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FIBROMYALGIA

OZET

Fibromyalji % 2- 8 oraninda gorilen dnemli bir saghk sorunudur. Halk saghgi acisindan énemli bir konu
oldugu gibi yasam aktivitelerini etkilemesi nedeniyle Uretkenlik is ve glc kaybl meydana getirmektedir.

Hastalarin, kaliteli uyku, fiziksel-duygusal ve zihinsel islevlerde dizelme saglamaya yonelik tedavileri
onemli harcamalar olusturmaktadir.Tedavi strecleri,hastalik karekteristikleri ile ilgili egitimin énemli bir
etkisi oldugu g6zlemlenmistir.

Multidisipline yaklasimin énemli oldugu goridlmektedir. Dogru beslenme stratejileri olusturmak tedavi pla-

ninda 6nemlidir. Bu yazida glncel beslenme yaklasimlarinin fibromiyalji tedavisindeki yeri degerlendiril-
mistir.
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ABSTRACT

Fibromyalgia is an important health problem with a rate of 2-8%. As it is an important issue in terms of
public health, it causes loss of productivit yand work because it affects on life activities.

Treatment of patients for quality sleep, improvement in physical-emotional and mental functions consti-
tute significant expenditures. It has been observed that education about treatment processes and dise-
ase characteristics has a significant effect.

A multidisciplinary approach seems to be important. Establishing the right nutritional strategies is im-
portantin the treatment plan. In this article, the place of current nutritional approaches in the treatment
of fibromyalgia is evaluated.

Keywords: Fibromyalgia, Pain, Symptom, Muscle, Diet, Supplement
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GiRiS

Fibromiyalji terimi, lifli dokular anlamina gelen
Latince “fibra”; kaslar anlamina gelen Yunanca
‘mys” ve agri anlamina gelen “algia” kelimesinden
tlretilmistir (1). Birden gok hassas noktada, eklem
sertligi, kronik yaygin agri ve sistemik semptomlar
(6rn. Yorgunluk, bilissel islev bozuklugu, duygu
durum bozukluklari ve uykusuzluk) ile iyi
tanimlanmis altta yatan organik hastalik olmaksizin
karakterize edilen bir sendromdur. Bununla
beraber, romatizmal patolojiler, psikiyatrik veya

norolojik bozukluklar, enfeksiyonlar ve diyabet gibi
spesifik hastaliklarla iliskili olabilir (2).

Etiyoloji ve Patogenez: Fibromiyaljinin
etiyolojisi ve patogenezi tam olarak nasil gelistigi
anlasilamamistir.  Merkezi ve otonom  sinir
sistemlerinin  islevsizligi, norotransmitterler,
hormonlar, bagisiklik sistemi, dis strese bagli olan
faktarler, psikiyatrik yonler ve digerleri gibi ¢cesitli
faktorlerin rol oynadigi gorilmektedir (2).

Fibromiyalji Belirtileri: Kronik (> 3 ay), yaygin veya
cok bolgeli agr, yorgunluk, uyku bozukluklari,
bilissel problemler ve diger somatik semptomlar
(bas agrisi, karin agrisi veya siskinlik, bas donmesi,
parestezi) fibromiyaljinin belirtilerindendir. Bazl
hastalar bilissel sorunlari hafizalarini, dikkatlerini,
odaklanma veya konsantre olma yeteneklerini
etkiledigini bildirmektedir. Bu semptomlar birgok
hasta icin yillarca devam eder ve sik saglik hizmeti
kullanimina yol acar; fibromiyalji ve semptomlari
bazilari icin agirlik kaybina neden olabilir. Bir¢cok
tedavi mevcut olmasina ragmen, hastalgin
yonetimi zor olmaktadir (3).

Fibromiyaljinin Prevelansi: FM'nin prevelansi %
2-8 arasinda degismektedir. FMnin prevelansi
kadin erkek orani 9/1 olup yas ile artmaktadir
(4). Turkiyede toplum oOrnekleminde yapilan bir
calismada, FM'nin kadinlardaki yayginhgr % 6,8
oraninda bulunmustur. Hastalarin % 80-90"
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kadindir. FM'de bircokrisketmenigdsterilmektedir.
Bunlar; kadin cinsiyet, orta yas, fazla kilo, egitim
duzeyidusUkIGgu, disukaile geliri,bosanmis olmak
ve engelli olmak gdsterilebilir (5). FM hastalarinin
% 20-50'si, maaslarinin en yiksek oldugu yillarda
olmalarina ragmen birkac gin calismakta veya
hic calismamaktadir. Engellilik 6demeleri, FM
hastalarinin % 26-5%1 tarafindan alinirken, diger
nedenlerden dolayr maluliyet 06demesi alan
hastalarin % 2'sinin ulusal ortalamasidir. Ayrica, FM
hastalarinin saglik bakim maliyetleri G¢ kat daha
ylksektir (6).

Fibromiyaljinin Semptomlari Ve Yasam Kalitesine
Etkisi: FM, bel agrisi ve osteoartritten sonra
en yaygin gortlen dclncl kas-iskelet sistemi
hastaligidir ve gortlme sikhg yasla birlikte
artmaktadir (1,11). Fibromiyalji, agrinin 6n planda
oldugu, her bireyi benzersiz bir sekilde etkileyen,
karmasik ve ¢cok yonli bir durumdur (9). Yasanan
agri yalnizca genel yasam Kkalitesini dustrmekle
kalmaz, ayni zamanda uyku ve bilissel yetenek
gibi temel islevler Uzerinde de oOnemli bir
etkiye sahiptir. Bu da agr siddetini arttirarak
semptomatoloji ve akil saghdgr sorunlarinin “kisir
dongustne”ve merkeziduyarlilasmaile karakterize
edilen durumlarin  temel bir 0zelligine vyol
acmaktadir (9). Hastalar aci verici birgok semptom
yasarlar; yorgunluk, rahatsiz uyku ve zayif hafizaile
zayIf konsantrasyonun bir kombinasyonunun yani
sira kronik yaygin agri ile karakterizedir. Anksiyete,
depresyon, temporomandibular eklem bozuklugu
(TME),  kronik yorgunluk sendromu (CFS),
migren ve/veya siddetli bas agrilari, dismenore
ve irritabl badirsak sendromu (IBS) bazilaridir
(8,9). Semptomlarin ve komorbiditelerin tam
kombinasyonu ve siddeti bireyler arasinda buyuk
6lclide degismektedir (9). Bu klinik durumdan
etkilenen kisiler kotllesme gostermektedirler(8).

Fibromiyalji, birey ve toplum dlzeyinde ¢cok blylk
bir yUk olusturmaktadir. Bireyin fibromiyalji

sendromu ydzinden glnlik yasam aktiviteleri



derinden etkilenebilmektedir. Sadlk giderlerinin
yanisiradretkenlik ve is kaybinedeniyle fibromiyalji
onemli bir sosyal baskl olusturmaktadir (1).
Fibromiyalji %2-8 prevalansi ile sik karsilasilan
klinik bir tablodur ve is glcl kaybina, hastanin
yasam kalitesinde bozulmaya ve Onemli tedavi
harcamalarina neden olmasi nedeniyle énemli bir
halk sagligi sorunudur (12). Fibromiyalji Sendromu
(FMS) poptilasyonunda daha hareketsiz bir yasam
tarzi, aktivite eksikligi nedeniyle kas glcinde ve
islev bozuklugunda azalma ile sonuclanir. GlnlUk,
is ve bos zaman aktivitelerini de etkilemektedir

(10).

Fazla kilolu veya obez olmak FMS hastalari
semptomlarini  kotdlestirebilir, boylece islev
bozukluklarini, bagimsizliklariniazaltabilir ve yasam
kalitelerini azaltabilir. Spinal hareket eksikligi
yasll popUlasyonda islevsellikle iliskilendirilmistir
ve bu da qunlik gorevler Uzerindeki etkisini
vurgulamaktadir. Ayrica, postdral kontrol ayni
zamanda spinal hareketlilik ve dolayisiyla aktivite
seviyelerive islevsellik ile de ilgilidir (10).

Fibromiyalji'nin Teshisi ve Tedavisi: FM'nin teshisi
ve tedavisinde, bazilarinin FM'nin varligina bile
itiraz etmesiyle ¢cekisme noktalari olmaya devam
etmektedir. Agr tibbi, psikiyatri ve norolojiye
(agr hastalidr; kalici somatoform agri bozuklugu
; depresyon ; somatik semptom bozuklugu ;
kigUk lif ndropatisi ; beyin hastaligi) gore cesitli
siniflandirma sistemleri, ¢cogunlukla bu karmasik
ve heterojen bozuklugun yalnizca bazi bilesenlerini
yakalar. Cogu vakadatani, semptomlar kabul edilen
kriterleri karsiladiginda ve semptomlari yeterince
acliklayan somatik bir hastalik dislandiginda hekim
tarafindan tani konulabilir. Kanita dayali disiplinler
arasl kilavuzlar, aerobik egzersiz ve bilissel
davranisci terapiler icin giiclii bir dneri sunar. ilac
tedavisi zorunlu dedildir. Hastalarin yalnizca klictk
bir kisminda duloksetin, milnasipran ve pregabalin
ile semptomlarda 6nemli bir rahatlama goraltr (7).
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FIBROMIYALJI
SENDROMUNDA BESLENME
TEDAVISI

Fibromiyalji sendromunda etiyoloji ve fizyopatoloji
tam olarak aciklanamayip, sikayetlerin kisiden
kisiye qgore degisiklik gostermesinden dolayi
tedavi yontemlerini  belirlemede  zorluklarla
karsilasiimaktadir. Hastada tam olarak iyilesme
saglayan tek bir tedavi yontemi kullanilarak net
bir tedavi henlz bulunmamaktadir (13, 14). FMS
tedavisinde risk ve faydalari arasindaki iliskiyi

dengeleyerek yasam  kalitesini  yUkseltmeyi
amaclanmalidir (15,16). Hastalarda agri
azalmasi, kaliteli uyku, fiziksel-duygusal ve

zihinsel islevlerde dizelme saglamaya yonelik
tedaviler planlanmaktadir. Tedavi kilavuzlar
incelendiginde en dnemli basamagin hastalarin
hastalik ve tedaviler hakkinda egitilmesi oldugu
gortlmektedir. Hastalarin kronik agri dizeylerinde
gozlemledikleri %30-501ik bir dizelmenin tedavi
basarisi acgisindan anlamli oldugunu bilmeleri
gerekmektedir (15).

Fibromiyaljinin (FM) tedavisi icin spesifik ve
standart tedavilerin olmamasi nedeniyle, mevcut
kanitlar hastalarinin klinik durumuna gore tedavi
programlarinin - multidisipliner yaklasima qgore
dizenlenmesini 6nermektedir ve beslenme dnemli
bir terapotik stratejiyi temsil etmektedir (13,17).
Yapilan sistematik bir derlemede FM ve beslenme
arasindaki en guncel yaklasimlar incelenmistir.
Spesifik beslenme protokollerinin etkinligi icin
yeterli kanit olmamasina ragmen, incelenen
makaleler secilen besinlerin, mikro besinlerin ve
gida bilesenlerinin FM semptomlariniyénetmedeki
potansiyel roline isaret etmektedir. Bununla
birlikte, beslenmenin FM semptomlarini
iyilestirebilecedi yoninde hala bazi endiseler
mevcuttur. Hedefe yonelik besin takviyeleri
kullaniminin hastalik prognozunda ¢ok dnemli bir
degisiklige yol acaca@l yonudndeki kanitlar zayif
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kalmaktadir (18). Multidisipliner tedavi yontemi ile
hastalarda olusan hlsran, yetersizlik hissi ve 6fke
gibi duygularin yerini 6z yeterlilik ile cevap alma
gibi olumlu fikirlere birakmasi amaclanmaktadir.
Bazi arastirmalarin sonucuna gore 6z yeterliligi
yUksek kisilerin uygulanan tedaviye daha iyi cevap
verdikleri bilinmektedir (13). Fibromiyaljinin tam
olarak anlasiimasi agri, fonksiyon ve psikososyal
baglaminkapsamlibirdegerlendirmesinigerektirir.
Hekim hastayi fibromiyaljinin tedavisi olmadigina
dair bilgilendirmelidir. Bununla birlikte yasam tarzi
degisiklikleri, egitim, dtzenli fiziksel aktivite ve
uygun ilaglar hastaligin blytk bir 6l¢ide kontrol
altina alinmasini  saglamaktadir. Bu hastaligin
seyrini Fibromiyalji hastalari tam olarak anladiklari
zaman hastaligin  kontrol slreci ve tedaviye

uyumluluk istenilen bir sekilde gdzlemlenir (16).

Farmakolojik olmayan stratejiler arasinda artan
kanitlar, beslenme icin potansiyel olarak yararl bir
rol oldugunu gostermektedir (20). Bir dizi makale,
FM hastalarina yeterli beslenme tavsiyesinin
yararlarinigéstermektedir. Bunedenle, antioksidan
besinler acisindan zengin bir diyetin ardindan FM
semptomlarinda klinik iyilesme bildirilmistir. Kas
hacrelerini hedef alan  coklu antioksidan
bakimindan zengin besleyici tedaviler umut veren
bir yaklasimi temsil etmektedir. Se, GSH o6nci
amino asitleri, taurin, karnosin ve melatonin dahil
olmak lzere c¢esitli antioksidan ve anti-
iskemik koruyucu maddelerin yani
sira flavonoidler gibi bitki kaynakli maddelerin
ekspresyonunu artirabilen bir kombinasyonu
ornegin; tioredoksin redlktaz , silforafan , erusin
ve iberin Onerilmistir. Prostaglandin Uretimini
azaltmak ve C liflerinde protein kinaz C (PKC)
aktivasyonunun oksidan stres aktivasyonunu en
azaindirmek icin antioksidan besinler ile C liflerini
hedefleyen antinosiseptif tedavi, disik diyet
omega-6/omega-3 orani ile birlikte prostaglandin
dretimini azaltmak icin coklu doymamis yag asidi
(PUFA) orani, beslenme yaklasimi yoluyla FMYyi
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iyilestirme olasiliklarinitemsil etmektedir(19). Diyet
muadahaleleriileilgili olarak, zeytinyagiuygulamasi,
eski tahillarla degistirme diyeti, disUk kalorili
diyetler, disiuk FODMAP diyeti, glutensiz diyet,
monosodyum glutamat ve aspartam icermeyen
diyet, vejeteryan diyetleri ve ayrica Akdeniz diyeti
gibi gérinmektedir. FM semptomlarini azaltmada
etkili olup hastaligin psikosomatik bileseni ile
birlikte kilo kaybinin da dikkate alinmasi gerektigini
disdndurebilir (20). Cesitli calismalar, meyve ve
sebzeler gibi yliksek antioksidan, dUsUk islenmis
gidalar, yukseklifli gidalar, yiksek kaliteli proteinler
ve saglikli yaglar FM hastalari icin faydal etkiler
gostermistir. FM tedavisiicin 6zel bir diyet tedavisi
yoktur. Buna ek olarak, genellikle calismalar kilo
kontroll, modifiye yUksek antioksidan diyetler ve
besin takviyesinin FM hastalarinda semptomlari
hafifletmede faydali oldugunu géstermektedir (21).

a. Diisuik Kalorili Diyet

Klinikte sikga kullanilan kalori kisitlamali diyetler,
bireyin total enerji gereksinmesinin altinda bir
kalori belirleyerek olusturulacak enerji acigi ile
kilo kaybini hedeflemektedir. ideal olarak enerji
gereksinmesini  bireyin  fiziksel  aktivitesini
degerlendirerek bazal metabolik hiz (BMH)
Uzerinden hesaplanmalidir. BMH hesaplandiktan

sonra Dbireyin total enerji gereksinmesini
hesaplamak icin fiziksel aktivite faktorl ile
carpilmalidir. Haftada 0,5-1,0 kg arasi kayip

saglamak icin en bilinen ydntem; hesaplanan
gunltk total enerji gereksinmesinin %30'u kadar
veya 500-1000 kkal 6lctstnde azaltmaktir. Enerji
gereksinmesine gore genellikle alinan makro
besin dgelerine bagh olmaksizin kalori azaltiimasi
kilo kaybi ile sonuglanir. Genel olarak, dusik
kalorili diyetlerde enerji alminin  %55-%60"
karbonhidratlar, < %30 yag, %12-18 proteinlerden
gelmesi belirlenmektedir. Bununla beraber aclik
kontrolUne yardimci olmak ve olumlu bir serum lipit
profili saglamak icin ylksek posa iceren ve disik



glisemik yUkU olan besinlerin secimi ve kolesterol
ddzeyinin <300 mg/gln olarak belirlenmesi,
doymus yag miktarinin total enerjinin %7 sinden
distk olmasi gibi kriterler de baz alinmalidir.
Genellikle disUk kalorili diyetlerdeki yag miktari
sinirli tutulur (25).

Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari ile yiksek vicut
kitle indeksinin iliskili oldugu bilinmekte olup bu da
obezitenin FM semptomlarini kotllestirebilecegini
ddstnddrmektedir.  Vdcut agirhgini  azaltmak
icin en sik kullanilan diyet stratejisi kesinlikle
kalori kisitlamasidir. Bir pilot calismada, Shapiro
ve meslektaslarl, dlstk kalorili bir diyetin 42
FMli hasta Uzerindeki etkisini test etmis ve 20
haftallk muddahaleden sonra, katilimcilarin agri
semptomlarinda iyilesme go6zlemlendi. Benzer
sonuglar yillar sonra Senna ve ark., 6 aylk
hipokalorik diyetin 83 FM denek tzerindeki etkisini
analiz etmis, kilo veren hastalar, kontrollere gore
daha dlsUk interlokin-6 ve C-reaktif protein
ddzeylerinin yani sira daha dusitk depresyon ve
dahaiyiuyku ve yasam kalitesi bildirildi. Son olarak,
123 obez FM denekte 12-16 hafta boyunca daha
agresif dUsuk kalorili diyet, artan anti-inflamatuar
sitokin interlokin-10 seviyeleri ile birlikte agr
semptomlarinda, uyku ddzeninde ve depresyonda
iyilesmeye yol agti(20).

b. Glutensiz Diyet

Glutensiz diyette genel olarak budday, cavdar,
arpa, yulaf ve bunlardan yapilan her trll yiyecek
yasaktir (30). FM hastalarinda siklikla mide
bulantisi, karin adrisi, yorgunluk, yorgunluk,
kronik agri ve duygudurum bozuklugu gibi
glUtenle iliskili cesitli bozukluklarla 6nemli 6l¢ide
ortUsen gastrointestinal semptomlar vardir ve bu
hastalarda c¢élyak disi gliten duyarliliginin olasi
bir birlikteligi oldugunu dustUndUrmasttr. Bu
durum bircok arastirmacinin  FM  hastalar
icin glutensiz bir diyetin faydali olabilecegini
varsaymasina yol acmistir. Colyak hastaligl, IBS
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ve FM'i 7 hastadan olusan klglk bir 6rneklemde
1 yillik gltensiz diyetin klinik etkisini arastiran bir
pilot calisma, doku transglutaminazinin yani sira
agri semptomlarinda, yasam kalitesinde, bilissel
islevde bir iyilesme oldugunu ortaya koymustur.
Ayni arastirma grubu, lenfositik enteriti olan
veya olmayan FM ve IBSli 97 kadin Uzerinde 1
yillik glltensiz diyetin etkisini arastirdi ve her iki
IBS ile iliskili semptomlarda (kronik karin agrisi,
bagirsak aliskanligindaki degisiklikler, siskinlik) ve
FMile iliskili semptomlar (kronik yaygin agri, genel
hassas noktalar, yorgunluk ve huzursuz uyku)
Colyak hastaligi olmayan 20 FM hastasinda 16.4
aylik glitensiz midahalede benzer sonuglar elde
edilmistir. Ek olarak, Slim ve meslektaslari yakin
zamanda, gliten duyarlihgr benzeri semptomlar
yasayan 75 FM hastasinda glUtensiz bir diyetin
disuk kalorili bir diyete etkisini incelemek icin 6
aylhk bir mtdahale denemesi gerceklestirmislerdi.
Yazarlar, gliten duyarliigina benzer semptomlari
olanFMhastalarindaglitensizdiyetin dtsutkkalorili
diyete Ustln olmadigl sonucuna vararak, her iki
diyet mudahalesinin de semptomlar Uzerinde
faydali etkilerle sonucglandigini bulmuslardir (20).

c. Vejetaryen Diyet

Vejetaryenlik, genellikle bitkisel kaynakli besinlerin
hayvansal kaynakli gidalarin yerine tliketilmesini
iceren bir beslenme seklidir. Vejetaryen ise;
bitkisel besinleri tlketen, hayvansal besinleri
(kirmiziet, tavuk, balik, sit ve stittenyapilan trinler,
yumurta gibi) sinirli miktarda veya hic tiketmeyen
kisiler olarak tanimlanmaktadir (27). Ancak tek
bir vejetaryen beslenme dizeni olmadigindan,
hayvansal drdnlerden kacinma derecesine gore
farkliisimlendirilmektedir (29).

Lakto-ovo vejetaryenlik; tim st ve sit Urlnleri
ile yumurta, bal gibi hayvansal gidalarinda
tUketilmesine izin veren bir vejetaryenlik alt
koludur(28).
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Ovo-vejetaryen diyet: Ovo vejetaryenlik; hicbir
et tarnun ve sdt UrUnlerinin tiketilmedigi ancak
bitkisel adirlikli gidalara ek olarak yumurtanin
tlketilebildigi bir beslenme bicimidir(28).

Vegan diyeti: Bltlin hayvansal gidalar, et Grinleri,
st ve sut drUnleri, yumurta, bal vb. gidalar
tuketilmemektedir. Bazi veganlar gunltik hayatta
deri ve ipek gibi hayvansal kaynakli Grtnleri dahi
kullanmamaktadirlar (27).

Semi-vejetaryen diyet: Bu diyette et
tiketilmemektedir. Diyet bitkisel kaynakli gidalarin
yani sira sinirli miktarda kanatli etleri ve su UrUunleri
icermektedir. SUt ve sit drdnleri ile yumurta da
tiketebilmektedir(27).

Pesko-vejeteryanlar: Kimes hayvanlari ve kirmizi
et hari¢ olmak Uzere bitkisel drinlerin yani sira
balilk ve deniz UrUnlerini tlketen, vejetaryen
beslenme tiird olarak tanimlanmaktadir (28).

Polo-vejetaryen diyet: Bitkisel kaynakli Grinlerin
yaninda beslenme programlarinda kanatli etleri
bulunmaktadir (29).

Fruvitaryanhk (Frisitist, Meyvecilik):
Vejetaryenligin en kati bigimlerinden olan ve
sadece meyve tlketilen fruvitaryan beslenme;
dini, ahlaki, cevresel, kultlirel ve saghk gibi
nedenlerle benimsenmektedir (28).

Makrobiyotik: Diyet taneli gidalar ve tahillardan
olusmaktadir (27).

Vejetaryen diyetler, lif, vitamin, mineral ve
antioksidan elementler acisindan zengin bitkisel
gidalarla karakterize edilmektedir. FM hastalar
Uzerinde vejetaryen bir diyetin etkisini test eden
ilk calisma, 1993 yiinda 10 FM hastasindan olusan
klcUk bir drneklem Uzerinde gerceklestirilmistir. 3
haftalik bir vejetaryen diyet doneminden sonra,
katihmcilar 6znel iyi olusta genel bir iyilesme
bildirdiler. Birka¢ yil sonra, Kaartinen ve ark. 18
FM hastasinda 3 aylik kati bir ¢ig vegan diyetini
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test etti ve agri skorlarinda, eklem sertliginde ve
uyku kalitesinde 6nemli bir iyilesme oldugunu
vurguladi. llging bir sekilde, bu faydal etkiler
omnivor diyete geri déndikten hemen sonra
kaybolma egilimindeydi. Ham vegan bir diyetle
benzer sonuclar Hanninen ve ark. 3 aylik bir
muidahale doneminden sonra 33 FM hastasindan
olusan bir grupta ve Donaldson ve meslektaslari
tarafindan 7 ay boyunca takip edilen 30 FM denegi
drneginde. Ote yandan, 6 haftalik vejetaryen
diyet midahalesinden sonra, 37 FM hastasi agri
semptomlarinda 6nemli bir iyilesme bildirdi
ancak bu, amitriptilin ile farmakolojik tedavi
alan bir kontrol grubundan daha kicUk oldugu
ortaya ciktl. Son olarak, bel agrisi olan 21 FM
hastasinda cekirdek stabilizasyon egzersizleri ile
lakto-vejetaryen diyeti birlestiren 4 haftalik bir
mudahale programi, agrinin azalmasina ve vicut
kompozisyonunun iyilesmesine yol acti(20).

d. Akdeniz Diyeti

Martinez-Rodriguez ve arkadaslar , fibromiyaljili
kadinlarda triptofanin ve magnezyumla
zenginlestirilmis  Akdeniz diyetinin  psikolojik
degiskenlerveuykulzerindekietkilerinibelirlemek
icin kontrollU bir calisma yurdtmdstdr. Calismaya
22 fibromiyalji teshisi konan kadin birey dahil
edildi. Katiimcilar rastgele deney (EG) ve kontrol
(KG) gruplarina ayrildi (EG: Yas = 48 + 4 yasinda ve
viicut kitle indeksi(VKi)=28,2+3,7kg/m 2 )(KG: Yas
=50+ 5 yil yash ve BMI =28,6 £ 5,1 kg/m 2). Deney
grubu, yiksek dozda triptofan ve magnezyum
(60 mg triptofan ve 80 mg magnezyum) ile
zenginlestirilmis Akdeniz diyeti aldi. Kontrol grubu
standartAkdenizdiyetinialdi.Midahaledendnceve
16 hafta sonra katilimcilar Pittsburgh Uyku Kalitesi
Anketi, Vicut Sekli Anketi, Durumluk-Surekli
Kaygl Envanteri, Duygudurum Durumlari Profili
Anketi, Yeme Tutumlar Testi-26 ve Sdrekli Kaygi
Envanteri'ni doldurdu. Sdrekli kaygi, kendilik algisi,



duygudurum bozuklugu ve yeme bozukluklarinin
ortalama puanlarricin midahaleden sonra gruplar
arasinda anlamli farkhliklar bulundu. Yazarlar,
triptofan ve magnezyumla zenginlestiriimis
Akdeniz diyetinin vicut imaji memnuniyetini,
ruh halini, anksiyete semptomlarini iyilestirdigi
sonucuna vardilar (1).

Zeytin yagi: Akdeniz diyetinin de Onemli bir
komponenti olan sizma zeytinyadi (EV0OO), yiksek
konsantrasyonda fenolik bilesikler ile karakterize
edilir. EVOO'nun sayisiz saglk yarari, esas olarak,
DNA, proteinler ve lipitleri reaktif oksijen tirlerine
(ROS) maruz kalmanin neden oldugu hasardan
koruma yetenediyle baglantili olan antioksidan
aktivitesinden kaynaklanmaktadir ve bu da FM
hastalarinda artmaktadir. Klinik bir deney, 23
kadin FM denekte rafine zeytinyagina kiyasla 50
mL/kalip EVOO'nun etkisini arastirdi. 3 haftalik
EVOO ile mUdahaleden sonra yazarlar, protein
karbonilasyonu, lipid peroksidasyonu, FIQ ve
zihinsel saglik durumunda istatistiksel olarak
anlamh bir iyilesme bildirdiler. Son zamanlarda,
ayni arastirma grubu, EVOO'nun FMi 30 kadinin
cesitli kardiyovaskuler risk belirtecleri Uzerinde
benzer vyararll etkileri oldugunu bildirmis ve
EVOO'nun FMi kadinlari kardiyovaskUler hastaliga
karsi koruyabildigi ve boylece FMli hastalarda
degerli bir terapotik destek oldugunu kanitladigi
sonucuna varmistir (20).

e. Diisiik FODMAP Diyeti

FODMAPler (Fermente Edilebilir Oligo-Di-Mono-
sakkaritler ve Polioller), laktoz, serbest fruktoz,
polioller, fruktanlar ve galakto-oligosakkaritler
dahil olmak Uzere kisa zincirli karbonhidratlardir
(20). Tlketilmeleri, kolayca fermente olabilen
substratin, suyun distal ince bagirsaga ve
proksimal kolona verilmesini arttinir, bu da
muhtemelen luminal distansiyona ve fonksiyonel
bagirsak semptomlarinin indiklenmesine neden
olur. Bu gruptaki besinlerin diyette kisitlanmasi
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bagirsaktaki semptomlari azaltarak kisinin daha
konforlu olmasini saglar. Alaninda uzman bir
diyetisyen esliginde uygulanmalidir (26). Distk
FODMAPS diyeti, IBS tedavisinde 6nemli faydalar
gostermistir. FM hastalarinin = %701 1BSden
muzdarip oldugundan, disik FODMAP diyetinin
FM denekleri icin faydali olabilecedi hipotezi 6ne
sUrGimdstdr. Vicut agirhgr ve bel cevresinde
azalma dahil olmak Uzere gastrointestinal
bozukluklarda ve FM semptomlarinda énemli bir
azalma gostermistir (20).

f. Fibromiyalji Sendromunda Besin
Destekleri

Vitamin ~ ve  mineral  eksiklikleri ~ FM'nin
patofizyolojisinde rol oynayabilir, ancak bu
hipotezin arkasindaki mekanizmalar tam olarak

acik degildir (22).

Fibromiyalji hastalarinda besin takviyesi veya
diyet aliminin semptomlarin siddeti UGzerindeki
etkilerini  arastiran  calismalarin ~ sonuclari
celiskilidir. Buna ragmen FM hastalarinin bir kismi
besin takviyeleri kullandiklarini belirtmektedir. Bu
drtnlerdeki vitaminler ve mineraller bazen, mide
rahatsizligi, uykusuzluk, bas dénmesi ve halsizlik
gibi saglk sorunlarina neden olacak kadar yiksek
dozlarda kullanilabilir. FMdeki vitamin ve mineral
eksikliklerine iliskin kanitlar ve besin takviyesi
almanin potansiyel faydalari hakkinda daha fazla
bilgiye ihtiyag vardir (22).

Cesitlicalismalar, fibromiyalji hastalarinin cogunun
vitamin ve mineralleri dnerilen dozda almadiklarini
gostermistir. Bu tdr eksiklikler, FMde kronik agri
durumlariile iliskilendirilmistir (32).

Fibromiyalji hastalarinda yliksek oranda vitamin D
eksikligi ve yetersizligi gorulmektedir. Bu nedenle,
FM tanisi alan ve tedaviye baslanan hastalarda
mutlaka vitamin D duzeylerinin  bakilmasi
gerekmektedir. Vitamin D seviyesi disik olan
hastalara yeterli dizeyde replasman yapilmasinin
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hastalarin kas-iskelet sistemi semptomlarinda ve
sikayetlerinde belirgin azalma saglayacaktir (31).

A vitamini, ferritin, demir ve selenyum, FM
hastalarinda vitamin ve mineral durumu ile
klinik parametreler arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (22).

Fibromiyalji hastalarinda serum c¢inko ve
somatik semptomlar icin anlaml bir pozitif iliski
bulunmustur(22).

Fibromiyaljili 32 kadin Gzerinde yapilan bir
calismada, katilimcilar 12 hafta boyunca C ve E

vitaminleri ile desteklendiginde, eritrositlerde
antioksidan bir enzim olan koruyucu GPx
aktivitesinde artis gozlenmistir. Ayrica, ROS

seviyelerini distUrmeye yardimci bir strateji olarak,
C ve E vitamini kullanimi egzersiz ile birlikte
kullanildigindakoruyucu etkisinin dahafazlaoldugu
bulunmustur. Fakat, Fibromiyalji semptomlarinda
anlamli bir iyilesme gézlemlenmemistir (33).

B12 vitamini, folik asit, demir, molibden,
fosfor, sodyum, iyot, selenyum ve potasyumu
arastiran calismalarin ¢ogu hastalar ve kontroller
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir.  Buna karsilik, B1 vitaminini ve
manganezi arastiran tim calismalar ve A vitaminini
arastiran calismalarin ¢cogu, kontrol gruplarina
kiyasla hastalarda istatistiksel olarak anlamli daha
dislk serum degerleri bulunmustur (22).

Magnezyumun N-metil-D-aspartat (NMDA)
reseptorlerini voltaja bagli bir sekilde bloke ederek
merkezi(santral) sensitizasyonun &nlenmesinde
onemli  bir  rol  oynadi§i  bilinmektedir.
Magnezyum eksikligi bldyik dlcide kas agrisi ile
birlikte yorgunluk, uyku gucltkleri ve kayql ile
iliskilendirilmistir; bunlarin hepsi fibromiyaljinin
yaygin  semptomlaridir.  Bazi  calismalarda
magnezyum eksikliginin kas ATP seviyelerindeki
azalmalar yoluyla fibromiyalji gelisiminde rol
oynayabilecegi distnilmektedir (1).
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Mg eksikligi bas agrisi, migren, fibromiyalji,
C-reaktif Protein (CRP) artisi, osteoporoz,
kardiyovaskuller hastallk ve diger durumlarla

iliskilendirilmistir(32). Arastirmalar magnezyumun
fibromiyalji hastalari tarafindan en yaygin olarak
kullanilan takviyelerden biri oldugunu gostermistir

(1).

Bazi calismalar, fibromiyalji hastalarinda cesitli
doku bolimlerinde magnezyum dUzeylerinin
azaldigini ve  magnezyum  dUzeyleri ile
fibromiyaljinin ~ klinik  parametreleri arasinda
negatif bir iliski oldugunu gdstermistir. Badis
ve ark., fibromiyaljili hastalarda kontrol grubuna
kiyasladnemlidlclide dahadUsUk serumve eritrosit
magnezyum dUzeylerinin yani sira magnezyum
dlzeyleri ile fibromiyalji semptomlari arasinda
negatif bir korelasyon bildirmistir. Sendur ve
arkadaslar fibromiyalji hastalarinda magnezyum
ddzeyi ve yorgunluk arasinda anlamli bir iliski ile
birlikte fibromiyalji gruplar tarafindan serum
magnezyum duzeylerini dnemli dlcide azalttigini
bildirmistir (1).

Magnezyum fibromiyalji patogenezinde énemli bir
faktordurve magnezyumtedavisiagrive hassasiyet
dzerinde etkilidir. Bu nedenle magnezyum
alternatif tedavi olarak kullanilabilir. Bununla
birlikte, uzun vadeli sonuclari arastirmak icin daha
fazla galismaya ihtiyac vardir (34).

Malikasit, mitokondriyalmembranin, mitokondriyal
membranin stabilitesine katkida bulundugu igin
ATP'nin sentezinde de rol oynar(23).

Fibromiyaljili hastalarda magnezyum ve malik asit
kullanimi agri Gzerinde ve depresyonda ¢ok az fark
yaratir veya hig fark yaratmaz (23).

FM ile K vitamini seviyeleri arasinda bir
iliski  olduguna dair herhangi bir kanit
saglamamaktadir.  Bununla  Dbirlikte, yUksek

IL-6 ve TNF-alfa seviyeleri, dislk yodunluklu
inflamasyonun FM'ye eslik edebilecegini ve fiziksel



aktivite Uzerinde olumsuz bir etkisi olabilecegini
ddstnddrmektedir. K vitamini ve FM arasindaki
iliskiyi belirlemek icin gelecekteki calismalara
ihtiyag vardir (24).

Probiyotiklerin ~ de  bu  hasta  grubunda
kullanilabilecegi dUstnUlmektedir. Fibromiyalji
hastalarinda gastrointestinal semptomlar
gortlmektedir, hastalarin ~ %87inde dlzensiz

bagirsak hareketleriile %63'Unde diyare ve kabizlik
vardir. Fibromiyaljili hastalarin %32 ile %801
ciddi bir komorbidite ile birlikte gastrointestinal
sistemde yaygin bir fonksiyonel bozukluk olan
irritabl bagirsak sendromu kriterlerini tasirlar.
Yapilan bir arastirma, fibromiyalji hastalarinin
%1001nde, IBS'i hastalarin %84'(inde ve saglikl
kisilerin %20'sinde ince bagirsakta asiri bakteri
cogalmasi teshisi konuldugu gdsterilmistir. Bu
durum fibromiyalji hastalarinin mikrobiyota ile
iliskili olup, bu sendromda baz arastirmacilar
tarafindan 6nerildigi gibi probiyotiklerin potansiyel
kullanimina isaret etmektedir. Probiyotikler,
yeterli miktarlarda uygulandiginda, konaga saglik
acisindan yarari olan canli mikroorganizmalardir.
Probiyotikler IBSde ve ince bagirsakta bakteriyel
asiri cogalmasi olan baska hastaliklarda yararli
oldugunu gostermistir. Fibromiyaljide mevcut olan
gastroinestinal semptomlarinin dtzeltiimesinde,
probiyotik etkilerin daha iyi anlasiimasiyla
hasta bakimina iyilestirici yaklasimlar sunmasi
beklenmektedir (16).

SONUC

Kadinlarda daha baskin gortlen, her bireyi
benzersiz bir sekilde etkileyen, kronik yaygin
agri, yorgunluk, rahatsiz uyku, siddetli bas
agrilari, depresyon, dismenore ve irritabl
bagirsak sendromu ile karakterize, etiyoloji net
olarak bilinmeyen kronik bir kas iskelet sistemi

hastali§gi olan Fibromiyalji Sendromu (FMS)nun
tedavisi icin spesifik ve standart tedavilerin

FIBROMIYALJIDE GUNCEL BESLENME YAKLASIMLARI

olmamasi nedeniyle, mevcut kanitlar hastalarinin
klinik durumuna goére tedavi programlarinin
multidisipliner veya disiplinler arasi yaklasima
gore dizenlenmesi 6nermektedir. FMile beslenme
arasindaki iliskinin tam anlamiyla aciklanabilmesi
icin daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir. DUsUk
Kalorili Diyetler, Distk FODMAP Diyeti, Glitensiz
Diyet, Vejeteryan Diyetler ve Akdeniz Diyetinin
FM hastalarinda agri semptomlarini hafifletmis,
uyku duzeninde ve depresyonda iyilesmeye
yol actigi calismalarda ortaya konmustur. TUim
bunlara ek olarak Fibromiyalji hastalg ile
magnezyum takviyesi arasinda anlaml bir pozitif
iliski  calismalarda belirtilmistir.  Fibfomiyalji
sendromunun komponentlerinin herbirinin
dizeltecek tedavi ydonteminin belirlenmesi icin
multidisipliner yaklasimlarin  benimsenmesiyle
tibbi tedavinin ydurttdlmesi ve gb6zlemlenmesi

gerekmektedir.
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