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Fibromiyalji ve D Vitamini Iligkisi: Hemsirelik Bakimi
The Relationship between Fibromyalgia and Vitamin D: Nursing Care

Burcu BABADAG?, Giiler BALCI ALPARSLAN®

OZET Fibromiyalji; hassas noktalar, kronik yaygin kas iskelet agrilar1 ile karakterize, uyku bozuklugu, kas
zay1flig1, anksiyete gibi birgok semptomun eslik ettigi, etiyolojisi kesin olarak bilinmeyen bir sendromdur. Yapilan
caligsmalarda fibromiyalji hastalarinda D vitamini seviyesinin diisiikligiiniin yaygin oldugu belirtilmektedir. D
vitamini immun sistem aktivitesinde diizenleyici olarak gérev yapmakta ve agr1 ile de iligkilendirilmektedir. D
vitamini eksikliginin agriya karst duyarlilig1 arttirdigi, bunun potansiyel nedeninin de "agriy1 algilayan" ndronlarin
iiretimi ve vitamin D metabolitin yanit1 ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. D vitamini eksikligi agriy1 algilayan
noronlarn uyarimini arttirmakta ve hipersensitiviteye yol agmaktadir. Ozellikle literatiirde fibromiyalji
hastalarinda D vitamini takibi ile ilgili hemsirelik alaninda sinirli sayida ¢aligmaya rastlanmigtir. Hemsirelerin
fibromiyalji hastalarim1 D vitamini yetersizligi yoniinden degerlendirilmesi gereklidir. Fibromiyaljide agri
y6netimde D vitamininin desteklenmesi i¢in hemsirenin etkili girisimlerde bulunmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Agri, D vitamini, fibromiyalji, agri, hemsirelik bakimi

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

Giris

Fibromiyalji (FM); hassas noktalar, kronik yay-
gin ve kas-iskelet agrilan ile karakterize, uyku
bozuklugu, kas zayifligi, anksiyete ve depresyon
gibi birgok semptomun eslik ettigi, etiyolojisi ke-
sin olarak bilinmeyen bir sendromdur.* Amerikan
Romatoloji Cemiyeti (ARC) tam kriterlerine
gore; fibromiyalji tanisinda yaygin agr1 Oykiisii
ve semptom siddeti skorlar1 dikkate alinmakta-
dir.? Queiroz’in® diinya capinda fibromiyalji epi-
demiyolojisini arastiran ¢aligmasinda; FM nin {il-
kelere gore goriilme oraninin %0.4 ile %9.3 sek-
linde degisiklik gosterdigi, global ortalamasinin

%2.7 olarak belirtilmistir. Ayrica; FM nin kadin-
larda, 50 yas iizerinde, diisiik egitim ve sosyoe-
konomik seviyede, ozellikle obez kadinlarda
daha sik goriildiigii bildirilmistir.

Fibromiyalji etiyolojisi hala tam olarak
aciklanamamakla birlikte; uyku paterninde degi-
sikliklerle, serotonin, P maddesi, biiyiime hor-
monu ve kortizol gibi bazi néroendokrin sistemin
transmiterlerinde degisikliklerin etiyolojide rol
oynadig diisiiniilmektedir.* Bunun yani sira sant-
ral agr1 mekanizmalar1 ve santral sentizizasyon
gibi faktorlerin de FM etyolojisinde roli oldu-
guna iliskin teoriler de mevcuttur.! Hastaligin en
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onemli bulgusu kronik yaygin kas iskelet sistemi
agrisidir ve hastalarin agr1 siddeti genellikle yiik-
sek seyretmektedir. Guetin ve ark.nin® ¢alisma-
smda kronik agr1 sikayeti yasayan hastalarin
%50.6° smin fibromiyaljiye bagl agr sikayeti
yasadigi, Gorsel Agr1 Skalasi (GAS)’ na gore agr1
siddeti ortalamasimin 6.20+1.60 oldugu belirtil-
mistir. Baska bir ¢alismada ise fibromiyaljili has-
talarm GAS’a gore agr1 siddeti ortalamalar
6.89+1.64 olarak Dbelirlenirken; hastalarin
%45.9’u agrilarmin rahatsiz edici diizeyde oldu-
gunu ve %51.4’liniin agriyla bas edemediklerini
belirtmislerdir.® Bunun yaminda; fibromiyalji
sendromunda yorgunluk, bitkinlik, sabahlar1 yor-
gun uyanma, sabah tutuklugu, yumusak doku-
larda subjektif siskinlik hissi, parestezi, tremor,
asir1 terleme, soguk ekstremiteler, kronik bas ag-
r1s1, semptomlarin hava sartlar1 ile degismesi,
semptomlarin stres ve anksiyete ile artmasi, ank-
siyete, Raynoud fenomeni seklinde ¢ok farkli
semptomlar bulunmaktadir.**"  Fibromiyalji
hastalarinin siklikla yakindigi agr sikayetleri bi-
reylerin yasam ve uyku kalitesini, fonksiyonel
yeterliligini olumsuz yénde etkilemektedir.®*

Hastaligin tanisinda ACR tam kriterleri-
nin kullanilmasinin yaninda bazi laboratuvar bul-
gular1 da degerlendirilmektedir. Buna gore; tam
kan sayimi, sedimantasyon hizi, romatoid faktor,
antinikleer antibody, trioid stimulan hormon, vi-
tamin D gibi degerlere de bakilmaktadir.* FM’nin
tedavisinde non-farmakolojik ve farmakolojik
yontemler birlikte kullanilmaktadir. Non-farma-
kolojik yontemler arasmda egzersizler, stres yo-
netimi, miizik terapisi, aromaterapi gibi bircok
yontemden yararlanilmaktadir. Farmakolojik te-
davide smirh sayida tedavi bulunmakta ve bu te-
davilerin de ¢ogu zaman hastalig1 tedavi etmek
yerine semptomlar1 rahatlatici etkisi olmaktadir.
Buna gore tedavide; nonsteroid antiinflamatuar
ilaglar(NSAIT), analjezikler, antidepresanlar, kal-
siyum ve D vitamini destekleri kullanilmakta-
dir. 240

Fibromiyalji ve D vitamini Iliskisi

D vitamini esas olarak kalsiyum depolanmas1 ve
kemik rezorbsiyonu ile gorevli olan yagda eriyen
vitaminlerden biridir. Vitamin D3 (kolekalsife-
rol) bilesigi, derideki 7-dehidrokolesterolun gu-
nesteki UV 1gmlarinin etkisi ile olugmaktadir.
Bunun yaninda D vitamini; sirasiyla karaciger ve
bobreklerde bir dizi reaksiyona ugrayip, sonug
olarak kalsiyumun bagirsaklardan emilimini hiz-
landirmakta ve kemik metabolizmasina katki
saglamaktadir.’® Vitamin D’ nin etkisinin viicut
tarafindan goriilmesi i¢in hem giines 15181 ile hem
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besinlerle aliniminin yani sira; karaciger, bobrek-
ler, endokrin sistem gibi birgok sistemin yardi-
mina ihtiyag bulunmaktadir.’® Vitamin D yeterli-
lik diizeyi; Serum 25 OHD duizeyi ile takip edil-
mekte, >30 ng/ml olan 250HD3 degerler yeterli
olarak tamimlanmaktadir. Serum 25 OHD <20
ng/ml(<50 nmol/ml) vitamin D eksikligi, 25
OHD 20-30 ng / ml VD yetersizligi olarak belir-
tilmistir.**

Ozellikle son yillarda yapilan gesitli aras-
tirmalarla D vitamininin kemik metabolizmasi ile
ilgili gorevlerinin yanm sira farkli gorevleri ol-
dugu aciklanmigtir. Buna gore; D vitamininin im-
mun sistem, kardiyovaskuler sistem, kas-iskelet
sistemi gibi birgok sistemle ilgili hastaliklarmn ya-
ninda, kanser, agr1 olusumu gibi bir¢cok hastalik
ve semptomla da iliskili oldugu diisiiniilmekte-
dir.*** Immun sistemle iliskili olarak; D vitami-
nin immunmodiilator gibi gorev yaptigi, CD4,
CD8, T hiicreler ve dogal katil hiicrelerin dlizen
ve aktivasyonunu sagladigi bilinmektedir.*>*°
Romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus
(SLE), multiple skleroz hastalig1 gibi baz1 hasta-
liklarla da vitamin D eksikliginin iliskilendiril-
digi calismalar mevcuttur.’***'” Bunun yaninda
Ozellikle kadin hastalarda goriilen birincil semp-
tomu agr1 olan fibromiyalji hastaligimin da vita-
min D diizeyi ile iligkisini inceleyen gesitli ¢alig-
malar bulunmaktadir.®®? Yapilan calismalarda
fibromiyalji hastalarmda D vitamini seviyesinin
diisiikliigiiniin yaygm oldugu belirtilmektedir."®
% Bu galismalarm disinda literatiirde fibromiyalji
ile D vitamini iligkisi ile ilgili tartigmali caligma-
lar da bulunmaktadir (Bkz. Tablo 1). %%

Fibromiyalji ile D vitamini iliskisi ¢esitli
teorilerle agiklanmaya caligilmistir. Bir teoriye
gore; Vitamin D diizeyi diistikliigliniin fibromi-
yalji semptomlarina yol ag¢tig1 savunulmaktadir.
Buna gore; vitamin D reseptorlerinin beyindeki
néron ve glia hiicrelerinde bulundugu ve tam
aciklanamamakla birlikte diger noropeptitlere
benzer fonksiyonlar1 oldugu disiiniilmektedir.
FM’nin patofizyolojisinde de buna benzer se-
kilde santral mekanizmalarm rol oynadig: bilin-
mektedir.?>?® Ayrica; FM hastalarinin fonksiyo-
nel yeterliliginin azalmasina bagli olarak giines
15181na maruziyetlerinin azaldigi, dolayl olarak
da D vitaminin giines 15181 ile etkilegsmesinin et-
kilendigi diisiiniilmektedir.”*?’ Bunlarm yaninda;
FM hastalarinin kronik agr1 sikayeti yasamalar
ve agriyla bas etmede giligliik yasamalarinin ca-
resizlik hissi duymalarma neden oldugu belirtil-
mistir.?® Babadag ve ark.nmn ¢alismasinda da has-
talarin agr1 inanglariin agriyla basa ¢ikma du-
rumlarinda degisiklik yaratabilecegi; 6zellikle
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Tablo 1. D Vitamini Eksikligi ve Fibromiyalji Iligkisi
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Yazarlar

Calismanin Adi

Calisma Sonucu

Wepner ve
ark.?

Matthana'®

Kose®

Olama ve
ark.®

Kiiciikali
Tiirkyillmaz
ve ark.mn?*

Yener ve
AKKus’un®

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

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

Fibromiyalji hastalarinda kan vitamin D diizeyleri ve D vi-
tamini tedavisinin etkinligi

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

Fibromiyalji hastalarmda kemik mineral yogunlugu ile se-
rum D vitamini diizeyinin agr1 ve yasam kalitesi {izerine
etkisi

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

Fibromiyalji hastalarinda D vitamini tedavisinin agr1 tizerine etkisini inceleyen randomize-pla-
sebo kontrollii calismasinda; deney grubundaki bireylerde Gorsel Agr1 Skalasi degerlerinde
diisme ve fiziksel fonksiyonda artma goriilmiistiir.

Vitamin D eksikligi ile kadin hastalarda fibromiyalji sendromu iligkisini inceleyen caligma-
sinda; hastalarm %61’inde vitamin D eksikligi goriilmiis; haftada bir kez ergocalsiferol 50.000
U ile yapilan tedavide %42’sinin serumda vitamin D seviyelerinin ytikseltildigi belirtilmistir.

Fibromiyalji hastalarinda serum vitamin D diizeyleri ve D vitamini tedavisinin etkinligi arasti-
rilmis; hastalarm %76.6’sinda D vitamini eksikligi; %14.2°sinde ise D vitamini yetersizligi tes-
pit edilmistir. Bu ¢alismada D vitamini eksikliginin direngli kas-iskelet sistemi agris1 ve noro-
miiskiiler disfonksiyonla iliskili olabilecegi belirtilmistir.™®

Misirli fibromiyalji hastasi kadinlarda; serum vitamin D diizeylerinin kemik mineral yogunlugu
incelenmistir. Ozellikle primer fibromiyalji hastalarmin vitamin D diizeylerinin diisiik oldugu
ve bu hastalarda osteoporoz igin risk faktorii oldugu belirtilmistir. %

Fibromiyalji hastalarindan olusan deney grubu, saglikli bireylerden olusan kontrol grubunda
kemik mineral yogunlugu ve serum D vitamin diizeyinin agr1 ve yasam kalitesine etkisi ince-
lenmistir. Caligmada FMS’li hastalar ile kontrol grubundaki hastalar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 bulunmus; bu durum D vitamini seviyesinin en azindan ¢aligma grubunda, diger sag-
likl1 bireylere gére diisiik olmadigini gdstermesi seklinde agiklanmugtir.?*

Arastirmacilarin; 34 fibromiyaljili premenopozal kadin ve 34 saglikli premenopozal kadin ile
yaptiklari calismada D vitamin diizeyleri fibromiyaljili grupta diigiik bulunmasina kars1 iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
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hastalarin agrinin kdkeninin organik nedenli ol-
duguna inanmasinin, hastalarin agriyla basa ¢ik-
malarinda zorluklar yaratacagi, hastalarin gare-
sizlik yasayabilecegi ve aktivite kisitlilig1 yasa-
yabilecekleri belirtilmektedir.® Dolayisiyla FM
hastalarinin kronik agr1 sikayeti yagamalari, ag-
riyla basa ¢ikma durumlarmi olumsuz yonde et-
kilemektedir ve bu durum dolayli olarak D vita-
mini diizeylerine de olumsuz etki etmektedir.

D Vitamini ve Agr iliskisi

D vitamini immun sistem aktivitesinde duzenle-
yici olarak gorev yaptig1 ve romatoid artirit, SLE
gibi agr1 semptomlarinin sik goriildiigii birgok
otoimmun hastalikta énemli rol oynadig1 bilin-
mektedir." Son yillarda iizerinde ¢alismalarin sik
yapildig1 ve hala etiyolojisinin kesin olarak bilin-
medigi fibromiyaljide de D vitaminin 6nemli ol-
dugu goriilmiistiir. Dolayistyla D vitaminin agr
ile de iliskilendirildigi ¢aligmalara yonelinmis-
tir.**3 D vitamini eksikliginin agriya kars1 duyar-
lilig1 arttirdigl, bunun potansiyel nedeninin de
"agriy1 algilayan" noronlari {iretimi ve vitamin
D metabolitin yanit1 ile iligkili oldugu disiiniil-
mektedir. D vitamini eksikligi agriy1 algilayan
ndronlarm uyariminm arttirmakta ve hipersensiti-
viteye yol agmaktadir.*

Yapilan gesitli caligmalarda kronik agri
yasayan hastalarm D vitamini diizeylerinin diisiik
oldugu  belirtilmistir. 22?3032 Tyrner  ve
ark.nin30 c¢aligmasinda; kronik agri hastasinda
vitamin D yetersizlik prevelansi ve iligkisi arasti-
rilmistir. Bu ¢aligmada; hastalarm %26’sinda vi-
tamin D eksikligi goriilmiistiir. Bunun yaninda;
agr1 yonetiminde opioid ilag tiirevi kullananlarin
da vitamin D eksikligi olan grupta daha ytliksek
oldugu belirtilmistir.* Bu durum vitamin D’nin
eksikliginin kemik mineralizasyonunu bozdugu
ve sekonder olarak iskelet agrilarma neden ol-
mast ile agiklanmistir.*® Ayrica, Vitamin D resep-
torlerinin kas dokusunda yer aldig1 ve vitamin D
diizeyinin disiikliigiiniin 6zellikle proksimal kas
giigstizliiklerine de yol agabilecegi bildirilmis-
tir.**% Lodh ve ark.mn® bel agrisina sahip birey-
lerle yaptiklar1 randomize-kontrolii ¢aligmada;
deney grubundaki hastalarin saglikli kontrol gru-
buna gore vitamin D diuzeyleri istatistiksel olarak
diisiik bulunmustur. Calismada kronik agri sika-
yeti yasayan bireylerin vitamin D diizeylerinin
erken dénemde kontrol edilmesi ve gerekliyse te-
davi edilmesinin dnemli oldugu belirtilmistir.36
Fibromiyalji ve D Vitamini: Hemsirelik Bakim
Fibromiyalji; etiyolojisi hakkinda arastirmalarm
devam ettigi, buna bagh olarak da tedavide ve ba-
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kimda kisithliklarin goriildiigii, bakimi ve semp-
tom yOnetimi uzun siiren bir hastaliktir. Bu ne-
denle hastalarin multidisipliner bir ekip anlayi-
styla tedavi ve bakim siireclerinin gergeklestiril-
mesi; bireyin tedaviye uyumunu kolaylastirarak,
semptom yonetiminde basar1 saglayacaktir. Ozel-
likle ekip tiyelerinden olan hemsirelere fibromi-
yalji hastalarinda goriilen semptom ydnetiminde
bagimsiz rollerini kullanmalar1 agisindan da bii-
yiik sorumluluklar diigmektedir.**®3’
Fibromiyaljide; farmakolojik tedavi yontemleri
trisiklik antidepresanlar, non-steroid antiinflama-
tuar ilaglar, basit analjezikler, kas gevseticiler,
selektif serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI),
D vitamini, kalsiyum ve magnezyum takviyeleri
kullanilmaktadir. Hemsirelere hastanin ilag plan-
lamasi, hastalarin yan etkiler, etkilesimler hak-
kinda bilgilendirilmesi, ilag takibi ile ilgili gorev-
ler diismektedir.>*® Kullanilan ilaca gére verile-
cek hemsirelik egitimi degigsmektedir. Asagida bu
egitim basamaklar1 siralanmusgtir:
. Trisiklik Antidepresan: Agiz kurulugu,
konstipasyon yan etkilerine kars1 siv1 alim artti-
rilmalt; uyusukluk, dikkat daginikligma karsi
araba kullanimindan ve dikkat gerektiren iste ca-
lismadan kaginilmalidir. Bulanmk gérme problemi
olursa hekime basvurulmalidir.
. NSAII ve Basit Analjezikler: Peptik iilser
ya da GIS iilseri olanlarda dikkatli olunmals, ilag
tok karna alinmali, antikoagiilan ilaglarla kullam-
minda GIS kanama y&niinden takip edilmelidir.
. Kas gevseticiler: Stvi alimi ve lifli gida
tiikketimi arttirilmali, uyusukluk ya da kalp car-
pintis1 durumunda hekim ile goriistilmelidir.
. SSRI: Sabah alinmali, s1v1 tiiketimi artti-
rilmalidir. Bag agrisi, bulanti, ishal durumunda
hekim ile goriisiilmelidir.®

Fibromiyaljideki hemsirelik bakimindaki
ana amac; hastanin semptomlarinin azaltilmasi
ve yasam kalitesinin arttiriimast olmalidir.>*® FM
hastalarinda agr1, yorgunluk, uykusuzluk, depres-
yon gibi semptomlar goérilmektedir. Semptom
yonetiminde baslica hemsirelik girisimleri egitim
aktiviteleri, hastanin yasam kalitesini arttirmaya
yonelik aktivitelerin planlanmasi, destekleyici te-
rapilerin saglanmasi ve hastaligin dogasinin anla-
masina dayalidir.”® Hemsire, bu semptom ydneti-
minde hastanin semptomunu kontrol etmelidir.
Hastanin yorgunluk ve uyku semptomlarina yo-
nelik aktivite giicli degerlendirilerek; germe, giic-
lendirme, aerobik gibi egzersizlerden yararlan-
malidir. Hastalara zaman yonetimi ve aktivite-eg-
zersiz-dinlenme planlamalar ile ilgili rehberlik
edilmelidir. Hastalarin motivasyonlar arttirilma-
lidir.?®
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Fibromiyaljide major semptom olan agrinin y6-
netiminde ise hemsirelik girigimlerine ihtiyag du-
yulmaktadir.®*® Buna gére; hemsire agr1 semp-
tomu olan FM hastasimin agr1 yonetiminde asag1-
daki basamaklar1 izlemelidir:

Agrinin yeri, karakteri, stiresi, siddeti, siklig1
degerlendirilmelidir. FM hastasina agr1 de-
gerlendirilmesi 6gretilmelidir.

Agr1 deneyiminin yasam kalitesine etkisi ta-
nimlanmalidir (Uyku diizeni, beslenme, akti-
vite, biligsel fonksiyon, ¢aligma yagami vb).
Agr1 ve agriyla bas etme yontemleri ile ilgili
bilgi verilmelidir.

Agrmin yonetiminde sicak uygulama, gev-
seme teknikleri, mizik terapi gibi non-farma-
kolojik yontemlerden de yararlanilmalidir.
Ozellikle sogugun fibromiyalji semptomla-
rimi arttirict etkisi olmasindan dolayi; soguk
uygulamadan kagmilmali, hastanin kullan-
dig1 giysiler, ev ya da hastane ortam deger-
lendirilerek viicut 1sis1n1 koruyucu énlemler
alimmalidir.

Stres ve depresyon yonetimi icin teropatik bir
cevre olusturulmasina dikkat edilmelidir.
Agriyla bas etmede kullanilan yontemlerin
etkisi degerlendirilmelidir.

Gerekirse hekim istemine gore agr1 yoneti-
minde farmakolojik tedaviden yararlanilma-
lidir. Tlagin etki ve olasi yan etkisi izlenmeli,
hastaya bilgi verilmelidir.®263738

Fibromiyalji hastalarinda goriilen vitamin D ek-
sikliginin agr1 iizerindeki etkisi nedeniyle hem-
sire son literatiirii takip ederek D vitamini eksik-
ligine kars1 onlem almalidir. Fibromiyalji hasta-
larinda D vitamini eksikligine yonelik yapilacak
hemsirelik girisimleri ise sunlardir:

Beslenme aligkanliklariin diizenlenmesi ve
balik, yumurta sarisi, siit ve siit iiriinleri,
mantar gibi D vitamininden zengin besinlerin
tiketimine dikkat edilmesi gerekir.
Bireylerin giinesten yeterli diizeyde yararlan-
masi (haftada en az 2 kez yiiz, kollar, bacak-
lar ve sirtin giines koruyucu siirtilmeden 20-
30 dakika giin 15181na maruz birakilmasi), gii-
nes koruyucu kremlerde 6zellikle D vitamini
icerenlerin tercih edilmesi 6nemlidir.
Glinesin UV 1sinlarindan yararlanilmasinda;
cam gibi koruyucu malzemelerin 1sinlar filt-
releme gorevi olduguna dikkat edilmeli, di-
rekt glines 15181ndan yararlanilmalidir.
Fibromiyalji hastalarmin vitamin D dlzeyleri
takibi yapilmalidir.
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Fibromiyalji hastalarini vital bulgular, boy-
kilo, deri rengi, kemik agris1 gibi D vitamini
eksikligi belirtileri yoniinden de degerlendi-
rilmelidir.

D vitaminin eksikligi olan fibromiyalji hasta-
larinda agr1 kontrolii yapilmalidir.

D vitamini ihtiyacina gére D vitamini alimi
takip edilmelidir. 19-70 yas arasinda kemik
ve kas sagligi icin gerekli minimum giinliik
D vitamini ihtiyac1 600 IU serum 25(OH)D
dizeyini 30 ng/ml diizeyinde tutacak inhtiyag
ise 1500-2000 1U’dir. 70 yas tizerinde 800
IU, 65 yas tizerindekilerde diismeleri onle-
mek icin 800 1U/giin gereklidir.™*

D vitamini ile birlikte yeterli kalsiyum alim1
da saglanmalidir. (19-70 yas 1000 mg/giin,
>70 yas 1200 mg/giin).

D vitamini tedavisi alan hastalarda,;

*Kan kalsiyum seviyesinin takibi yapilmali,
hiperkalsemi ve kalsiiiri belirtileri agisindan
takip edilmelidir.

eUriner tas1 olan, kardiyak problemleri ve hi-
pertansiyonu olan hastalarda yan etkilere
kars1 dikkatli olunmalidir.

D vitamini tedavisinin antikonvilsan, barbi-
tiratlar ve rifampisin gibi bazi antibiyotik-
lerle kullaniminda ilag-ilag etkilesimi oldugu
icin; ilacin etkisi azalmaktadir. Bunun ya-
ninda; tiazid grubu gibi kalsiyum tutulumu
yapan dilretiklerde hiperkalsemi y&niinden
dikkatli olunmaldir.

Hastanin safra yollar ile ilgili hastalig1 ol-
mas1 durumunda vitamin D’nin emiliminde
problemler olabilecegi unutulmamalidir.
[lacin giines 15131ndan korunmasi, oda sicak-
liginda saklanmasi hastalara hatirlatilmalidir.
Yorgunluk, biling bulanikligi, bulanti-
kusma, istah kaybi, ritim bozukluklar1 gibi D
vitamini entoksikasyonu belirtilerine karsi
hasta izlenmeli ve bu etkiler konusunda hasta
bilgilendirilmelidir.

Obez bireylerde, vitamin D metabolizmasim
hizlandiran ilag kullananlarda (glukokorti-
koid, antiepileptik) vitamin D ihtiyacinin ar-
tacagl goz oniinde bulundurulmalidir.

Birey fiziksel aktivitenin arttirilmasi igin tes-
vik edilmelidir.

D vitamin diizeyi diisiik, osteoporozu bulu-
nan ve geriatrik olan bireyler diisme riski agi-
sindan degerlendirilmelidir.

Ayrica geriatrik birey ya da koyu tenli olma
gibi D vitamini eksikligi yoniinden risk al-

tinda olan bireylerde de dikkatli olunmali-
dir 111218.21,39-43
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Sonug olarak; fibromiyaljide 6zellikle agr1 yone-
timde multidipliner ekibin Uyesi olan hemsirele-
rin; D vitamin dizeylerinin takibi, semptom yo-
netimi ve bakiminda; D vitamini tedavisinin izle-
minde ve hastalarin desteklenmesinde etkili giri-
simlerde bulunmasi 6nemlidir.
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