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Fibromiyalji ve D Vitamini İlişkisi: Hemşirelik Bakımı 

The Relationship between Fibromyalgia and Vitamin D: Nursing Care 

Burcu BABADAĞa, Güler BALCI ALPARSLANb 

ÖZET Fibromiyalji; hassas noktalar, kronik yaygın kas iskelet ağrıları ile karakterize, uyku bozukluğu,  kas 
zayıflığı, anksiyete gibi birçok semptomun eşlik ettiği, etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen bir sendromdur. Yapılan 
çalışmalarda fibromiyalji hastalarında D vitamini seviyesinin düşüklüğünün yaygın olduğu belirtilmektedir. D 
vitamini immun sistem aktivitesinde düzenleyici olarak görev yapmakta ve ağrı ile de ilişkilendirilmektedir. D 
vitamini eksikliğinin ağrıya karşı duyarlılığı arttırdığı, bunun potansiyel nedeninin de "ağrıyı algılayan" nöronların 
üretimi ve vitamin D metabolitin yanıtı ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. D vitamini eksikliği ağrıyı algılayan 
nöronların uyarımını arttırmakta ve hipersensitiviteye yol açmaktadır. Özellikle literatürde fibromiyalji 
hastalarında D vitamini takibi ile ilgili hemşirelik alanında sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır. Hemşirelerin 
fibromiyalji hastalarını D vitamini yetersizliği yönünden değerlendirilmesi gereklidir. Fibromiyaljide ağrı 
yönetimde D vitamininin desteklenmesi için hemşirenin etkili girişimlerde bulunması önemlidir.  
Anahtar Kelimeler: Ağrı, D vitamini, fibromiyalji, ağrı, hemşirelik bakımı 

ABSTRACT Fibromyalgia is a syndrome that the etiology is exactly unknown characterized by diffuse 
musculoskeletal system pain and accompanied by many symptoms, such as sleep disturbances, muscle weakness, 
anxiety. It is reported that on patients with fibromyalgia is widespread low levels of vitamin D. Vitamin D acts as 
regulator of the immune system activity. In addition, vitamin D is also associated with pain. Vitamin D deficiency 
is thought related to an increased sensitivity to pain, potentially because the “pain-sensing” neurons produce and 
respond to active Vitamin D metabolites. Vitamin D deficiency increases the stimulation of nociceptive and leads 
to hypersensitivity. Especially there are limited studies in the literature in nursing areas related to follow of vitamin 
D on patients with fibromyalgia. Nurse should assess the fibromyalgia patients in the terms of the symptoms of 
vitamin D deficiency. It is essential that nurses should be effective interventions to supports vitamin D for the pain 
management on fibromyalgia patients. 
Key words: Pain, vitamin D, fibromyalgia, pain, nursing care

Giriş 
Fibromiyalji (FM); hassas noktalar, kronik yay-
gın ve kas-iskelet ağrıları ile karakterize, uyku 
bozukluğu,  kas zayıflığı, anksiyete ve depresyon 
gibi birçok semptomun eşlik ettiği, etiyolojisi ke-
sin olarak bilinmeyen bir sendromdur.1 Amerikan 
Romatoloji Cemiyeti (ARC) tanı kriterlerine 
göre; fibromiyalji tanısında yaygın ağrı öyküsü 
ve semptom şiddeti skorları dikkate alınmakta- 
dır.2 Queiroz’in3 dünya çapında fibromiyalji epi-
demiyolojisini araştıran çalışmasında; FM’nin ül-
kelere göre görülme oranının %0.4 ile  %9.3 şek-
linde değişiklik gösterdiği, global ortalamasının  
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%2.7 olarak belirtilmiştir. Ayrıca; FM’nin kadın-
larda, 50 yaş üzerinde, düşük eğitim ve sosyoe-
konomik seviyede, özellikle obez kadınlarda 
daha sık görüldüğü bildirilmiştir.3

 Fibromiyalji etiyolojisi hala tam olarak 
açıklanamamakla birlikte; uyku paterninde deği-
şikliklerle, serotonin, P maddesi, büyüme hor-
monu ve kortizol gibi bazı nöroendokrin sistemin 
transmiterlerinde değişikliklerin etiyolojide rol 
oynadığı düşünülmektedir.4 Bunun yanı sıra sant-
ral ağrı mekanizmaları ve santral sentizizasyon 
gibi faktörlerin de FM etyolojisinde rolü oldu-
ğuna ilişkin teoriler de mevcuttur.1 Hastalığın en 
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önemli bulgusu kronik yaygın kas iskelet sistemi 
ağrısıdır ve hastaların ağrı şiddeti genellikle yük-
sek seyretmektedir. Guetin ve ark.nın5 çalışma-
sında kronik ağrı şikayeti yaşayan hastaların 
%50.6’ sının fibromiyaljiye bağlı ağrı şikayeti 
yaşadığı, Görsel Ağrı Skalası (GAS)’na göre ağrı 
şiddeti ortalamasının 6.20±1.60 olduğu belirtil-
miştir. Başka bir çalışmada ise fibromiyaljili has-
taların GAS’a göre ağrı şiddeti ortalamaları 
6.89±1.64 olarak belirlenirken; hastaların 
%45.9’u ağrılarının rahatsız edici düzeyde oldu-
ğunu ve %51.4’ünün ağrıyla baş edemediklerini 
belirtmişlerdir.6 Bunun yanında; fibromiyalji 
sendromunda yorgunluk, bitkinlik, sabahları yor-
gun uyanma, sabah tutukluğu, yumuşak doku-
larda subjektif şişkinlik hissi, parestezi, tremor, 
aşırı terleme, soğuk ekstremiteler, kronik baş ağ-
rısı, semptomların hava şartları ile değişmesi, 
semptomların stres ve anksiyete ile artması, ank-
siyete, Raynoud fenomeni şeklinde çok farklı 
semptomlar bulunmaktadır.1,2,4,7 Fibromiyalji 
hastalarının sıklıkla yakındığı ağrı şikayetleri bi-
reylerin yaşam ve uyku kalitesini, fonksiyonel 
yeterliliğini olumsuz yönde etkilemektedir.8,9 

Hastalığın tanısında ACR tanı kriterleri-
nin kullanılmasının yanında bazı laboratuvar bul-
guları da değerlendirilmektedir. Buna göre; tam 
kan sayımı, sedimantasyon hızı, romatoid faktör, 
antinükleer antibody, trioid stimulan hormon, vi-
tamin D gibi değerlere de bakılmaktadır.4 FM’nin 
tedavisinde non-farmakolojik ve farmakolojik 
yöntemler birlikte kullanılmaktadır. Non-farma-
kolojik yöntemler arasında egzersizler, stres yö-
netimi, müzik terapisi, aromaterapi gibi birçok 
yöntemden yararlanılmaktadır. Farmakolojik te-
davide sınırlı sayıda tedavi bulunmakta ve bu te-
davilerin de çoğu zaman hastalığı tedavi etmek 
yerine semptomları rahatlatıcı etkisi olmaktadır. 
Buna göre tedavide; nonsteroid antiinflamatuar 
ilaçlar(NSAİİ), analjezikler, antidepresanlar, kal-
siyum ve D vitamini destekleri kullanılmakta-
dır.1,4,6 
 
Fibromiyalji ve D vitamini İlişkisi 
D vitamini esas olarak kalsiyum depolanması ve 
kemik rezorbsiyonu ile görevli olan yağda eriyen 
vitaminlerden biridir. Vitamin D3 (kolekalsife-
rol) bileşiği, derideki 7-dehidrokolesterolun gü-
neşteki UV ışınlarının etkisi ile oluşmaktadır. 
Bunun yanında D vitamini; sırasıyla karaciğer ve 
böbreklerde bir dizi reaksiyona uğrayıp, sonuç 
olarak kalsiyumun bağırsaklardan emilimini hız-
landırmakta ve kemik metabolizmasına katkı 
sağlamaktadır.10 Vitamin D’ nin etkisinin vücut 
tarafından görülmesi için hem güneş ışığı ile hem 

besinlerle alınımının yanı sıra; karaciğer, böbrek-
ler, endokrin sistem gibi birçok sistemin yardı-
mına ihtiyaç bulunmaktadır.10 Vitamin D yeterli-
lik düzeyi; Serum 25 OHD düzeyi ile takip edil-
mekte, >30 ng/ml olan 25OHD3 değerler yeterli 
olarak tanımlanmaktadır. Serum 25 OHD <20 
ng/ml(<50 nmol/ml) vitamin D eksikliği, 25 
OHD 20-30 ng / ml VD yetersizliği olarak belir-
tilmiştir.11 

Özellikle son yıllarda yapılan çeşitli araş-
tırmalarla D vitamininin kemik metabolizması ile 
ilgili görevlerinin yanı sıra farklı görevleri ol-
duğu açıklanmıştır. Buna göre; D vitamininin im-
mun sistem, kardiyovasküler sistem, kas-iskelet 
sistemi gibi birçok sistemle ilgili hastalıkların ya-
nında, kanser, ağrı oluşumu gibi birçok hastalık 
ve semptomla da ilişkili olduğu düşünülmekte-
dir.12-14 İmmun sistemle ilişkili olarak; D vitami-
nin immunmodülatör gibi görev yaptığı, CD4, 
CD8, T hücreler ve doğal katil hücrelerin düzen 
ve aktivasyonunu sağladığı bilinmektedir.12,15 
Romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus 
(SLE), multiple skleroz hastalığı gibi bazı hasta-
lıklarla da vitamin D eksikliğinin ilişkilendiril-
diği çalışmalar mevcuttur.12,16,17 Bunun yanında 
özellikle kadın hastalarda görülen birincil semp-
tomu ağrı olan fibromiyalji hastalığının da vita-
min D düzeyi ile ilişkisini inceleyen çeşitli çalış-
malar bulunmaktadır.18-20 Yapılan çalışmalarda 
fibromiyalji hastalarında D vitamini seviyesinin 
düşüklüğünün yaygın olduğu belirtilmektedir.18-

23 Bu çalışmaların dışında literatürde fibromiyalji 
ile D vitamini ilişkisi ile ilgili tartışmalı çalışma-
lar da bulunmaktadır (Bkz. Tablo 1). 24,25 

Fibromiyalji ile D vitamini ilişkisi çeşitli 
teorilerle açıklanmaya çalışılmıştır. Bir teoriye 
göre; Vitamin D düzeyi düşüklüğünün fibromi-
yalji semptomlarına yol açtığı savunulmaktadır. 
Buna göre; vitamin D reseptörlerinin beyindeki 
nöron ve glia hücrelerinde bulunduğu ve tam 
açıklanamamakla birlikte diğer nöropeptitlere 
benzer fonksiyonları olduğu düşünülmektedir.  
FM’nin patofizyolojisinde de buna benzer şe-
kilde santral mekanizmaların rol oynadığı bilin-
mektedir.20,26 Ayrıca; FM hastalarının fonksiyo-
nel yeterliliğinin azalmasına bağlı olarak güneş 
ışığına maruziyetlerinin azaldığı, dolaylı olarak 
da D vitaminin güneş ışığı ile etkileşmesinin et-
kilendiği düşünülmektedir.20,27 Bunların yanında; 
FM hastalarının kronik ağrı şikayeti yaşamaları 
ve ağrıyla baş etmede güçlük yaşamalarının  ça-
resizlik hissi duymalarına neden olduğu belirtil-
miştir.28 Babadağ ve ark.nın çalışmasında da has-
taların ağrı inançlarının ağrıyla başa çıkma du-
rumlarında değişiklik yaratabileceği; özellikle 
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Tablo 1. D Vitamini Eksikliği ve Fibromiyalji İlişkisi 

 

Yazarlar  Çalışmanın Adı Çalışma Sonucu 

Wepner ve 
ark.21 

Effects of vitamin D on patients with fibromyalgia synd-
rome: a randomized placebo-controlled trial 

Fibromiyalji hastalarında D vitamini tedavisinin ağrı üzerine etkisini inceleyen randomize-pla-
sebo kontrollü çalışmasında; deney grubundaki bireylerde Görsel Ağrı Skalası değerlerinde 
düşme ve fiziksel fonksiyonda artma görülmüştür. 

Matthana19 The relation between vitamin D deficiency and fibromyal-
gia syndrome in women 

Vitamin D eksikliği ile kadın hastalarda fibromiyalji sendromu ilişkisini inceleyen çalışma-
sında; hastaların %61’inde vitamin D eksikliği görülmüş; haftada bir kez ergocalsiferol 50.000 
IU ile yapılan tedavide %42’sinin serumda vitamin D seviyelerinin yükseltildiği belirtilmiştir. 

Köse18 Fibromiyalji hastalarında kan vitamin D düzeyleri ve D vi-
tamini tedavisinin etkinliği 

Fibromiyalji hastalarında serum vitamin D düzeyleri ve D vitamini tedavisinin etkinliği araştı-
rılmış; hastaların %76.6’sında D vitamini eksikliği; %14.2’sinde ise D vitamini yetersizliği tes-
pit edilmiştir. Bu çalışmada D vitamini eksikliğinin dirençli kas-iskelet sistemi ağrısı ve nöro-
müsküler disfonksiyonla ilişkili olabileceği belirtilmiştir.18 

Olama ve 
ark.20 

Serum vitamin D level and bone mineral density in preme-
nopausal Egyptian women with fibromyalgia 

Mısırlı fibromiyalji hastası kadınlarda; serum vitamin D düzeylerinin kemik mineral yoğunluğu 
incelenmiştir. Özellikle primer fibromiyalji hastalarının vitamin D düzeylerinin düşük olduğu 
ve bu hastalarda osteoporoz için risk faktörü olduğu belirtilmiştir.20  

Küçükali 
Türkyılmaz 
ve ark.nın24 

Fibromiyalji hastalarında kemik mineral yoğunluğu ile se-
rum D vitamini düzeyinin ağrı ve yaşam kalitesi üzerine 
etkisi 

Fibromiyalji hastalarından oluşan deney grubu, sağlıklı bireylerden oluşan kontrol grubunda 
kemik mineral yoğunluğu ve serum D vitamin düzeyinin ağrı ve yaşam kalitesine etkisi ince-
lenmiştir. Çalışmada FMS’li hastalar ile kontrol grubundaki hastalar arasında anlamlı bir fark 
olmadığı bulunmuş; bu durum D vitamini seviyesinin en azından çalışma grubunda, diğer sağ-
lıklı bireylere göre düşük olmadığını göstermesi şeklinde açıklanmıştır.24 

Yener ve 
Akkuş’un25 

Fibromyalji'li hastalarda serum 25-hidroksi D vitamini ve 
parathormon düzeyleri 

Araştırmacıların; 34 fibromiyaljili premenopozal kadın ve 34 sağlıklı premenopozal kadın ile 
yaptıkları çalışmada D vitamin düzeyleri fibromiyaljili grupta düşük bulunmasına karşı iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamıştır. 
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hastaların ağrının kökeninin organik nedenli ol-
duğuna inanmasının, hastaların ağrıyla başa çık-
malarında zorluklar yaratacağı, hastaların çare-
sizlik yaşayabileceği ve aktivite kısıtlılığı yaşa-
yabilecekleri belirtilmektedir.29 Dolayısıyla FM 
hastalarının kronik ağrı şikayeti yaşamaları, ağ-
rıyla başa çıkma durumlarını olumsuz yönde et-
kilemektedir ve bu durum dolaylı olarak D vita-
mini düzeylerine de olumsuz etki etmektedir. 
 
D Vitamini ve Ağrı İlişkisi 
D vitamini immun sistem aktivitesinde düzenle-
yici olarak görev yaptığı ve romatoid artirit, SLE 
gibi ağrı semptomlarının sık görüldüğü birçok 
otoimmun hastalıkta önemli rol oynadığı bilin-
mektedir.12 Son yıllarda üzerinde çalışmaların sık 
yapıldığı ve hala etiyolojisinin kesin olarak bilin-
mediği fibromiyaljide de D vitaminin önemli ol-
duğu görülmüştür. Dolayısıyla D vitaminin ağrı 
ile de ilişkilendirildiği çalışmalara yönelinmiş-
tir.30,31 D vitamini eksikliğinin ağrıya karşı duyar-
lılığı arttırdığı, bunun potansiyel nedeninin de 
"ağrıyı algılayan" nöronların üretimi ve vitamin 
D metabolitin yanıtı ile ilişkili olduğu düşünül-
mektedir. D vitamini eksikliği ağrıyı algılayan 
nöronların uyarımını arttırmakta ve hipersensiti-
viteye yol açmaktadır.32 
   Yapılan çeşitli çalışmalarda kronik ağrı 
yaşayan hastaların D vitamini düzeylerinin düşük 
olduğu belirtilmiştir.22,23,30,33-36 Turner ve 
ark.nın30 çalışmasında; kronik ağrı hastasında 
vitamin D yetersizlik prevelansı ve ilişkisi araştı-
rılmıştır. Bu çalışmada; hastaların %26’sında vi-
tamin D eksikliği görülmüştür. Bunun yanında; 
ağrı yönetiminde opioid ilaç türevi kullananların 
da vitamin D eksikliği olan grupta daha yüksek 
olduğu belirtilmiştir.30 Bu durum vitamin D’nin 
eksikliğinin kemik mineralizasyonunu bozduğu 
ve sekonder olarak iskelet ağrılarına neden ol-
ması ile açıklanmıştır.30 Ayrıca, Vitamin D resep-
törlerinin kas dokusunda yer aldığı ve vitamin D 
düzeyinin düşüklüğünün özellikle proksimal kas 
güçsüzlüklerine de yol açabileceği bildirilmiş-
tir.30,35 Lodh ve ark.nın36 bel ağrısına sahip birey-
lerle yaptıkları randomize-kontrolü çalışmada; 
deney grubundaki hastaların sağlıklı kontrol gru-
buna göre vitamin D düzeyleri istatistiksel olarak 
düşük bulunmuştur. Çalışmada kronik ağrı şika-
yeti yaşayan bireylerin vitamin D düzeylerinin 
erken dönemde kontrol edilmesi ve gerekliyse te-
davi edilmesinin önemli olduğu belirtilmiştir.36  
Fibromiyalji ve D Vitamini: Hemşirelik Bakımı  
Fibromiyalji; etiyolojisi hakkında araştırmaların 
devam ettiği, buna bağlı olarak da tedavide ve ba-

kımda kısıtlılıkların görüldüğü, bakımı ve semp-
tom yönetimi uzun süren bir hastalıktır. Bu ne-
denle hastaların multidisipliner bir ekip anlayı-
şıyla tedavi ve bakım süreçlerinin gerçekleştiril-
mesi; bireyin tedaviye uyumunu kolaylaştırarak, 
semptom yönetiminde başarı sağlayacaktır. Özel-
likle ekip üyelerinden olan hemşirelere fibromi-
yalji hastalarında görülen semptom yönetiminde 
bağımsız rollerini kullanmaları açısından da bü-
yük sorumluluklar düşmektedir.1,4,6,37 
Fibromiyaljide; farmakolojik tedavi yöntemleri 
trisiklik antidepresanlar, non-steroid antiinflama-
tuar ilaçlar, basit analjezikler, kas gevşeticiler, 
selektif serotonin geri alım inhibitörleri (SSRİ), 
D vitamini, kalsiyum ve magnezyum takviyeleri 
kullanılmaktadır. Hemşirelere hastanın ilaç plan-
laması, hastaların yan etkiler, etkileşimler hak-
kında bilgilendirilmesi, ilaç takibi ile ilgili görev-
ler düşmektedir.1,38 Kullanılan ilaca göre verile-
cek hemşirelik eğitimi değişmektedir. Aşağıda bu 
eğitim basamakları sıralanmıştır: 
• Trisiklik Antidepresan: Ağız kuruluğu, 
konstipasyon yan etkilerine karşı sıvı alımı arttı-
rılmalı; uyuşukluk, dikkat dağınıklığına karşı 
araba kullanımından ve dikkat gerektiren işte ça-
lışmadan kaçınılmalıdır. Bulanık görme problemi 
olursa hekime başvurulmalıdır. 
• NSAİİ ve Basit Analjezikler: Peptik ülser 
ya da GİS ülseri olanlarda dikkatli olunmalı, ilaç 
tok karna alınmalı, antikoagülan ilaçlarla kullanı-
mında GİS kanama yönünden takip edilmelidir. 
• Kas gevşeticiler: Sıvı alımı ve lifli gıda 
tüketimi arttırılmalı, uyuşukluk ya da kalp çar-
pıntısı durumunda hekim ile görüşülmelidir. 
• SSRİ: Sabah alınmalı, sıvı tüketimi arttı-
rılmalıdır. Baş ağrısı, bulantı, ishal durumunda 
hekim ile görüşülmelidir.38 

Fibromiyaljideki hemşirelik bakımındaki 
ana amaç; hastanın semptomlarının azaltılması 
ve yaşam kalitesinin arttırılması olmalıdır.6,38 FM 
hastalarında ağrı, yorgunluk, uykusuzluk, depres-
yon gibi semptomlar görülmektedir. Semptom 
yönetiminde başlıca hemşirelik girişimleri eğitim 
aktiviteleri, hastanın yaşam kalitesini arttırmaya 
yönelik aktivitelerin planlanması, destekleyici te-
rapilerin sağlanması ve hastalığın doğasının anla-
masına dayalıdır.26 Hemşire, bu semptom yöneti-
minde hastanın semptomunu kontrol etmelidir. 
Hastanın yorgunluk ve uyku semptomlarına yö-
nelik aktivite gücü değerlendirilerek; germe, güç-
lendirme, aerobik gibi egzersizlerden yararlan-
malıdır. Hastalara zaman yönetimi ve aktivite-eg-
zersiz-dinlenme planlamaları ile ilgili rehberlik 
edilmelidir. Hastaların motivasyonları arttırılma-
lıdır.26   
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Fibromiyaljide major semptom olan ağrının yö-
netiminde ise hemşirelik girişimlerine ihtiyaç du-
yulmaktadır.6,38 Buna göre; hemşire ağrı semp-
tomu olan FM hastasının ağrı yönetiminde aşağı-
daki basamakları izlemelidir: 
• Ağrının yeri, karakteri, süresi, şiddeti, sıklığı 

değerlendirilmelidir. FM hastasına ağrı de-
ğerlendirilmesi öğretilmelidir. 

• Ağrı deneyiminin yaşam kalitesine etkisi ta-
nımlanmalıdır (Uyku düzeni, beslenme, akti-
vite, bilişsel fonksiyon, çalışma yaşamı vb). 

•  Ağrı ve ağrıyla baş etme yöntemleri ile ilgili 
bilgi verilmelidir. 

• Ağrının yönetiminde sıcak uygulama, gev-
şeme teknikleri, müzik terapi gibi non-farma-
kolojik yöntemlerden de yararlanılmalıdır.  

• Özellikle soğuğun fibromiyalji semptomla-
rını arttırıcı etkisi olmasından dolayı; soğuk 
uygulamadan kaçınılmalı, hastanın kullan-
dığı giysiler, ev ya da hastane ortamı değer-
lendirilerek vücut ısısını koruyucu önlemler 
alınmalıdır.  

• Stres ve depresyon yönetimi için teröpatik bir 
çevre oluşturulmasına dikkat edilmelidir. 

• Ağrıyla baş etmede kullanılan yöntemlerin 
etkisi değerlendirilmelidir. 

• Gerekirse hekim istemine göre ağrı yöneti-
minde farmakolojik tedaviden yararlanılma-
lıdır. İlaçın etki ve olası yan etkisi izlenmeli, 
hastaya bilgi verilmelidir.6,9,26,37,38 

 
Fibromiyalji hastalarında görülen vitamin D ek-
sikliğinin ağrı üzerindeki etkisi nedeniyle hem-
şire son literatürü takip ederek D vitamini eksik-
liğine karşı önlem almalıdır. Fibromiyalji hasta-
larında D vitamini eksikliğine yönelik yapılacak 
hemşirelik girişimleri ise şunlardır: 
• Beslenme alışkanlıklarının düzenlenmesi ve 

balık, yumurta sarısı, süt ve süt ürünleri, 
mantar gibi D vitamininden zengin besinlerin 
tüketimine dikkat edilmesi gerekir.  

• Bireylerin güneşten yeterli düzeyde yararlan-
ması (haftada en az 2 kez yüz, kollar, bacak-
lar ve sırtın güneş koruyucu sürülmeden 20-
30 dakika gün ışığına maruz bırakılması), gü-
neş koruyucu kremlerde özellikle D vitamini 
içerenlerin tercih edilmesi önemlidir. 

• Güneşin UV ışınlarından yararlanılmasında; 
cam gibi koruyucu malzemelerin ışınları filt-
releme görevi olduğuna dikkat edilmeli, di-
rekt güneş ışığından yararlanılmalıdır. 

• Fibromiyalji hastalarının vitamin D düzeyleri 
takibi yapılmalıdır. 

• Fibromiyalji hastalarını vital bulgular, boy-
kilo, deri rengi, kemik ağrısı gibi D vitamini 
eksikliği belirtileri yönünden de değerlendi-
rilmelidir.  

• D vitaminin eksikliği olan fibromiyalji hasta-
larında ağrı kontrolü yapılmalıdır. 

• D vitamini ihtiyacına göre D vitamini alımı 
takip edilmelidir. 19-70 yaș arasında kemik 
ve kas sağlığı için gerekli minimum günlük 
D vitamini ihtiyacı 600 IU serum 25(OH)D 
düzeyini 30 ng/ml düzeyinde tutacak ihtiyaç 
ise 1500-2000 IU’dir. 70 yaș üzerinde 800 
IU, 65 yaș üzerindekilerde düșmeleri önle-
mek için 800 IU/gün gereklidir.11 

• D vitamini ile birlikte yeterli kalsiyum alımı 
da sağlanmalıdır. (19-70 yaș 1000 mg/gün, 
>70 yaș 1200 mg/gün). 11 

• D vitamini tedavisi alan hastalarda;  
• •Kan kalsiyum seviyesinin takibi yapılmalı, 

hiperkalsemi ve kalsiüri belirtileri açısından 
takip edilmelidir.  

• •Üriner taşı olan, kardiyak problemleri ve hi-
pertansiyonu olan hastalarda yan etkilere 
karşı dikkatli olunmalıdır.  

• •D vitamini tedavisinin antikonvülsan, barbi-
türatlar ve rifampisin gibi bazı antibiyotik-
lerle kullanımında ilaç-ilaç etkileşimi olduğu 
için; ilacın etkisi azalmaktadır. Bunun ya-
nında; tiazid grubu gibi kalsiyum tutulumu 
yapan diüretiklerde hiperkalsemi yönünden 
dikkatli olunmalıdır.  

• Hastanın safra yolları ile ilgili hastalığı ol-
ması durumunda vitamin D’nin emiliminde 
problemler olabileceği unutulmamalıdır.  

• İlacın güneş ışığından korunması, oda sıcak-
lığında saklanması hastalara hatırlatılmalıdır.  

• Yorgunluk, bilinç bulanıklığı, bulantı-
kusma, iştah kaybı, ritim bozuklukları gibi D 
vitamini entoksikasyonu belirtilerine karşı 
hasta izlenmeli ve bu etkiler konusunda hasta 
bilgilendirilmelidir. 

• Obez bireylerde, vitamin D metabolizmasını 
hızlandıran ilaç kullananlarda (glukokorti-
koid, antiepileptik) vitamin D ihtiyacının ar-
tacağı göz önünde bulundurulmalıdır. 

• Birey fiziksel aktivitenin arttırılması için teş-
vik edilmelidir. 

• D vitamin düzeyi düşük, osteoporozu bulu-
nan ve geriatrik olan bireyler düşme riski açı-
sından değerlendirilmelidir. 

• Ayrıca geriatrik birey ya da koyu tenli olma 
gibi D vitamini eksikliği yönünden risk al-
tında olan bireylerde de dikkatli olunmalı-
dır.11,12,18,21,39-43 
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Sonuç olarak; fibromiyaljide özellikle ağrı yöne-
timde multidipliner ekibin üyesi olan hemşirele-
rin; D vitamin düzeylerinin takibi, semptom yö-
netimi ve bakımında; D vitamini tedavisinin izle-
minde ve hastaların desteklenmesinde etkili giri-
şimlerde bulunması önemlidir. 
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