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Fibromiyaljili Kadin Hastalarda Vitamin D Dduzeyleri ve
Agri, Depresyon, Uyku ile lliskisi

Vitamin D Levels in Women with Fibromyalgia and Relationship between Pain,

Depression, and Sleep

Didem SEZGIN OZCAN, Oznur OKEN, Meltem ARAS, Belma Flisun KOSEOGLU
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tlrkiye

Ozet

Amacg: Fibromiyalji (FM), kas-iskelet sisteminde yaygin agri ile karakterize,
uyku bozukluklar ve depresyonla iliskili kronik bir sendromdur. Yaygin
kas-iskelet sistemi agrilari ile vitamin D eksikligi arasinda iligki olabilecegini
one slren cesitli calismalar mevcuttur. Bu ¢alismada, FM tanili hastalarda
serum 25-hidroksivitamin D [25(OH)D] seviyesinin saglikl kontrol
grubuyla karsilastirlmasi ve 25(OH)D duzeyleri ile agri, depresyon ve
uyku bozuklugu siddeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amaclandi.
Gereg ve Yontemler: Calismaya ACR (American College of Rheumatology)
1990 tani kriterlerine gore FM tanisi alan 60 kadin hasta (ortalama yas
41,9+9,8 ve ortalama hastalik siresi 27,3£17,3) ve 30 saglikl kontrol
(ortalama yas 38,8+12,7) dahil edildi. Tim katiimcilarda 25(OH)D ve
parathormon diizeylerini iceren biyokimyasal tetkikler degerlendirildi.
Hastalar serum 25(0OH)D seviyelerine gore Ul¢ gruba ayrnldi (normal,
yetersiz, eksik). Ek olarak FM'li hastalara fibromiyalji etki anketi (FEA), viziel
analog skala (VAS), Beck depresyon 6lcegi (BDO) ve Epworth uykululuk
skalasi (EUS) olctimleri yapildi.

Bulgular: Serum 25(OH)D ortalamasi, FM grubunda kontrol grubuna
gore daha dusiik bulundu (sirasiyla 16,7+9,5 ng/mL, 21,6+5,9 ng/
mL, p=0,004). Hastalar 25(OH)D diizeylerine gore siniflandirldiginda,
gruplar arasinda agr ve uyku bozuklugu VAS, FEA, BDO, EUS skorlari
acisindan anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Ayrica yapilan korelasyon
analizinde de vitamin D diizeyleri ile klinik skalalar arasindaki iliski anlamli
degildi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda FM grubunda serum 25(OH)D ortalamasi saglikh
kontrollere gore daha disik saptanmis olup; 25(OH)D diizeyleri ile agri,
uyku bozuklugu ve depresyon siddeti arasinda iliski bulunmamugtir.
Anahtar Kelimeler: 25-hidroksivitamin D, agr, depresyon, fibromiyalji,
uyku bozuklugu

Abstract

Objective: Fibromyalgia (FM) is a chronic syndrome characterized by
widespread musculoskeletal pain, associated with sleep disorders and
depression. There are several studies suggesting a possible relationship
between musculoskeletal pain and vitamin D deficiency. In this study,
we aimed to compare serum 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D) levels
between FM patients and control groups and determine the relationship
between 25(OH)D levels and pain, depression, and sleep disturbance.
Material and Methods: This study enrolled 60 fibromyalgia women who
fulfilled the American College of Rheumatology (ACR) 1990 criteria (mean
age 41.9+9.8 and mean duration of disease 27.3£17.3 months) and 30
healthy women (mean age 38.8+12.7). All subjects were evaluated with
biochemical markers, including 25(OH)D and parathyroid hormone. The
patients were divided into three groups based on their serum 25(OH)
D levels (normal, insufficient, deficient). In addition, the fibromyalgia
impact questionnaire (FIQ), visual analog scale (VAS), Beck depression
inventory (BDI), and Epworth sleepiness scale (ESS) were applied to the
patients with FM.

Results: Mean serum 25(OH)D levels were lower in the FM group than in
the controls (16.7+£9.5 ng/mL vs. 21.6£5.9 ng/mL, p=0.004). As patients
were classified according to the levels of 25(OH)D, no significant difference
was found between the groups in terms of pain and sleep disorder VAS,
FIQ, BDI, and ESS scores (p>0.05). Also, there was no statistically significant
correlation between vitamin D levels and clinical scales (p>0.05).
Conclusion: In this study, mean serum 25(OH)D levels were lower in
patients with fibromyalgia, and no association was demonstrated between
serum 25(OH)D levels and severity of pain, sleep disorder, and depression.
Key Words: 25-hydroxyvitamin D, depression, fibromyalgia, pain, sleep
disturbance
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Giris

Fibromiyalji (FM), yaygin kas-iskelet sistemi agrisi ve belirli ana-
tomik bolgelerde hassas noktalarin varligi ile karakterize yorgun-
luk, uyku bozuklugu, kognitif disfonksiyon ve depresyon gibi
sistemik semptomlarin siklikla eslik ettigi kronik bir sendromdur
(1). Fibromiyalji etiyolojisi hala belirsizlikler icermekle birlikte esas
mekanizmanin santral sensitizasyon oldugu ve genetik, immi-
nolojik ve hormonal faktorlerin de 6nemli bir role sahip oldugu
one surililmektedir (2). Cogunlugu kadin hastalarin olusturdugu
hastaligin prevalansi %1-2 olarak tahmin edilmektedir (1,2). Fib-
romiyalji tanisinda siklikla kullanilan, yaygin agri ve hassas nokta
degerlendirmesini iceren Amerikan Romatoloji Birligi (American
College of Rheumatology-ACR) 1990 kriterlerine gére ikincil bir
klinik bozukluk varliginda FM tanisi diglanmamaktadir (3). Ancak
ACR tarafindan 2010 yilinda yayinlanan yeni kriterlerde hassas
nokta degerlendirmesi yer almamakta ve eslik eden semptomla-
rin degerlendirilmesine yer verilmektedir (4).

Vitamin D, diyetle alinan kalsiyumun verimli olarak faydalanilma-
sinda gorevli, esansiyel bir steroid prohormondur (5). D vitamini
eksikligi kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) metabolizmasi, osteoblastik
aktivite, matriks ossifikasyonu, kemik donguisi ve kemik yogunlu-
gunu olumsuz yénde etkilemektedir ve osteoporoz icin risk fakto-
ridur (6). Bircok dokunun vitamin D reseptoru ihtiva etmesi, bu
hormonun iskelet harici fizyolojik etkilerinin de oldugunu diistin-
dirmis ve otoimmin ve kardiyovaskuler hastaliklar, kanser, dep-
resyon, uyku, kronik agri, diabetes mellitus gibi hastaliklarla iligki-
sinin incelendigi bircok calismanin ortaya cikmasina yol agcmigtir.
Literattirde distik D vitamini duizeyi ile nonspesifik muskuloskeletal
agn arasinda iliski oldugunu 6ne siiren bircok calisma mevcuttur
(7-9). Vitamin D’nin inflamatuvar sitokin senteziyle iliskili oldugu
distinilmekle birlikte, osteomalazi harici kronik agrili durumlarda-
ki roliintin biyolojik mekanizmasi henliz net degildir (8,10).

Bu calismada FM tanisi almis hastalarda vitamin D seviyesinin
saglikh kontrol grubuyla karsilastirilmasi ve D vitamini diizeyleri
ile agri, depresyon ve uyku bozuklugu siddeti arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontemler

Calismamiza Aralik 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda poliklinigi-
mize bagvuran 22-66 yaslar arasinda 1990 ACR kriterlerine gore
FM tanisi konan 60 hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu 30 saglikli
kontrol alindi. Calismaya alinan tim hastalarin bilgilendirilmesi
yapilarak, onamlari alindi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,
eslik eden hastaliklari, kullandiklar ilaglari, D vitamini ve parat-
hormon (PTH) dlizeylerini iceren biyokimyasal test sonuclari kayit
edildi. Calismamiza, bilinen vitamin D metabolizmasini etkileyen
hastaligi olan ya da ilag kullanan hastalar (metabolik kemik hasta-
g1, karaciger ve bobrek hastaligi, gastrointestinal sisteme yapilan
cerrahi mudahaleler, malabsorbsiyon sendromlar, tiiberkiiloz te-
davisi ve antikonviilzan kullanimi) dahil edilmedi.

Sosyodemografik ozellikler
Hasta ve kontrol grubunda yas, viicut kitle indeksi, cocuk sayisi
ile medeni, calisma, egitim ve gelir durumlari sorguland:.
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Laboratuvar testleri

Calismamizda hastalar serum 25(OH)D diizeylerine gore 20 ng/
mL ve alti D vitamini eksikligi, 21-29 ng/mL D vitamini yetersiz-
ligi ve 30 ng/mL ve usti ise normal degerler olarak siniflandiril-
di (10). Yirmi bes (OH)D vitamini 6lcimiinde kemiliiminessans
mikropartikll immiinoassay (CMIA) teknolojisi ile calisan Archi-
tect i2000 (Abbott, Almanya) cihaz kullanildi. Hastalarda ayrica
Ca, P alkalen fosfataz (ALP), PTH, hemogram, tiroit, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri degerlendirildi.

Sonug degerlendirme odlcekleri

a) Vizuel analog skala (VAS): On cm’lik cizgi lzerinde, has-
talarin uyku bozuklugu ve agn siddetini isaretlemelerinin
istendigi Olcekte 0-3 puan hafif, 4-6 puan orta, 7-10 puan
siddetli olarak degerlendirildi (11).

b) Beck depresyon élcegi (BDO): Fibromiyaljili hastalarda
depresyon varligi ve siddetini degerlendirmede BDO kulla-
nildi. Olcek toplam 21 maddeden olusmakta olup her mad-
deye noétral durumdan (0 puan), en agir duruma (3 puan)
gore siralanan 4 climleden biriyle cevap verilir. Calismamiz-
da anket seklinde diizenlenen bu dlcekte toplam puan ola-
rak 0-9 minimal, 10-16 hafif, 17-29 orta ve 30-63 ise siddetli
depresyon olarak degerlendirildi (12).

c¢) Fibromiyalji etki anketi (FEA): Fibromiyaljili hastalarda ya-
sam kalitesi ve fonksiyonel durumu degerlendirmek amaciy-
la Turkce gecerlilik ve glivenilirligi gosterilmis olan FEA kulla-
nildi (13). Bu dlcekte fiziksel fonksiyon, kendini iyi hissetme
hali, ise gidememe, iste zorlanma, agr, yorgunluk, sabah
yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve depresyon degerlendi-
rilmektedir. Ortalama bir FM hastasi 50 puan alirken, agir
etkilenmis bir hasta genellikle 70’in Uzerinde puan alr (14).

d) Epworth uykululuk skalasi (EUS): Hastalardaki hipersom-
nolansi degerlendirmek amaciyla Izci ve ark. tarafindan
Tirkce gecerlilik ve guvenilirligi yapilmis olan EUS kullanildi
(15). Epworth uykululuk skalasi, hastalarda gindiiz uyuk-
lama halinin olup olmadigini degerlendirmekte ve 8 adet
glnlik aktivite esnasinda uykuya olan yatkinhgi sorgula-
maktadir. Calismamizda 10-15 puan hafif/orta, 16-24 puan
ise ciddi bozukluk (uyku apnesi, narkolepsi) olarak degerlen-
dirildi (16).

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences, Chicago, IL, ABD) 20,0 kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testiyle aras-
tirildi. Nicel verilerin ortalamasi, ortanca (min-maks) ve ort£SS
olarak gosterildi. Nitel veriler ise say1 (n) ve ylzde (%) seklinde
ifade edildi.

Hasta ve kontrol grubu arasinda sosyodemografik 6zelliklerin ve
D vitamini, PTH duizeylerinin karsilastirlmasinda Mann-Whitney
U ve Ki-kare testleri kullanildi. D vitamini diizeyi ile agr, dep-
resyon ve uyku siddeti arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde
Spearman korelasyon analizi, D vitamini alt gruplari ile klinik 6l-
cekler arasindaki karsilastirmalarda ise Kruskal-Wallis testi kulla-
nildi. Analizler p<0,05 ise anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Calismaya FM tanisi konulmus 60 kadin hasta [ort. yas 41,9+9,8
(22-66)] ve 30 kadin saglhkl kontrol [ort. yas 38,8+12,7
(25-63)] dahil edildi. Fibromiyalji hastalarinin ortalama hastalik
suresi 27,3+17,3 (6-60) aydi. Gruplar arasinda yas, viicut kitle in-
deksi, cocuk sayisi, medeni durum ve calisma durumu agisindan
istatistiksel olarak anlamh fark yoktu (sirasiyla p=0,19, p=0,64,
p=0,06, p=0,29, p=0,13). Kontrol grubunun egitim durumu ve
gelir diizeyi hasta grubuna oranla daha yiiksek bulundu (sirasiyla
p<0,001, p=0,02). Hasta ve kontrol grubuna ait sosyodemogra-
fik 6zellikler Tablo 1’'de gosterilmistir.

Hasta ve saglikl kontrol grubu arasinda D vitamini ve PTH diizey-
leri karsilastinildi. D vitamini seviyesi hasta grubunun %75’inde
eksik, %16,7'sinde yetersiz, %8,3'linde ise normal seviyede sap-
tanirken; kontrol grubunun %40’inda eksik, %50’sinde yetersiz
ve %10’unda normal seviyelerde idi. Gruplar arasindaki fark is-
tatistiksel olarak anlamhydi (p=0,001). Serum 25(OH)D ortala-
masi hasta grubunda kontrol grubuna goére daha disik bulundu
(p=0,004). Hasta ve kontrol gruplari arasinda PTH duizeyleri acI-
sindan ise farklilik saptanmadi (p=0,71) (Tablo 2).

Fibromiyaljili hastalara uygulanan FEA, BDO, EUS, agri ve uyku
bozuklugu VAS degerlerinin ortalamasi ve siddete gore alt grup
siniflandirmasi Tablo 3’te gosterilmistir. D vitamini duzeyleri ile
FEA, agn VAS, BDO, uyku VAS ve EUS skorlar arasinda yapilan
korelasyon analizinde sonuc istatistiksel olarak anlamli bulunma-
mustir (sirastyla p=0,63, p=0,95, p=0,83, p=0,6, p=0,92). Ayrica
hastalar D vitamini dlzeylerine gore siniflandirildiginda (normal,
yetersiz, eksik) gruplar arasinda klinik skala degerleri acisindan
anlamli fark saptanmamustir (Tablo 4).

Tartisma

Vitamin D reseptorlerinin bircok dokuda saptanmasiyla birlikte
son yillarda Uzerindeki ilgi artmis ve cesitli hastaliklarla vitamin
D eksikligi arasindaki iliskiyi inceleyen bircok calisma yapilmasina
yol acmistir. Vitamin D eksikligi kemik mineralizasyon bozuklugu
ile iliskilendirilirken, suboptimal degerleri belirten vitamin D ye-
tersizligi terimi ise uzun donemli saglik sorunlariyla iligkilendiril-
mistir (17). Fibromiyalji, D vitamini yetersizligi ve osteomalazi ile
birliktelik gosterebilecedi gibi zaman zaman tanisal karmasaya
da yol acabilmektedir. Biz calismamizda, ACR 1990 kriterlerine
gore FM tanisi konulan hastalarda serum 25(OH)D duzeylerini
degerlendirmeyi ve 25(0OH)D diizeyleri ile FM’li hastalarda sik-
likla gbzlemledigimiz depresyon, uyku bozuklugu ve agn siddeti
arasinda iliski olup olmadigini inceledik.

Serum 25(OH)D 6l¢iimi kisinin vitamin D durumunu gosterme-
de kabul edilmis bir yontemdir. 1,25(0OH)2D ile kargilastinldigin-
da daha uzun yar 6mri ve vicuttaki rezervi gostermesi nede-
niyle tercih edilmektedir (6,17). Literatirde 25(OH)D diizeyi ile
FM sendromu ve nonspesifik kas-iskelet agrisi arasindaki iliskiyi
inceleyen bircok calisma mevcut olmakla birlikte sonuclar celis-
kilidir. Tandeter ve ark. (18) yaptigi bir calismada FM'li hastalar
ile kontrol grubu alinmis ve gruplar arasinda 25(OH)D duizeyleri
acisindan anlamli fark bulunmamustir. Yine Pena ve ark. (19) yap-

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubuna ait sosyodemografik 6zellikler

Hasta Kontrol p
Yas (Ort.SS) 41,949,8 38,8+12,7 0,19
VKI (Ort.£SS) 26,7+4,3 26,2+4,8 0,64
Cocuk sayisi [ortanca 2 (0-4) 2 (0-3) 0,06
(min-maks)]
Medeni durum, n (%)
Evli 48 (80) 21 (70) 9 (30)
Bekar 12 (20) 0,29
Calisma durumu, n (%)
Calisiyor 24 (40) 17 (56) 0,13
Calismiyor 36 (60) 13 (44)
Egitim durumu, n (%)
ilkokul 35(58,3) 4(13,3) <0,001
Ortaokul 8 (13,3) 8 (26,7)
Lise 8 (13,3) 12 (40)
Universite 9 (15) 6 (20)
Gelir durumu, n (%)
Disuk 27 (45) 6 (20) 0,02
Orta 31 (51,7) 20 (66,7)
Yiiksek 2(3,3) 4(13,3)

VKI: viicut kitle indeksi; Ort: ortalama; SS: standart sapma; min: minimum;
maks: maksimum

Tablo 2. Fibromiyaljili hastalarda ve kontrol grubunda D vitamini

diizeyleri

Hasta Kontrol
(n=60) (n=30) degeri
n % n %
D vitamini
Eksik 45 75 12 40 0,001
Yetersiz 10 16,7 15 50
Normal 5 8,3 3 10
Ort.+SS 16,7+9,5 ng/mL 21,6+5,9 ng/mL 0,004
Parathormon dengeleri
Ort.£SS 47,4£20,6 pg/mL  45,8%18,3 pg/mL 0,71

D vitamini-eksik diizey: <20 ng/mL, yetersiz diizey: 21-29 ng/mL, normal
diizey: >30 ng/mL; Ort: ortalama; SS: standart sapma

t1g1 bir calismada da anlamli farkhlik bulunmamakla birlikte hasta
grubunda D vitamini duizeyleri kontrol grubuna gére daha ytik-
sek oranda sonbahar ve yaz mevsimlerinde 6l¢tlmustur. Bu mev-
simlerde D vitamini diizeylerinin daha yiiksek gorildigi goz
onune alinirsa sonuglari etkilemis olabilecegi diistinilebilir. Bizim
calismamizda ise, mevsimsel farkhiligi en aza indirmek amaciyla
hem hasta hem de kontrol grubunda D vitamini dizeylerinin en
disuk seyrettigi kig ve ilkbahar aylarinda olcim yapilmistir ve
sonug olarak ortalama D vitamini diizeyleri FM grubunda kontrol
grubuna gore daha dusiik bulunmustur.
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Tablo 3. Fibromiyaljili hastalarda klinik skalalar ve siddete gore alt

grup siniflamasi

Ort.+SS n %

Fibromiyalji etki anketi 58,6£14,03

Hafif 46 76,7

Siddetli 14 23,3
Beck depresyon oOlcegi 20,3+10,3

Minimal 15 25

Hafif 16 26,7

Orta 13 21,6

Siddetli 16 26,7
Agri VAS 6,9+1,6

Hafif 6 10

Orta 13 21,7

Siddetli 41 68,3
Uyku bozuklugu VAS 4,8+2,2

Hafif 21 35

Orta 27 45

Siddetli 12 20
Epworth uykululuk skalasi 5,413,4

Yok 52 86,7

Hafif-orta 8 13,3

Beck depresyon 6lcegi: 0-9: normal, 10-16: hafif, 17-29: orta, 30-63: siddetli
Epworth uykuluk skalasi: 10-15: hafif-orta, 16-24: ciddi

Fibromiyalji etki anketi: 0-70: hafif, 71-100: siddetli

VAS: viziiel analog skala: 0-3 cm: hafif, 4-6 cm: orta, 7-10 cm: siddetli; Ort:
ortalama; SS: standart sapma

Tablo 4. Fibromiyaljili hastalarda D vitamini alt gruplari ile klinik

skalalar arasindaki iligki

D vitamini D vitamini D vitamini

eksikligi  yetersizligi diizeyi normal p
FEA (Ort.£SS) 59,7+14,5 54,6+12,7 57,06£13,8 0,53
Agri VAS (Ort.£SS) 6,9+1,6 6,9+0,9 6,6+2,07 0,83
BDO (Ort.£SS) 20,6+10,3 19,7+10,2 19,2¢12,8 0,9
Uyku bozuklugu VAS ~ 4,9+2,2 4+2,2 5+1,73 0,47
(Ort.£SS)
EUS 5,543,4 4,143,6 6,612,7 0,28

BDO: Beck depresyon &lcegi; EUS: Epworth uykululuk skalasi; FEA: fibromiyalji etki
anketi; VAS: viziiel analog skala; Ort: ortalama; SS: standart sapma; D vitamini-eksik
diizey: <20 ng/mL, yetersiz diizey: 21-29 ng/mL, normal diizey: >30 ng/mL

Mateos ve ark. (20) calismasinda da FM ve kontrol gruplar ara-
sinda D vitamini diizeyleri acisindan anlamli fark bulunmamig
olup, yaz sezonunda beklenilen D vitamini diizey artisi kontrol
grubunda saptanirken, FM grubunda saptanmamistir. Bu durum,
FM hastalarinda aktivitenin ve glinese maruziyetin azalmis ol-
masi sonucu, D vitamini sentezinin daha fazla oldugu yaz sezo-
nunda etkilenimin kis sezonuna gére daha belirgin olabilecegi
seklinde aciklanmistir. Literatiirde calismamizla benzer sekilde
FM’li hastalarda D vitamini seviyelerinin daha dusiik oldugunu
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ve D vitamini eksikliginin gorilme sikh@inin arttigini gosteren
kontrolllii calismalar da mevcuttur (21,22). Glniumiizde yasam
tarzi degisiklikleri ve guines kremi kullanimiyla zaten endemik
hale gelmis olan vitamin D seviyelerindeki distiklik, FM’li has-
talarda eslik eden agri ve depresyonun acik hava aktivitelerine
katilimini azaltmasi ve diyet lzerine olumsuz etki gostermesiyle,
bu hastalarda vitamin D eksikliginin daha belirgin hale gelmesi-
ne neden olabilir.

Calismamizda vitamin D ile agn yogunlugu arasindaki iligki ince-
lenmis olup 25(OH)D diizeyleri ile agri VAS arasinda korelasyon
saptanmamistir, ayrica D vitamini alt gruplari arasinda (eksik,
yetersiz, normal) agri yogunlugu istatistiksel olarak anlamli fark
gostermemistir. Sonuclar Pena ve ark’nin (19) yaptigi calismayla
uyum gostermektedir. D vitamini ve agr yogunlugu arasinda ilis-
ki oldugu 6ne surildigiinde D vitamini tedavisi ile agn siddeti-
nin azalmasi beklenir. D vitamini tedavisi ve agri arasindaki iligkiyi
inceleyen cok sayida calisma olmakla birlikte sonuclar celiskilidir.
Straube ve ark. (8) D vitamini ve kronik agr iliskisini inceledigi
bir derlemede, cift-kor calismalarda hastalarin sadece %10’u te-
daviden fayda gorurken, daha az giivenilir calismalarda bu oran
%93’e kadar ¢cikmaktadir. Derleme sonucunda D vitamini ve kro-
nik muskuloskeletal agr iliskisini desteklemek ya da reddetmek
icin yeterli kanit olmadigi 6ne strdlmustdr.

Duygu durumunun mevsimsel olarak degisim gdstermesi son
yillarda arastirmacilari D vitamini ve depresyon iliskisinin ince-
lenmesine yoneltmistir (23). Armstrong ve ark. (24) FM’li has-
talarda yaptiklar bir calismada vitamin D eksikligi olan hasta-
larda Hastane Anksiyete ve Depresyon Skorlari (HADS), vitamin
D yetersizligi ya da normal degerleri olanlara gore daha yuksek
bulunmustur. Ayni calismada bu sonug¢ anksiyete ve depresyon
skorlari yiiksek cikan hastalarin daha az guines 1sigina maruz kal-
malari ve diyetle vitamin D alimlarinin azalmasina baglanmis-
tir. Yine beyinde noronlarda, glial hiicrelerde ve hipofiz bezin-
de vitamin D reseptorlerinin bulunmasi vitamin D’nin duygu
durumuna direkt etki gosterme ihtimalini akla getirmektedir.
Kjeergaard ve ark. (25) yaptigi bir caismada da distk vitamin
D seviyeleri depresif semptomlarla iliskili bulunmakla birlikte, D
vitamini replasmani depresif semptomlar lizerinde etkisiz bulun-
mustur. Bu sonug disiik vitamin D seviyelerinin depresyonun
nedeninden cok, sonucu olabilecegi seklinde aciklanmustir. Yine
literatlirde bizim calismamizin sonuclariyla benzer sekilde D vita-
mini seviyeleri ile depresyon arasinda iliski saptamayan c¢alisma-
lar da mevcuttur (26,27). Annweiler ve ark. (28) yaptigi bir der-
lemede ise, D vitamini eksikligi ve depresyon arasindaki iligkiyi
destekleyen gticli kanitlar oldugu one surilmekte ve D vitamini
disukluginin olumsuz etkileri g6z 6nline alindiginda bu has-
talarda D vitamini replasmani yapilmasi tavsiye edilmektedir. D
vitamini ve depresyon iliskisini inceleyen daha genis kapsamli ve
kontrol gruplarinin kullanildigi calismalara ihtiyag vardir.

Yine glinimuizde D vitamini eksikliginin uyku bozukluklarinin
altta yatan nedeni oldugunu 6ne siiren cesitli hipotezler de mev-
cuttur. Beyinde uyku-uyaniklik regulasyonu ile ilgili bolgeler ile
diensefalon ve beyin sapi niikleuslarindaki vitamin D hedef no-
ronlari arasindaki iliski, vitamin D’nin uyku tizerindeki dogrudan
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santral etkisini akla getirmektedir. Yine D vitamini eksikligi agr
semptomlarina sebep olmasi nedeniyle de uyku bozukluguna
dolayl olarak katkida bulunabilir (29,30). Gominac ve ark. (31)
yaptigi norolojik sikayetleri ve uyku bozuklugu olan hastalarin
alindigi kontrolsiiz bir calismada D vitamini tedavisiyle vitamin
D diizeyinin 60-80 ng/mL olarak tutuldugu codu hastada bu
sikayetlerde gerileme saptanmistir. Uyku bozuklugunun epide-
mik hale gelmesinde D vitamini eksikliginin yayginhginin sebep
olabilecegi 6ne sirilmustir. Bizim ¢alismamizda ise, D vitamini
subgruplar arasinda uyku bozuklugu VAS ve EUS skorlari agisin-
dan fark bulunmamigtir. D vitamini ve uyku bozuklugu arasinda-
ki iliskiye son zamanlarda dikkat cekilse de bu konudaki ¢alisma
sayisi az ve sonuglar celiskilidir.

Calismamizda yas ve cinsiyet uyumlu olarak secilen saglikli kont-
rol grubunun sosyodemografik 6zellikleri FM grubu ile karsilas-
tinldiginda egitim ve gelir diizeyinin daha ytiksek oldugu go-
rilmektedir. Bu durumun D vitamini diizeylerini etkileyebilecegi
distunilmekle birlikte, FM ve kontrol grubu arasinda sosyode-
mografik 6zellikler ve semptomlarin kargilastirnildigi bir calismada
da gorildigu tzere FM’li hastalarda daha disuk egitim ve gelir
diizeyinin bulunmasi tahmin edilebilir bir durumdur (32). Bu ne-
denle bu durum hastalarin se¢ciminde g6z ardi edilmistir. D vita-
mini replasmani yapilan hastalarda D vitaminin agri, depresyon
ve uyku bozuklugu tizerindeki etkinliginin ve bu semptomlar ile
D vitamini arasindaki nedensel iligkinin degerlendirilmemis ol-
masidir. ileriki calismalar bu konuya yonlendirilebilir.

Sonuc¢

Calismamizda her iki grupta da D vitamini yetersizligi ve eksikligi
gorilmekle birlikte, D vitamini diizeyi FM grubunda kontrol gru-
buna gore daha dustik bulunmustur. Bizim ¢alismamizda ayrica
D vitamini alt gruplari arasinda agri, uyku bozuklugu ve dep-
resyon siddeti acisindan farklhhk tespit edilmemistir. Fibromiyalji
ve kronik muskuloskeletal hastaliklarda D vitamini diizeylerini
degerlendiren cok sayida calisma olmasina ragmen sonuglar ce-
liskilidir. Calismalardaki sonuclar celiskili olsa da, FM tedavisine
cevap vermeyen hastalarda D vitamini diizeylerinin 6lctilmesi ve
tedaviye yon verirken g6z ardi edilmemesi gerekmektedir.
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