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Kronik Yaygın Muskuloskeletal Ağrısı 
Olan Hastalarda Vitamin D Düzeyinin 
Belirlenmesi: Pilot Çalışma
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ÖZET

Amaç: D Vitamini özellikle kemik gelişiminde ve çeşitli muskuloskeletal fonksiyonlarda önemli role sahiptir. Kemikle ilgili her‑
hangi bir patolojinin tespit edilmediği olgularda özellikle bel, sırt, kosta, alt ekstremite, pelvis bölümlerinde ağrı ortaya çıkabil‑
mektedir. Bu çalışmada amacımız kronik yaygın ağrı ile gelen hastalarda vitamin D düzeyinin belirlenmesidir.

Hastalar ve Yöntemler: Ocak 2012 ile Nisan 2014 tarihleri arasında hastanemizin fiziksel tıp ve rehabilitasyon polikliniğine yay‑
gın ağrı şikayetiyle gelen hastaların verileri değerlendirmeye alındı. Hastaların ağrı şiddeti (Vizüel Analog Skala, VAS) ve labora‑
tuvar incelemeleri geriye dönük incelemelerle değerlendirildi. Romatolojik hastalığı olanlar, kanser hastaları, post‑menopozal 
kadın hastaların verileri değerlendirme dışı bırakıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hasta sayısı 504 idi. Hastaların %92,7 si kadın iken %7,3’ü erkek idi. D vitamini düzeylerine göre 
sınıflandırma yapıldığında hastaların %0,6’sında D vitamini yeterli, %1,4’ünde D vitamini yetersiz idi. Hastaların %98’inde ise D 
vitaminin değişik derecelerde eksikliği tespit edildi (%19,0 hafif, %55,2 orta, %23,8 ciddi eksiklik). Hastaların VAS düzeylerine 
göre değerlendirme yapıldığında özellikle D vitamini seviyesi düşük olanlarda VAS değerinin anlamlı derecede yüksek olduğu 
tespit edildi (p<0,001).

Sonuç: Çalışmamızda yaygın muskuloskeletal ağrısı olan ve altta yatan sistemik, romatolojik hastalığı olmayan hastalarda D 
vitamini seviyesinin düşük olduğu ve D vitamini seviyesi azaldıkça VAS değerinde anlamlı oranda artış olduğu tespit edilmiştir

Anahtar sözcükler: D vitamini, kronik yaygın ağrı, tedavi

DETERMINATION OF VITAMIN D LEVELS IN PATIENTS WITH CHRONIC WIDESPREAD MUSCULOSKELETAL PAIN:  
A PILOT STUDY

ABSTRACT

Objectives: Vitamin D plays an important role, especially in bone development and various musculoskeletal functions. In cases 
where no pathology related to the bone is detected, pain may still occur, especially in the lower back, lower extremities and 
pelvis. Our aim in this study wass to determine the vitamin D level in patients with chronic widespread pain.

Patients and Methods: Between January 2012 and April 2014, the data of patients who complained of widespread pain at 
the physical medicine and rehabilitation outpatient clinic of our hospital were evaluated. The patients’ pain severity (Visual 
Analogue Scale, VAS) and laboratory examinations were evaluated retrospectively. Patients with rheumatic disease, cancer 
patients and post‑menopausal women were excluded from the evaluation.

Results: The number of patients included in the study was 504. 92.7% of the patients were female and 7.3% were male. Vitamin 
D levels were classified as adequate in 0.6% of patients and inadequate in 1.4% of patients. In 98% of patients, vitamin D 
deficiency was found at various grades (19.0% mild, 55.2% moderate, 23.8% serious deficiency). When evaluated alongside the 
VAS of the patients, VAS was found to be significantly higher in patients with low vitamin D levels (p <0.001).

Conclusion: In our study, it was determined that the level of vitamin D was low in patients with generalized musculoskeletal pain 
or with underlying systemic and rheumatological diseases, and the VAS increased significantly when vitamin D levels decreased.
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D Vitamini sadece kemikler üzerine değil, son yıllar-
da çeşitli hastalıklar üzerinde de olumlu etkileri 
olduğu tespit edilen bir hormondur. D Vitamini 

esas etkisini serum kalsiyum değerlerini belli sınırlar için-
de tutarak göstermektedir. Özellikle kemik formasyonu-
nun sağlanması, re-modelling üzerine etkileri bulunmakla 
beraber, kas fonksiyonu üzerinde de etkileri bulunmak-
tadır. Bunu dışında özellikle nöromusküler fonksiyonun 
sağlanması, enflamasyonun azaltılması ve kronik birçok 
hastalığın (çeşitli kanserler, otoimmün hastalıklar, enfek-
siyöz hastalıklar, kardiyovasküler hastalıklar, vb.) riskinin 
azaltması gibi etkileri de bulunmaktadır (1-5). Çalışmalar, 
D vitamininin ağrı tedavisinde, anatomik, nörolojik ve im-
münolojik etkilerinin olduğunu göstermiştir. Dolayısıyla 
D vitamini, kronik ağrının etiyolojisinde ve kronik ağrı du-
rumlarının ve bu durumların oluşturduğu komorbiditenin 
tedavisinde etkin rol oynayabilir (1-4). Fibromiyalji başta 
olmak üzere yaygın kas iskelet sistemi ağrısını inceleyen 
çalışmalardaki sonuçlar net veriler ortaya koyamamakta-
dır. Ayrıca, D vitamini eksikliği ile kronik ağrı ilişkisindeki 
sınır değerlerin ortaya konması pek de mümkün değildir. 
Bu pilot çalışmada amacımız polikliniğimize başvuran, 
kronik yaygın ağrısı olan hastalarda D vitamini düzeyleri-
nin belirlenmesi olmuştur. 

Hastalar ve yöntemler
Ocak 2012 ile Nisan 2016 tarihleri arasında hastanemi-
zin fiziksel tıp ve rehabilitasyon polikliniğine yaygın ağrı 
şikâyetiyle başvuran hastaların verileri değerlendirmeye 
alındı. Hastaların laboratuvar incelemeleri retrospektif 
olarak değerlendirildi. Romatolojik hastalığı olanlar, kan-
ser hastaları ve osteoporoz hastalarının verileri değerlen-
dirme dışı bırakıldı. Kayıtlarımızda yapılan inceleme sonu-
cu toplam 1747 hasta verisi bulundu ve bu hasta verileri 
çalışmaya uygunluk açısından taranıp değerlendirildi. 
Taranan hasta verisinden 327 hastada osteoporoz, 65 has-
tada romatolojik hastalık, 37 hastada çeşitli kanser türleri 
(önceden geçirilmiş ve yeni tanı konulmuş olgular) olması 
nedeniyle bu hastalar değerlendirme dışı bırakıldı. Sonuç 
olarak 1318 hastanın verileri çalışma için değerlendirmeye 
uygun bulundu (Şekil 1). Hastaların D vitamini değerleri-
ne göre sınıflandırma yapıldığında 30 ng/mL üzeri normal 
olarak kabul edilerek, 21-29 ng/mL seviyesi D vitamini ye-
tersizliği, 11-20 ng/mL seviyesi hafif eksiklik, 5-10 ng/mL 
seviyesi orta eksiklik, <5 ng/mL seviyesi ise ciddi eksiklik 
olarak kabul edildi. 

Bulgular
Çalışmaya dahil edilen 1318 hastanın %89,7’si kadın iken 
%10,3’ü erkek idi. Hastaların yaşları 13 ila 89 yaşlarında 

değişmekte idi ve ortalama (±SS) hasta yaşı 41,2 (±15,2) 
idi. Hastaların çoğunluğunu (%75’ini) ev hanımları oluş-
turmaktaydı, çoğunluğu (%90.1) evli ve çocuk sahibi 
(%90,0) idi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların demografik ve klinik karakteristikleri

 
Minimum-.
Maksimum Medyan Ort. ± SS / n - %

Yaş 13 - 89 40 41.2 ± 15.2

13-30 284 21.5%

31-45 579 43.9%

46-60 357 27.1%

61-75 81 6.1%

76-89     17  1.3%

Cinsiyet

Kadın     1182  89.7%

Erkek     136  10.3%

Meslek        

Ev Hanımı 989 75.0%

İşçi 177 13.4%

Serbest 42 3.2%

Öğretmen 12 0.9%

Çalışan 77 5.8%

Öğrenci     21  1.6%

Medeni Durum

Evli 1188 90.1%

Bekar 130 9.9%

Çocuk

Yok     120  9.1%

Var 1198 90.9%

Çocuk Sayısı

I 630 52.6%

II 295 24.6%

III 175 14.6%

IV     88  7.3%

VAS 4.0 - 9.0 8 7.6 ± .9

D-Vitamini (ng/mL) 3.0 - 46.8 8 9.7 ± 6.0

≤5 313 23.7%

 5-10 568 43.1%

 11-20 355 26.9%

21-29 69 5.2%

≥ 30     13  1.0%

Ort. Ortalama, SS Standart sapma



Dernek B

221ACU Sağlık Bil Derg 2020; 11(2):219‑223

D vitamini düzeylerine göre sınıflandırma yapıldığında, 
hastaların %1’inde D vitamininin yeterli seviyede olduğu 
saptanırken, %5,2’sinde ise D vitamini yetersizliği oldu-
ğu belirlendi. Hastaların %93,8’inde ise D vitaminin de-
ğişik derecelerde eksikliği tespit edildi (%43,1’inde orta, 
%26,9’unda hafif, %23,7’sinde ciddi eksiklik, Şekil 2).

Tartışma
D vitamini yağda çözünen sekosteroid yapıda bir hormon-
dur. D vitaminin farklı yapılarda bulunabilmekte olup, en 
sık rastlanılan formları vitamin D3 (kolekalsiferol) ve vita-
min D2’dir (ergokalsiferol). Deride 7-dehidrokolestreolden 
ultraviyole radyasyon (290-320 nm) ile previtamin D3’e 
çevrilir. Güneş ışınına tüm vücut maruz kalırsa 30 dakikada 
yaklaşık 10000-20000 IU D vitamini sentezlenebilir. Deride 
oluşan form kandan karaciğere taşınır ve 25OH D vitami-
ni (kalsidiol) elde edilir. Ardından böbreklerde aktif formu 
olan 1,25 dihidroksi vitamin D’ye sentezlenir (1,6). Ağrı, 
insan doğasında var olan en sık sorunlardan biridir. Ağrı, 
“International Association for the Study of Pain (IASP)” ta-
rafından genellikle doku hasarına bağlı ortaya çıkan olum-
suz duygular olarak tanımlanır (7). Ağrı, esas olarak sinir 

sistemindeki nosiseptörlerden köken alır ancak ağrının 
vücutta tanımlanması beyinde yapılmaktadır. Doku hasa-
rının giderilmesine karşın 3 aydan daha uzun süren ağrıya 
kronik ağrı denilmektedir (8).

Ağrı ve D vitamini arasındaki ilişki ve altında yatan me-
kanizmalar tam olarak açığa kavuşturulamamıştır. Ancak 
vitamin D’nin ağrı algısı üzerindeki anatomik ve fizyolo-
jik etkileri konusu kabul edilmektedir (6-8). Uzun süren 
D vitamini eksikliği zayıf immün sisteme ve kronik enf-
lamasyona neden olabilmektedir (9-12). D vitamini ek-
sikliği birçok kronik hastalıkla (fibromiyalji, enflamatuar 
ağrı, nöropatik ağrı, vb.) ve bu hastalıklardaki kronik ağrı 
ile ilişkilendirilse de D vitaminin bu hastalıklarda ortaya 
çıkan ağrı patogenezinde hangi mekanizmalarla etkili 
olduğu net değildir (13,14). D vitamin ağrı dışında ank-
siyete, depresyon ve uyku bozukluklarına yol açabilmek-
tedir (9-11). D vitaminin sekonder olarak veya dolaylı ola-
rak yaygın ağrıya yol açabildiği de düşünülmektedir. Mc 
Cabe ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada D vitamin 
eksikliğinin olduğu erkek hastalarda BMI yüksekliği ve 
depresyonun sık rastlandığı ve bu durumun da D vitami-
ni eksikliği ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir. Erkeklerde 
D vitamin eksikliğinin direkt olarak kronik yaygın ağrıya 
neden olmadığı belirtilmiştir (14). Heuch ve arkadaşları-
nın yaptığı bir çalışmada D vitamini eksikliğinin kronik 
bel ağrısı ile olan ilişkisi incelenmiş ancak arada net bir 
ilişki olduğu tespit edilememiştir. Ancak D vitamini sen-
tezinin ve dolayısıyla D vitaminine maruz kalma süresi-
nin toplumlar arasında farklılık göstermesi sebebiyle bu 
çalışmanın sonuçlarının tüm topluluklar açısından genel-
leme yapılmasına uygun olmadığı da belirtilmiştir (15). 
Kronik ağrı ile ilişkili kas iskelet sistemi hastalıkları enf-
lamatuar eklem hastalıkları veya bağ doku hastalıkları, 
yumuşak doku romatizması, osteoartrit, non-spesifik bel 

Şekil 1. Hastaların seçim kriterleri

Şekil 2. Hastalarda D vitamini seviyelerinin dağılımı
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ağrısı, osteoporoz olarak sayılabilir (16). Bunun dışında 
D vitamini eksikliği herhangi bir hastalık başlığı altında 
olmadan kronik yaygın ağrı ile de ilişkilendirilebilmek-
tedir. Mekanizma olarak D vitaminin hücresel düzeyde 
mekanizmalarla kronik ağrının gelişimi ve modülasyonu 
üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir (17). D vitamini 
vücutta nöroaktif steroid gibi görev almakta, nötrofinle-
rin modülasyonu, prostaglandinlerin modülasyonu, enf-
lamatuar yolakların modülasyonu, nitrik oksit sentez ve T 
helper hücrelerin inhibisyonu gibi işlevleri bulunmakta-
dır (18,19). D vitamini tedavisinin kronik ağrı tedavisinde 
tam olarak nasıl bir mekanizma ile etki ettiği bilinme-
mektedir (17). Bir derlemede, kronik ağrı durumlarında 
D vitaminin etkinliğini inceleyen çift kör çalışmalar ince-
lenmiş ve D vitaminin kronik ağrı tedavisindeki yerinin 
tartışmalı olduğu sonucuna ulaşılmıştır. Bir meta analiz-
de 1854 hasta ve 7850 kontrol hasta değerlendirilmiş ve 
kronik yaygın ağrının D vitamin eksikliği ile ilişkili olduğu 
tespit edilmiştir. Bir kısa derlemede ise çeşitli vaka serileri 
ve tek kollu gözlemsel çalışmalar incelenmiş ve vitamin 
D eksikliği ile kas iskelet ağrısı arasında bir korelasyon 
tespit edilmiştir (20). 2009 ve 2011 yıllarında yayınlanan 
iki sistemik derlemede, D vitamin eksikliği ile yaygın ağrı 

arasındaki ilişkinin çelişkili olduğu belirtilmiş ve özellikle 
çalışma kapsamında değerlendirilen hastaların arasında 
romatoid artrit gibi romatolojik hastalıklar veya lokalize 
kas iskelet ağrı olmasının sonuçları etkileyebildiği belir-
tilmiştir (21,22). Bir meta analizde D vitamin eksikliği ile 
kronik yaygın ağrı arasında pozitif bir ilişki bulunmuş-
tur. Özellikle D vitaminin 8-10 ng/mL arasında olması 
kronik yaygın ağrı gelişimi için eşik değer olarak kabul 
edilmiştir. Bizim çalışmamızda da kronik yaygın ağrı ile D 
vitamini eksikliği arasında anlamlı oranda bir ilişki oldu-
ğu tespit edilmiştir. Çalışmamıza romatolojik hastalıklar, 
kanser, osteoporoz gibi hastalıkları olan hastaların dahil 
edilmemesi, çalışmamızın sonuçlarının anlamlı olmasına 
yardımcı olduğu kanaatindeyiz. Çalışmamızın eksik yan-
ları arasında prospektif bir çalışma olmaması, D vitamin 
eksikliği ile ağrı şiddeti arasındaki ilişkinin ortaya konul-
maması sayılabilir. Ancak ileriye dönük, geniş örneklem 
büyüklüğüne sahip çalışmalar yapmak için bütçenin 
sağlanması ekonomik açıdan çalışmanın yapılabilirliğini 
zorlamaktadır. İleriye dönük yapacağımız çalışmalarda 
özellikle D vitamin eksikliği ile ağrı şiddeti, yaş, önceden 
geçirilmiş hastalıklar (sistemik veya muskuloskeletal) iliş-
kisini incelemek ana hedeflerimiz olacaktır. 
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