®. Bununla birlikte baska bir
arastirmada FMS ve D vitamini arasinda anlamh
bir iliski olmadig belirlenmistir®.

Literatiirde fibromiyalji hastalarinda D vitamini
diizeyinin hastaligin siddeti ve yasam Kkalitesi
lizerine etkisini inceleyen calismalar
bulunmaktadir’.*°. Diger taraftan fibromiyalji
tanili bireylerde cinsel islev bozukluklari
gorildiigiine dair bir¢cok arastirma mevcuttur®®.
Buna karsin bu hastalarda D vitamini diizeyinin
cinsel islevler tizerine etkisine iliskin bilgiler
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kisithdir. Bu c¢alismada FMS tanis1 almis
hastalarda D vitamini diizeyleri ile hastalifin
siddeti, depresyon belirtileri, uyku kalitesi ve
cinsel islev bozuklugu belirtileri arasindaki
iliskinin incelenmesi amaclanmistir. Boylelikle
FMS hastalarinda goriilen cinsel islev
bozukluklarindaki D vitamininin olasi roltiniin
belirlenerek literatiire katki saglanmasi
hedeflenmektedir. Calismamizda gecerliligi
sorgulanacak ilk hipotezimiz FMS tanil
goniillilerde D vitamini diizeylerinin saghikl
kontrollere gore daha diisiik oldugudur. ikinci
hipotezimiz FMS tanili géniillilerden D vitamini
eksik olanlarda hastalik siddetinin ve agn
yakinmasinin daha fazla oldugudur. Ayrica
calismamizda bu hastalarda D vitamini eksikligi
ile depresyon, uyku bozuklugu ve cinsel islev

bozuklugu belirtileri arasinda iliski
bulunduguna dair hipotezimiz
degerlendirilecektir.

YONTEMLER

Calismamiz icin Sanko Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan izin alindi
(Tarih:19.04.2021, Karar No:2021/12-04).
Calismamiz Helsinki beyannamesine uygun
olarak yurutilmistr.

Calismamiza {niversitemiz Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Poliklinigine Mart 2021-Ekim
2021 tarihleri arasinda basvurarak Amerikan
Romatoloji Birligi 2010 tan kriterlerine® goére
fibromiyalji tanis1 alan 18 yas ve lzeri cinsel
olarak aktif olan 53 kadin hasta dahil edilmistir.
Arastirmamiza hastalar ile yas olarak uyumlu,
cinsel agidan aktif 40 saghkh kadin kontrol
grubu olarak  alinmustir. Calismamiza
katilmasina engel olacak herhangi bir ruhsal
rahatsizlig1 (sizofreni, bipolar bozukluk ve diger
psikotik bozukluklar) veya mental kisithiligl
(zeka yetersizligi) bulunanlar ve herhangi bir
psikiyatrik ila¢ (antidepresan, antipsikotik,vb)
kullananlar arastirmaya dahil edilmemistir.
Malignite ve kemik metabolizmasini
engelleyecek baska bir hastaligt (multiple
myelom, paget hastaligl, osteomalazi, renal
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osteodistrofi) olanlar, cinsel islevleri etkileyen
hastaligi bulunanlar (endokrinolojik hastaliklar,
kalp-damar sistemini etkileyen hastaliklar,
urojinekolojik operasyon gecirenler, kronik
karaciger/bobrek hastaliklar1), gebeler ve
emzirenler, cinsel yonden aktif olmayan
kadinlar, obstriiktif uyku apne sendromu,
narkolepsi gibi daha 6nce herhangi bir uyku
bozuklugu tanis1 almis olanlar c¢alismaya
alinmamistir.

Calismaya alinan tim gontllilerin
bilgilendirilmesi yapilarak yazili onamlari
alindi. Tum katilimcilara sosyodemografik veri
formu uygulandi. Katihmcilardan 10-12 saatlik
aclik sonrasi antekubital ven6z kan 6rnekleri
EDTA’l tiiplere alindi. 4000 rpm’de 5 dakika
santrifiij edilerek serumlar1 ayrnstirilarak
bekletilmeden ¢alisildi. Serum 25- hidroksi
vitamin D (25-OH vit D) diizeyleri Abbott
Architect i2000SR (Abbott Diagnostics, Lake
Forest, IL, USA) cihaziyla kemiluminessans
mikropartikiil immunoassay (CMIA) yontemi ile
analiz edildi. Calismamizda hastalar serum
25(0H) D diizeylerine gore 20 ng/ml ve alt1 D
vitamini eksikligi, 21-29 ng/ml D vitamini
yetersizligi ve 30 ng/ml ve istli ise normal
degerler olacak sekilde ¢ ayr1 grupta
smiflandirildi*®.  Arastirmamiz  kapsaminda
hasta grubuna Fibromiyalji Etki Anketi (FEA),
Gorsel Analog Skala (GAS), Beck Depresyon
Olgegi (BDO), Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi
(PUKI) ve Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi
(ACYO) uygulandi. Calismamizda kullanilan
Olcekler goniilliilere iki arastirmaci tarafindan
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Polikliniginde
ylz ylize olarak uygulanmistir.

Sosyodemografik veri formu: Katilimcilarin
yasl, medeni durumu, egitim diizeyi, is durumu,
vicut kitle indeksi, kullandig1 ilaglar ve tibbi
durumu arastirmacilar tarafindan olusturulan
form ile sorgulandi.

Fibromiyalji ~ Etki  Anketi:  Fibromiyaljili
hastalarda yasam kalitesi ve fonksiyonel
durumu degerlendirmek amaciyla Tirkge
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gecerlilik ve giivenilirligi yapilmis Fibromiyalji
Etki Anketi (FEA) kullanildi®®. Bu olgekte
fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme hali, ise
gidememe, iste zorlanma, agri, yorgunluk, sabah
yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve depresyon
degerlendirilmektedir. Ortalama bir FM hastasi
50 puan alirken, agir etkilenmis bir hasta
genellikle 70’ in iizerinde puan alir*®.

Gorsel Analog Skala (GAS): Hastalarin agri
diizeyini degerlendirilmek amaciyla kullanildi.
10 cm’ lik cizgi tlzerinde, hastalarin uyku
bozuklugu ve agr1 siddetini isaretlemelerinin
istendigi 6lcekte 0-3 puan hafif, 4-6 puan orta,
7-10 puan siddetli olarak degerlendirildi®®.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Hasta grubunda
depresyon varligini ve siddetini
degerlendirmek amaciyla kullanildi. BDO bir 6z
bildirim 6l¢egi olup, 21 sorudan olusmaktadir.
Sifirdan iice kadar dort puanlik bir aralikta
derecelendirme yapilir, alinacak en yiiksek
puan 63’ tir. 10-16 puan hafif diizeyde, 17-29
arasi orta duzeyde, 30 ve lzeri puan siddetli
diizeyde depresif belirtileri isaret eder'®.
Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi
yapilmis olup i¢ tutarlilik katsayisi 0,74 olarak
bulunmustur. Olgek i¢cin kesme puan 17 olarak
belirlenmistir'’.

Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI):
Fibromiyalji hastalarinin son bir aylik siirede
uyku kalitesini ve bozuklugunu degerlendirmek
icin kullanildi. Agargiin ve ark. tarafindan
Tiirk¢e’ ye uyarlanmistir'®. Olgegin puanlanan
18 sorusu 7 bilesenden olusur. Oznel Uyku
Kalitesi, Uyku Latensi, Uyku Siiresi, Alisiimis
Uyku Etkinligi, Uyku Bozuklugu, Uyku ilaca
Kullanimi ve Giindiiz islev Bozuklugu. Her bir
bilesen 0-3 puan tlizerinden degerlendirilir. 7
bilesenin toplam puam o6l¢cek toplam puanini
verir. Toplam puan 0-21 arasinda degisir.
Toplam PUKI puanmnin besten biiyiik olmasi
%389.6 duyarlilik ve %86.5 6zgiinliik ile bireyin
uyku kalitesinin yetersiz olduguna isaret
etmektedir. Orijinal 0lgegin i¢ tutarhlik

katsayisi 0,80, Tiirk¢e formunun ise 0,80 olarak
bildirilmistir*®°.

Arizona Cinsel Yasantilar Olcegi (ACYO): Hasta
grubunda cinsel islevlerde ortaya c¢ikan
degisiklikleri ve bozukluklar1 saptamak
amaciyla kullanildi. ACYO bir 6z degerlendirme
olcegi olup, bes maddeden olusmaktadir. ACYO
hizli ve kolay uygulanabilir. Her sorunun 1’den
6’ya kadar degisen puanlamasiyla toplamda 5
ile 30 arasinda bir sonug elde edilir. ACYO’ den
toplamda 19 ve lizerinde bir puan elde edilmesi
kiside cinsel islev bozuklugunun varligina isaret
eder®®. Tirkce formunun gecerlik ve
giivenilirlik calismasi yapilmis olup Cronbach
alpha 0.90 olarak bulunmustur?*.

Istatistiksel Yontem

Arastirma verileri SPSS-23 istatistiksel analiz
programi kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici
istatistik olarak stirekli veriler i¢in ortalama ve
standart sapma; nitel veriler i¢in frekans ve
yluzde degerleri verilmistir. Siirekli verilerin
normal dagilima uygunlugu igin basikhik ve
carpiklik degerleri incelenmistir. Buna gore
carpiklik degerleri 0.627 (en biiytigii) ile -0.785
(en diistigli) arasinda degismekteydi. Basiklik
degerleri ise 0.449 (en biiyligii) ile -0.813 (en
disigii) arasindaydi. Normallik
degerlendirilmesinde basiklik ve c¢arpiklik
degerlerinin *1 araliginda olmasi
gerekmektedir?2. Buna goére verilerimiz normal
dagilim gostermektedir. Calismada kategorik
verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testi, 5’in
altinda beklenen frekanslarin mevcut olmasi
durumunda Fisher kesin ki-kare testi kullanildi.
Stuirekli veriler icin normal dagilim gosteren
parametrelerin ikili grup karsilastirmasinda
bagimsiz gruplar t-testi kullanildi. Calismada

surekli  degiskenler arasindaki iliskileri
belirlemek icin normal dagilhim gosteren
verilerde  Pearson  Kkorelasyon Kkatsayisi

kullanildi. Arastirmamizda anlamlilik degeri p
<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Calismamizda iki gruptaki D vitamini diizeyleri
dikkate alinarak post-hoc glic analizi
yapildiginda giic 0.87 olarak hesaplanmistir
(a=0.05, etki biiytikliigi=0.65).

BULGULAR

Calismamiza FMS tanisi konulmus olan 53 kadin
hasta ve 40 kadin saghkli gonilli dahil
edilmistir. Hasta grubunun yas ortalamasi
40.83+8.94 yil olup kontrol grubuyla
(41.12+8.86) istatiksel olarak anlaml farklilik
bulunmamistir (p=0.875). Hasta ve kontrol
grubu medeni durum, egitim diizeyi, is durumu,
sigara kullanimi ve viicut kitle indeksi agisindan
benzerdi (sirasiyla p=0.198, p=0.283, p=0.452,
p=0.653, p=0.803) (Tablo-1).

Tablo I: Hasta ve gonilli grubunun sosyodemografik
verilerinin karsilastirilmasi

Hasta Kontrol p
Yas (Yil) (Ort£SS)* 40.83+8.94 41124886  0.875
‘(Igrltiss()k*g/ ™) 33924286 23.75¢3.59  0.803
Medeni durum,
say1(%)**
Evli 44 (%83,0) 29 (%72,5)  0.198
Bekar 8 (%15,1) 9 (%22,5)
Diger 1(%1,9) 2 (%5,0)
Calisma durumu,
say1(%)***
Calisiyor 43 (%81,1) 33 (%82,5) 0.452
Calismiyor 10 (%18,9) 7 (%17,5)
Egitim durumu,
say1(%)***
ilkogretim 8 (%15,1) 5(%125)  0.283
Lise 23(%43,4) 13 (%32,5)
Universite 22(%41,5) 22 (%55,0)
Sigara, say1(%)***
Evet 21 (%39,6) 14 (%350)  0.653
Hayir 32 (%60,4) 36 (%65,0)

VKI: Viicut kitle indeksi

*Bagimsiz gruplar t-testi; **Fisher kesin ki-kare testi; ***Ki-kare testi
Hasta grubunun serum 25 (0OH) D ortalamasi
17.20+8.0 ng/ml idi. Kontrol grubunun ise
21.99+6.69 ng/ml olup, fibromiyalji tanih
hastalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
ylksekti (p=0.003). Hasta grubunun serum 25
(OH) D diizeylerine gore siiflanmasina Tablo-
2’de yer verilmistir.
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Tablo II: Fibromiyalji tanili hastalarin vitamin D
diizeyleri (say1=53)
Sayi Yiizde
D vitamini dlzeyi
Eksik (<20mg/nl) 28 %52,83
Yetersiz (21-29 ng/ml) 20 %37,73
Normal (>30ng/ml) 5 %9,43

Arastirmamizda hasta grubuna FEA, GAS, BDO,
PUKI ve ACYO uygulanmis olup bu 6l¢eklere ait
puan ortalamalar1 Tablo-3’de bulunmaktadir.

Tablo III: Fibromiyalji tanili gontllilere uygulanan
Olgeklerin puan ortalamalari

Ortalama#SS Minimum Maximum
FEA 67.07£12.44 47 92
GAS 8.09+1.93 4 10
BDO 17.3549.97 3 38
ACYO 20.09+5.32 8 30
PUKI 7.73+4.95 1 17

FEA: Fibror_(liyalji Etk{ Anketi, GAS: Gorsel Anqlog Skala, BDO: Beck
Depresyon Olgegi, PUKI: Pittsburgﬁ Uyku Kalitesi Indeksi,

ACYO: Arizona Cinsel Yasantilar Olgegi

Calismamiz kapsaminda serum 25 (0H) D
diizeyi, FEA, GAS, BDO, PUKI ve ACYO puan
ortalamalart  arasindaki iliskiyi Pearson
korelasyon katsayisi ile degerlendirdik (Tablo-
4). Buna gore hasta grubunda serum 25 (0H) D
diizeyleri ile FEA, GAS, BDO, PUKI ve ACYO puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonde bir
korelasyon bulundu (p degerleri sirasiyla;
p=0.001, p=0.015, p=0.003, p=0.001, p=0.003).
D vitamininin cinselligin farklhh evreleri
uzerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
ACYO’den elde edilen puanlar istek (1. soru),
uyarilma (2 ve 3. soru) ve orgazm (4 ve 5. soru)
asamasina gore yeniden degerlendirildiginde
benzer sekilde arada negatif korelasyon
saptandi (p degerleri sirasiyla; p=0.001,
p=0.004, p=0.020). Ayn1 zamanda FEA skoru ile
GAS, BDO, PUKIi ve ACYO puan ortalamalar
arasinda pozitif korelasyon mevcuttu (p
degerleri sirasiyla; p<0.001, p<0.001, p<0.001,
p<0.001). Ayrica GAS puanlari ile BDO ve ACYO
puan ortalamalar1 arasinda pozitif korelasyon
tespit edildi (p degerleri sirasiyla; p=0.004,
p=0.002).
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Tablo IV: Goniilliilere uygulanan 6lgekler ile 25-OH vit D diizeyleri arasindaki iliskinin incelenmesi

25-OHvitD FEA GAS BDO PUKI
r p r p r p r p r p

25-OH vitD 1 0.440 0.001* 0.334 0.015* 0.400 0.003* 0.445 0.001*

FEA 0.440 0.001* 1 0.746  <0.001* 0.605 <0.001* 0.468 <0.001*

GAS 0.334 0.015* 0.746 <0.001* 1 0.338 0.004* 0.175 0.210

BDO 0.400 0.003* 0.605 <0.001* 0.338 0.004* 1 0.587 <0.001*

PUKI 0.445 0.001* 0.468 <0.001* 0.175 0.210 0.587 <0.001* 1

ACYO 0.400 0.003* 0.551 <0.001* 0.417 0.002* 0.542 <0.001* 0.465 <0.001*
FEA: Fibror(_liyalji Etki Anketi, GAS: Gérsel Analog Skala, BDO: Beck Depresyon Olgegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, ACYO: Arizona Cinsel
Yasantilar Olgegi
*Pearson korelasyon katsayisi

TARTISMA

Calismamizda kadin fibromiyalji hastalarinin
vitamin D diizeyinin benzer sosyodemografik
ozelliklere sahip saglikli kadin kontrollere gore
disik oldugu saptanmistir. Hasta grubu
lizerinde yapilan degerlendirme sonucunda
fibromiyalji hastalarindaki diisiik D vitamini
seviyesi fibromiyalji semptomlari, agr1 ve kotii
uyku kalitesi ile iliskili bulunmustur. Ayrica FMS
tanili kadinlarda depresyon ve cinsel islev
bozuklugu belirtileri ile diisiik vitamin D
seviyeleri arasinda iliski oldugu belirlenmistir.

D vitamininin ana roli kemik
mineralizasyonunu ve noromiiskiiler iletimi
desteklemek icin serum kalsiyum ve fosfor
seviyelerini  normal  fizyolojik  aralikta
tutmaktir. D vitamini eksikligi yetiskinlerde
osteoporozu hizlandirip, siddetlendirir ve
osteomalazi ad1 verilen agrili kemik hastaligina
neden olur. Kas iskelet sistemi disinda D
vitaminin bilissel islevler ve depresyon gibi bazi
ruhsal hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir yeri
oldugu diistinilmektedir. Bununla birlikte D
vitamini eksikligi kardiyovaskiiler hastaliklar,
kanser, enfeksiy6z hastaliklar ve otoimmiin
hastaliklar (romatoid artrit, sistemik lupus
eritematozis, tip 1 diyabet, multipl skleroz ve
inflamatuar barsak hastaliklar1) gibi bircok
hastalikla iliskilendirilmektedir?3.

D vitamini ve FMS arasindaki iliski konusunda
bir fikir birligi yoktur. Calismamizda
fibromiyaljisi olan ve olmayan bireylerde serum

D vitamini diizeylerine bakilmis ve hastalarda
daha distk vitamin D diizeyleri tespit
edilmistir. Ayrica hasta grubunda vitamin D
diizeyinin fibromiyalji semptom siddeti ve agri
ile negatif yonde korelasyon gosterdigi
saptanmistir. Calismamizin sonuclarina benzer
veriler elde eden  birgok  arastirma
bulunmaktadir’-*°, Buna karsin oldukga biiyiik
bir orneklemin yer aldig1 (205 olgu/205
kontrol) bir arastirmada FMS olan ve olmayan
bireylerde serum D vitamini dizeyleri
arastirilmis ve iki grup arasinda farklihik
olmadig belirlenmistir®*. Ayn1 calismada FMS
tanis1 bulunanlarda D vitamini diizeyinde yaz
mevsiminde beklenen ylikselmenin
gerceklesmedigi tespit edilmistir®*. Baska bir
calismada arastirmamizin sonuglarina paralel
olarak serum D vitamin eksikligi ile agr1 siddeti
arasinda iliski oldugu gosterilmistir®. D
vitamininin agr tizerine etkisini agiklayan en
olas1 mekanizmasi anti-inflamatuar etkilere
sahip olmasidir. D vitamininin hem B hem de T
hiicre  yanitlar1  Uzerindeki etkilerinin
inflamatuar hastaliklarin  kontroliinde rol
oynadig1 one slrilmektedir. Prostaglandin E2
(PGE 2), inflamatuar agrida o6nemli bir
faktordiir. Yapilan in vitro bir calismada vitamin
D replasmaninin fibroblastlarda PGE2 sentezini
inhibe ettigi gosterilmistir. Ayrica yeterli D
vitamini diizeyinin daha az inflamasyon ve daha
diisiik seviyelerde inflamatuar sitokin ve
prostaglandin seviyeleri ile korele oldugu
belirlenmistir?>.
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Calismamizda  fibromiyalji tamii  kadin
goniillillerin vitamin D diizeyleri ile BDO puan
ortalamalar1 arasinda negatif yonli bir
korelasyon saptanmistir. Beyinde cesitli
bolgelerde 6zellikle de néroendokrin islevleri
bulunan hipotalamusta ve dopaminerjik
noronlarda  vitamin D  reseptorlerinin
bulunmasi vitamin D’nin duygudurum iizerinde
dogrudan etkileri olabilecegini
diisiindiirmektedir®®.  Ayrica  vitamin D
diizeyinin bireylerde mevsimsel farkhliklar
gosterdigi ve oOzellikle yaz doneminde
yukseldigi bilinmektedir. Duygudurumun da
benzer sekilde mevsimsel olarak degisim
gostermesi vitamin D ile depresyon arasinda bir
iliski olabilecegini diisiindiirmektedir®’. D
vitamini eksikliginin farelerde insanlardaki
depresyona ve anksiyeteye benzer davranis
degisikliklerine yol actifi saptanmistir®®,
Yapilan bir ¢calismada D vitamini diisiikliigii ile
depresyon belirtileri arasinda iliski
bulunmustur. Buna karsin aym calismada D
vitamini takviyesinin depresif belirtilerin
diizelmesine etkisi olmadigi belirlenmistir®’.
Fibromiyalji hastalarinda depresyon ve vitamin
D diizeyleri arasindaki baglantiy1 inceleyen
arastirmalarda farklh sonuglar elde edilmistir.
Calismamizin sonuglarindan farkh olarak 60
fibromiyalji tanili kadin hastanin vitamin D
diizeyleri ile BDO puanlar1 arasinda istatiksel
olarak anlaml bir iliski saptanmamistir'®. Buna
karsin FMS tanii bireylerde vitamin D
eksikliginin depresyona neden olabilecegini
gosteren arastirmalar bulunmaktadir 7%°,
Calismamizda D vitamin diizeyi disiikligu ile
agr1 siddeti ve kotii uyku kalitesi arasinda iliski
saptanmistir. D vitamini dusukligi olanlarda
agrinin daha fazla olmasi ve bu bireylerin daha
koti uyku kalitesine sahip olmasi dolayli yoldan
depresyona yol acgiyor olabilir. Bu alanda net
kanitlar olusturabilmek icin major depresyon
bozuklugu tanisi bulunan fibromiyaljili
hastalarda vitamin D takviyesinin bireylerin
depresif yakinmalarina etkisini inceleyecek
prospektif calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Arastirmamizdan elde edilen verilere gore
fibromiyalji tanili hastalarda vitamin D diizeyi
ile PUKI puan ortalamasi arasinda negatif
korelasyon mevcuttu. Buna gore vitamin D
eksikligi kotii uyku kalitesiyle iliskilidir.
Literatire baktigimizda c¢alismamizin bu
sonucunu destekleyen veriler bulunmaktadir.
19 fibromiyalji tanili hastanin bulundugu bir
calismada diistik vitamin D seviyeleri ile uyku
bozuklugu arasinda iliski saptanmistir’. Yine
baska bir arastirmada vitamin D eksikligi ile
uyku bozuklugu arasinda baglanti bulundugu
gosterilmistir?®. Diger taraftan 60 hastanin
katildig1 daha genis 6rneklemli bir calismada
vitamin D dizeyi ile uyku bozukluklari arasinda
bir iliski olmadig belirlenmistir'®.
Calismamizda vitamin D diizeyi eksik olan
bireylerin agrn1  skorlar1 daha  yiiksek
bulunmustur. Bundan dolay1 vitamin D eksikligi
agr1 yakinmasini arttirarak dolayli yollardan
uyku bozukluguna neden oluyor olabilir. Ayni
zamanda beyinde bulunan vitamin D
reseptorleri araciligl ile vitamin D dogrudan
uyku iizerine etkilerde bulunuyor olabilir.

Calismamizda son olarak FMS tanili kadinlarda
D vitamini diizeyi ile cinsel islev bozuklugu
belirtileri arasindaki olas1 iligkiyi inceledik.
Arastirmamizda vitamin D diizeyi ile ACYO
puan ortalamalar1 arasinda negatif korelasyon
bulundu. Cinselligin farkli evrelerinin hormon
diizeylerinden degisik olglilerde
etkilenebilecegi diisiincesiyle ACYO’deki istekle
ilgili 1. soruyu, uyarilma ile ilgili 2. ve 3. soruyu,
orgazm ile ilgili 4. ve 5. soruyu ayr1 ayri
degerlendirdik. Buna goére vitamin D’nin
cinselligin farkl evrelerindeki islev
bozukluklari belirtileriyle de iliskisi
bulunmaktaydi. Vitamin D diizeyi normal, eksik
ve yetersiz olan cinsel olarak aktif olan 14’er
gontlliniin bulundugu bir ¢alismada vitamin
D’'nin cinsel islevler ilizerinde etkisi oldugu
gosterilmistir®®. Calismanin sonuglarina gore
vitamin D eksikligi olanlarda cinselligin istek,
uyarilma ve orgazm olmak iizere her li¢c asamasi
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da olumsuz olarak etkilenmektedir. Ulkemizde
25-40 yas araliginda 510 kadin gonilliintin
oldugu oldukga genis katihmcili bir arastirmada
Kadin Seksiiel Fonksiyon Indeksi (KSFi)
skorlariyla vitamin D diizeyleri karsilastirilmis.
Arastirmanin sonucuna gore KSFi toplam, istek,
uyarilma, lubrikasyon, doyum ve orgazm olmak
lizere tiim skorlar D vitamini eksikligi olanlarda
diisiik c;kmistir®t. Her iki calismanin sonuglari
vitamin D eksikliginin kadinlarda cinsel islev
bozukluguna neden olabilecegine isaret
etmektedir®®?!,  Diger taraftan mevcut
arastirmalar bu olas1 iliskinin mekanizmasini
tam olarak ortaya koyamamaktadir. Ote yandan
bu arastirmalardan birinde vitamin D degerleri
diisiik olan kadinlarda BDO skorlar1 yiiksek
cikmistir. Yani bu ¢alismada vitamin D eksikligi
olan kadinlarda goriilen cinsel islev bozuklugu

bireylerin  depresif yakinmalarina bagh
olabilir**. D vitamini eksikliginin cinsel
fonksiyonlar tlzerinde oOnemli etkisi olan

testosteron hormonu diizeyini etkileyebilecegi
gosterilmistir*?. Bu durumda kadinlarda D
vitamini eksikliginde testosteron seviyesindeki
azalmaya bagh cinsel istek kaybi goriilebilir.
Calismamizda hasta grubunda diisiik vitamin D
diizeyleriile agr1 siddeti ve depresyon belirtileri
arasinda baglanti oldugu belirlendi. Bundan
dolay1 D vitamini eksikligi dolayli olarak da
cinsel islev bozuklugu belirtilerine yol agiyor
olabilir. Cinsel fonksiyonlar {izerine bir¢cok
faktorin etkili oldugu bilinmektedir. Bundan
dolay1 yapilan Kkesitsel nitelikli c¢alismalarda
birbirinden farkl sonuclar elde
edilebilmektedir. Bu konuda daha kesin kanitlar
ortaya koyabilmek adina fibromiyalji tanil
kadin hastalarda vitamin D takviyesinin cinsel
fonksiyonlar tlzerine etkisini inceleyecek
prospektif tarzda arastirmalara ihtiyac¢ vardir.

Calismamizin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikli olarak arastirmamiz kapsaminda
katilimcilara sadece 0Ozbildirim 6lgeklerinin
uygulanmis olmasi buna karsin katilimcilarin
ruhsal durum muayenelerinin yapilmamis

olmast 6nemli bir kisithhktir.  Ayrica
katilmcalarin  uyku  kaliteleri PUKI ile
degerlendirilmis olup uyku bozukluklarina
yonelik polisomnografik inceleme yapilmamis
olmasi arastirmamizin bir diger kisithligidir.
Ayrica c¢alismamizin Kkesitsel nitelikte olmasi
onemli bir kisithliktir. Ciinkii inceledigimiz
cinsellik ve uyku gibi konular bir¢ok faktérden
etkilenebilmektedir. Son olarak, ¢alismamizda
hedeflenen goniillii sayisina ulasilmas1 7 ay
sirmiistiir. Bundan dolayr katilimcilarin
vitamin D diizeylerinin mevsimsel
farklhiliklardan etkilenmis olmasi muhtemeldir.
Bu durum calismamizin sonuclarini
etkileyebilecek bir kisithlik olarak gortlebilir.

Sonu¢ olarak c¢alismamiz bazi kisithliklar
icermesine ragmen fibromiyaljili hastalarda D
vitamini eksikliginin hastalik siddeti, agri, koti
uyku Kkalitesi, depresyon ve cinsel islev
bozuklugu belirtileri ile iliskili olabilecegine
isaret etmektedir. Bir¢cok viicut bolgesinde
reseptorleri bulunan D vitaminin fibromiyalji
hastalarindaki yakinmalarin siddetine, uyku
bozukluguna, cinsellige ve yasam kalitesine

etkisini  inceleyecek  prospektif  tarzda
calismalara ihtiyag vardir.
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