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OZET

Fibromiyalji, yaygin kronik agr1 ve yorgunluk ve ¢esitli
somatik ve psikolojik belirtiler ile karakterize edilen
karmasik, ¢ok faktorlii bir sendromdur. Fibromiyaljinin

etiyolojisi  ve  patofizyolojisi  hala  belirsizdir.
Fibromiyaljinin yOnetimi, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan stratejileri birlestiren

multidisipliner bir yaklagimi gerektirir. Kanitlar, diisiik
dereceli sistemik inflamasyonun, baskin prooksidatif
durumun ve yetersiz antioksidan kapasitenin hastaligin
gelisimine katkida bulunabilecegini gostermektedir. Bu
bilgi beslenmenin Fibromiyalji yonetiminde potansiyel
yararli  etkileri  olabilecegi  fikrini  giindeme
getirmistir. Bu derlemede Fibromiyalji ile bireyin
beslenme durumu, beslenme aligkanliklari, diyet
oriintiisii ve beden kiitle indeksi arasindaki g¢esitli
iligkiler  tartigilmaktadir. Kanitlar ~ uygun  viicut
bilesimine sahip olmanin, yiiksek antioksidan ve anti-
inflamatuar beslenme modelinin, serum eser element
ve antioksidan vitaminlerin optimal diizeyde olmasinin,
gida katki maddelerinin minimum diizeyde tiiketildigi
beslenme modelinin  Fibromiyalji  patofizyolojisi
velveya klinik belirtilerinde olumlu rol
oynayabilecegini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, beslenme durumu,
besin takviyesi, modifiye diyetler

Sorumlu yazar:

ABSTRACT

Fibromyalgia is a complex, multifactorial syndrome
characterised by widespread chronic pain and fatigue
and a variety of somatic and psychological symptoms.
The aetiology and pathophysiology of fibromyalgia are
still unclear. The management of fibromyalgia requires
a multidisciplinary approach combining
pharmacological and non-pharmacological strategies.
Evidence  suggests that low-grade  systemic
inflammation, a predominant prooxidative state and
inadequate antioxidant capacity may contribute to the
development of the disease. This information has
raised the idea that nutrition may have potential
beneficial effects in the management of Fibromyalgia.
This review discusses the various relationships
between Fibromyalgia and an individual's nutritional
status, dietary habits, dietary pattern and body mass
index. Evidence suggests that having an appropriate
body composition, a high antioxidant and anti-
inflammatory dietary pattern, optimal levels of serum
trace elements and antioxidant vitamins, and a dietary
pattern with minimal consumption of food additives
may play a positive role in the pathophysiology and/or
clinical manifestations of Fibromyalgia.
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GIRIS

Fibromiyalji (FM), yaygin kronik agr1 ve yorgunluk, eklem sertligi, uyku
bozukluklari, depresyon, anksiyete, gastrointestinal ve bilissel bozukluklar dahil olmak {izere
somatik ve psikolojik belirtiler ile karakterize edilen karmasik, ¢ok faktorlii bir sendrom olup
romatizmal hastalik grubunda yer almaktadir (1,2). Tanillamada Amerikan Romatoloji
Dernegi tarafindan 1990 yilinda olusturulan ve en son olarak 2016 yilinda giincellenen
kriterler kullanilmaktadir. Tan1 kriterleri; 5 bolgeden en az 4 bolgede agr1 olmasi, yaygin agri
indeksi > 7 ve semptom siddet 6lgegi skoru > 5 veya yaygin agr1 indeksi 4-6 ve semptom
siddet Olgegi skoru > 9 olmasi ve benzer belirtilerin en az 3 aydir farkli bir hastaliktan
bagimsiz olarak olmasi seklindedir (3). Fibromiyalji her yas grubunda goriilebilmekte ve
genel yetiskin toplumunda prevalans1 %2-8 arasinda degismektedir. Kadinlarda erkeklerden 2
kat fazla goriildiigii bildirilmistir (4,5). Ilgili mekanizmalarin belirlenmesindeki ilerlemeye
ragmen FM hastaliginin etiyoloji ve patofizyolojisi heniiz netlik kazanmamustir (2). Cesitli
kanitlar, FM'nin merkezi sinir sistemi islevindeki degisikliklerle birlikte nosiseptif islemenin
artmasina yol acan bir "merkezi agr1 bozuklugu" oldugu hipotezini desteklemektedir (6,7).
Son kanitlar, diisiik dereceli sistemik inflamasyonun, baskin prooksidatif durumun ve yetersiz
antioksidan kapasitenin, agri esigini azaltarak ve yorgunluk ve duygudurum bozukluklarini
tetikleyerek hastaligin gelisimine katkida bulunabilecegini gostermektedir (8,9) Fibromiyalji
belirtilerinin tedavisinde etkili ve kabul gérmiis bir tedavi bulunmamaktadir ve en uygun
tedavi yaklasimi farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavinin birlikte kullanimini 6ngéren
multidisipliner yaklasimdir (10). Beslenmenin hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde 6nemli
bir rol oynayabilecegi evrensel olarak kabul edilmekte ve Diinya Saglik Orgiitii, kronik
hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde diyet kullanimini onaylamaktadir (11). Son bilimsel
yayinlar, beslenmenin FM tedavisinde 6nemli bir faktor olabileceginin altin1 ¢izmektedir (2).
Faydal1 etkilerin, antioksidan ve anti-inflamatuar ve analjezik 6zelliklere sahip daha fazla gida
alimiyla iligkili oldugu diistiniilmektedir (12,13). Buna karsin sagliksiz beslenme aligkanliklar
inflamasyona ve/veya disbiyoz ve bagirsak gecirgenliginde artisa neden olarak FM’nin
gelisimi veya siddetlenmesine neden olabilir (14,15). Sindirim sisteminin inflamatuvar
durumlari, merkezi sinir sistemi iizerinde etkileri olabilen sitokinlerin salinimini tetikleyebilir
(14). Ozellikle tiimér nekroz faktorii-alfa (TNF-a), interlokin-18 (IL-1B) ve interlokin-6 (IL-
6) proinflamatuar sitokinler olup, ayrica kronik agrinm aracilaridir. inflamatuar bir durumun

ardindan, bagirsak gecirgenliginde degisiklikler de goriilebilir; bu durumda siki baglantilar
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gevser ve zararli maddeler/toksinler dolasima geger (16). Bu sitokinlerin viicuttaki dolagimi,

ornegin kaslarda agr1 esigini diigiirerek FM siddetini etkileyebilir (15).

Bu derlemede beslenmenin FM patofizyolojisindeki olast rolii, FM'li hastalarin
beslenme durumu ve saglig arasindaki etkilesim ve hastaligin etkilerini iyilestirmeye yonelik

diyet yaklagimlari tartisilmaktadir.
BESLENME YAKLASIMLARININ DEGERLENDIRILMESI
1. Beslenme Durumu-Fibromiyalji Iliskisi

Bu baslik besin ogeleri ve FM iligkisi ve beden kiitle indeksi ve FM iligkisi alt

basliklarinda incelenecektir.
Besin Ogeleri— Fibromiyalji iliskisi

Mikro besin dgesi eksikliklerinin FM patofizyolojisinde rol oynayabilecegi ve ayn
zamanda FM'in klinik belirtilerini artiran beslenme eksikliklerine neden olabilecegi
varsayllmistir. Arranz ve ark. (2012) tarafindan yapilan bir arastirma (17), FM'li bireylerin
%73"'iniin besin takviyesi kullandigini ve bunlarin %61'inin hastaligin baglangicindan sonra
takviye kullanmaya basladigini ortaya koymustur. Bu bilgiler hastalik belirtilerine gore
bireysel mikro besin dgelerinin serum seviyelerinin ve besin takviyelerinin incelenmesine

yonelik ¢cok sayida aragtirma yapilmasina zemin hazirlamigtir (18).

Demir eksikligi anemisi (DEA) olmayan FM'li hastalar ile saglikli bireyler
karsilastirildiginda nispeten benzer serum demir seviyelerine sahip olduklart buna karsin
DEA’s1 olan bireylerin DEA’s1 olmayan bireylere nazaran daha yiiksek FM gelistirme riskine
sahip oldugu bildirilmistir (19). Bu durum FM hastalarinda azalmis biyojenik amin iiretiminin
sinir sisteminde islev bozukluguna neden oldugu ve bu bozuklugun agri ile sonuglandig
seklinde acgiklanabilmektedir (20). Demir, triptofan hidroksilaz (serotonin igin) ve tirozin
hidroksilaz (norepinefrin ve dopamin i¢in) gibi ndrotransmitterlerin sentezinde yer alan bir¢ok
enzim igin bir kofaktordiir (21). FM hastalarinin beyin omurilik sivisinin (BOS) analizinin
yapildig1 calismalarda, dopamin, norepinefrin ve serotonin dahil olmak iizere biyojenik amin
metabolitlerinin konsantrasyonunun azaldig1 gosterilmistir (22). FM hastalarinda bu biyojenik
amin metabolitlerin iiretiminin azalmasi demir eksikligini yansitiyor olabilir (22). Yaslar
eslestirilmis saglikli bireylerden olusan kontrol grubu ile kiyaslandiginda FM'li hastalarda

ortalama serum ferritin seviyelerinin dnemli Ol¢iide daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
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Ayrica ¢alismada yas, beden kiitle indeksi (BKI), sigara igme durumu ve B12 vitamininin
yani sira folik asit ve ferritin diizeylerini igeren ikili ¢oklu lojistik regresyon analizi ile serum
ferritin seviyesinin <50 ng/ml olmasmin FM riskinin 6,5 kat artmasma neden oldugu

gosterilmistir (p=0,002) (22).

Cok sayida calisma FM hastalarinda D vitamini eksikligi riskinin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (23). Ayrica D vitamini diizeyleri diisiik (<30 ng/mL) hastalarin, D
vitamini diizeyleri normal olanlara gére Gorsel Analog Skalas1 (VAS) agr1 puanlarinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (24,25). Ek olarak kalsifediol diizeyleri gbz Oniine alinarak 5 ay
boyunca kolekalsiferol tedavisi alan FM hastalarinda agri siddetinde anlamli bir azalma
oldugu belirlenmistir (p < 0.001) (26).

Bir ¢alismada menopoz 6ncesi donemde olan FM’li 40 kadin hasta ile benzer 6zellikli
40 saglikli kadinin (kontrol grubu) serum antioksidan vitamin (A, C ve E) ve magnezyum
(Mg) diizeyleri degerlendirilmistir. Calismanin sonunda kontrol grubuyla FM'li hastalar
arasinda A, C, E vitaminleri ve Mg diizeylerinde anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
Ayrica FM'li hastalarda serum A, C, E vitamini ve Mg diizeyleri ile hassas nokta sayisi, agri
siddeti, fonksiyonel kapasite ve depresyon arasinda korelasyon bulunamamustir (27). Serum
selenyum (Se), Mg ve ¢inko (Zn) diizeylerinin FM’nin klinik parametreleri {lizerine etkisini
degerlendirmek amaciyla FM tanili 32 hasta ile 32 saglikli birey (kontrol grubu) calismaya
dahil edilmistir. Iki grubun serum seviyeleri karsilastirildiginda Zn ve Mg’nin FM grubunda
anlaml bir sekilde diisiik oldugu, Se seviyelerinde anlamli bir farklilik olmadigi bulunmustur.
FM klinik parametrelerinin serum eser element seviyeleri ile iliskisi degerlendirildiginde;
¢inko seviyelerindeki azalma hastalarda hassas nokta sayisinda artigla, Mg seviyelerindeki
azalma yorgunluk artisiyla iligkili bulunmustur. FM’li hastalarda serum eser element
seviyeleri fonksiyonel durum ve agr siddeti ile iliskili bulunmamistir. Calismanin sonuglarina
gore serum magnezyum ve c¢inko diizeylerinin FM patofizyolojisinde ©6nemli rol
oynayabilecegi ileri siiriilmiistiir (28). Bir baska c¢alismada diyetle Mg ve kalsiyum (Ca)
alimmin serum seviyeleri ve FM Kklinik parametreleri lizerine etkisini degerlendirmek
amaciyla yas ve BKI acgisindan esdeger 53 FM’li kadin ile 50 saglikli kadin (kontrol)
caligmaya dahil edilmistir. Sonug olarak; FM’li bireylerde diyetle Ca ve Mg aliminin anlamli
bir sekilde diisiik oldugu ancak serum seviyeleri arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 ve her
iki grupta serum seviyelerinin normal aralikta oldugu bulunmustur. Arastirmacilar serum Mg
ve Ca seviyelerinin toplam viicut rezervini yansitmada yeterli olamayabilecegini bu nedenle

hiicre i¢i rezervin analiz edilmesi gerektigini 6nermistir. Ek olarak FM’li bireylerde diyetle Ca
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ve Mg aliminin hassas nokta sayisi ile negatif iligkili, agr1 esigi ile pozitif iligkili oldugu

bildirilmistir (29).

Yakin tarihli bir meta analiz ¢alismasinda vitamin-mineral eksikliklerinin FM
patofizyolojisinde rol oynayabilecegi varsayimi ve FM klinik belirtileri {izerine etkisi
degerlendirilmistir. FM’li hastalarda magnezyum sitrat (30), multivitamin-mineral-aktif
bilesen (A, B, C, D, E , Mg, Ca dahil + koenzimler) (31), C ve E vitamini (32) ve D vitamini
takviyelerinin (26,33) klinik belirtilerde iyilesme saglamadigi tespit edilmistir. Serum vitamin
(A, C, D, E), mineral (¢inko, magnezyum, selenyum) ve ferritin diizeyleri tekrar tekrar veya
tutarli bir sekilde klinik parametrelerle iliskilendirilmemistir. Dolagimdaki E vitamini
konsantrasyonlarinin hastalarda saglikli kontrol katilimcilarindan daha disik oldugu
gosterilse de (p =0.042) diisiik kaliteli calismalar analizden ¢ikarildiginda sonuglar anlaml
bulunmamistir. Caligmalarin kiiciik 6rneklem biiyiikliigli, heterojenite, yanlilik ve kisa takip
stiresi nedeniyle diisilk kaliteye sahip oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle sonuglarin

genellenemeyecegi bildirilmistir (34).

Yapilan caligmalarda FM hastalarinda Koenzim Q10 (CoQ10) eksikligi tespit
edilmigtir. CoQ10, mitokondriyal solunum zincirinde énemli bir elektron tasiyicisi ve giiglii
bir antioksidan olarak bilinmektedir. FM patofizyolojisinde mitokondriyal disfonksiyon ve
CoQ10 eksikliginin rol oynayabilecegi diistintilmektedir. FM hastalarinda CoQ10 takviyesinin
(300 mg/giin) kullanimina iliskin randomize kontrollii ¢alismalardan elde edilen bulgular,
yalnizca CoQ10 tedavisinden sonra, FM'li hastalarin Fibromiyalji Etki Anketi ve Gorsel
Analog Skala ile gosterilen klinik belirtilerde 6nemli iyilesme oldugunu gostermistir
(p <0.01) (35,36). Benzer bir sekilde Miyamae ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢aligmada,
12 hafta boyunca yapilan 100 mg/giin CoQ10 takviyesinin FM’li bireylerde Chalder
Yorgunluk Olgegi ile dlgiilen yorgunluk puanlarinda iyilesme sagladig: gosterilmistir (37).

Fibromiyalji hastalarinda kreatin takviyesi de potansiyel bir tedavi olarak arastirilmistir. Bir
calisma, 16 haftalik takviyeden sonra, kreatin kullanan grubun, plasebo grubuna goére daha
fazla kas ve izometrik giice sahip oldugunu, FM hastalarinda kreatin takviyesinin kas

fonksiyonunun iyilestirilmesinde yararli olabilecegini gostermistir ( P < 0.05) (38).
Beden Kiitle Indeksi-Fibromiyalji Iliskisi

Obezite, viicutta asir1 yag birikimi olarak tanimlanan karmasik bir sendromdur (39).

Agr1 yonetiminin Oniindeki bir engel olarak kabul edilen obezite, sirt ve boyun agrisi, migren
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ve osteoartrit ile birlikte goriilmektedir (40,41). Calismalar hafif sisman ve obez bireylerde
FM goriilme sikliginin arttigint ve FM hastalarinin saglikli kontrollere kiyasla daha yiiksek
BK1’ye sahip oldugunu géstermistir (42). Yakin tarihli bir meta analiz ¢calismasinda FM'li
hastalarda obezitenin genel prevalansinin %35,7 oldugu bildirilmistir (42). Hem obezite hem
de FM, agr1 algis1 seviyesini etkileyebilecek endokrin aktivite ve opioid sisteminde
degisikliklere neden olur (43). Ek olarak, artmis BKI, inflamatuar yollarda ve agr1 islemede
onemli bir rol oynayan daha yiiksek interlokin-6 (IL-6) seviyeleri ile iliskilidir (44).

FM’li hastalarda yiiksek BKI (>25 kg/m?), FM belirtilerinin artmasi, yasam kalitesinin
azalmasi, uyku kalitesinin ve fiziksel performansin diismesiyle iliskilendirilmistir (44,45). Bir
calisma, 6 aylik bir zayiflama diyet programina veya bir kontrol grubuna rastgele atanan 83
fazla kilolu FM hastasin1 gozlemlemistir. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, viicut agirligi
azalan hastalar anlamli derecede daha iyi Fibromiyalji Etki Anket puanlar1 (p=0.007), daha
diisiikk ortalama hassas nokta sayisi (p=0.015) ve hassas noktada daha diigiik ortalama agri
derecesi (p<0.001) elde etmistir. Viicut agirlik kaybi olan hastalarda kontrol grubuna kiyasla
daha az depresyon, daha iyi uyku ve daha iyi yasam kalitesi goriilmiistiir. Ayrica viicut agirlik
kayb1 olan hastalarin C-reaktif protein ve IL-6 seviyeleri kontrol grubundakilere gore anlaml
derecede diisiik bulunmustur (sirastyla p=0.034 ve p=0.007) (46). Obezite ile FM arasindaki
iligkiyi degerlendiren yakin tarihli meta analiz ¢alismasinda obezitenin; aktivite Ol¢limleri,
agr1 siddeti, hassas nokta sayisi, eklem katiligi, yorgunluk, fiziksel islevsellik/yetersizlik,
uyku, biligsel iglev bozuklugu ve yagsam kalitesi gibi FM hastaliginin farkli alanlariyla iligkili
oldugu gosterilmistir (42). Obezite, FM hastalarinda semptomlarin siddetini ve hastalik
aktivitesini etkileyen olas1 bir faktor gibi goriinmektedir. Fazla kilolu/obez bireylerde viicut

agirlik kaybimin fibromiyalji tedavisinin bir pargast olmasi gerektigi diistiniilmektedir.
2. Modifiye Diyetler — Fibromiyalji Tliskisi
Glutensiz Diyet

Fibromiyalji hastalarinda mide bulantisi, karin agrisi, yorgunluk, bitkinlik, kronik agr
ve ruh hali bozuklugu gibi glutenle iligkili ¢esitli bozukluklarla 6nemli olgiide ortlisen
gastrointestinal belirtiler siklikla goriilmektedir. Bu durum FM hastalarinda ¢olyak disi gluten
duyarliliginin olasi bir arada var oldugunu, dolayisiyla glutensiz bir diyetin FM'li hastalar i¢in
faydali olabilecegi hipotezini diisiindiirmektedir (2). Colyak hastaligi, Irritabl Bagirsak
Sendromu (IBS) ve FM’i olan 7 hastadan olusan kiiciik bir érneklemde 1 yillik glutensiz

331



Ayhanci ve Parlak Ozer TOGU Sag Bil Der (J TOGU Heal Sci) 2025;5(3):326-341.

diyetin klinik etkisini arastiran bir pilot calisma; agri semptomlarinda, yasam kalitesinde,
biligsel islevde ve ayrica doku transglutaminazin serum seviyelerinde genel bir iyilesme
oldugunu ortaya koymustur (47). Ayni ¢aligma grubu, lenfositik enteriti olan veya olmayan
FM ve IBS'li 97 kadin hastada 1 yillik glutensiz diyetin etkisini arastirmustir. Bir yillik
glutensiz diyetin ardindan hem IBS ile iliskili semptomlarda (kronik karin agrisi, bagirsak
aliskanliginda degisiklikler, lenfositik enterit alt grubunda siskinlik) hem FM ile iliskili
semptomlarda (kronik yaygin agri, yaygin hassas noktalar, yorgunluk ve huzursuz uyku)
istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler goriildiigii raporlanmistir (48). Buna karsin Slim ve ark.
(2017) tarafindan gerceklestirilen bir baska calismada, FM’li hastalara 24 haftalik glutensiz
diyet uygulamasindan sonra hastalarin FM klinik parametrelerinde anlamli bir iyilesme
olmadigi tespit edilmistir (49). Sonuglar FM hastalarina glutensiz diyetin kesin olarak
Onerilemeyecegi ancak ¢olyak dist gluten veya bugday intoleranst olan bireylerde

diisiiniilebilecegini gostermektedir.
Vejetaryen ve Vegan Diyetler

Vejetaryen ve vegan diyetleri, temelde bitkisel besinlere dayanan, bu nedenle de lif,
vitamin, mineral, antioksidan ve biyoaktif bilesen icerikleri yiiksek diyetlerdir. Bu bilgi, anti-
inflamatuar Ozellikleri nedeniyle FM belirtilerini iyilestirmelerinin beklendigi ¢aligmalarin
ana hipotezine yol agmistir (2). MartinezRodriguez ve ark. (2018) (50) bir gruba lakto-
vejeteryan diyet ve egzersiz tedavisi, diger gruba yalnizca lakto-vejeteryan diyet uygulamistir.
Arastirmacilar laktovejeteryan diyete ek olarak egzersiz tedavisi alan grubun agr1 puanlarinda
anlamli bir iyilesme oldugunu ancak yalniz diyet uygulayan grupta bdyle bir etkinin
olmadigini bulmustur. Buna karsin yakin tarihli sistematik bir derlemede FM hastalarinda
vejetaryen ve vegan beslenmenin etkisine iligkin bilimsel kanitlar gézden geg¢irilmistir. Tiim
caligsmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde; vejetaryen veya vegan diyetleri gibi agirlikli
olarak bitki bazli diyetlerin FM belirtilerini azalttigt ve bu hastalarin yasam kalitesini
iyilestirdigi tespit edilmistir. Bu beslenme kaliplarini takiben viicut bilesimi, uyku kalitesi,
depresyon ve inflamasyonun diizeldigi bildirilmistir. Ancak, bugiine kadar yapilan bu
calismalarin smurli kalitesi nedeniyle (kiiciik Orneklem biytikliigi ve kisa takip siiresi)

sonuglarin genellenmesinin miimkiin olmadigi belirtilmistir (51).
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Akdeniz Diyeti

Bir¢ok calisma, Akdeniz diyetinin insan viicudundaki inflamasyonu azaltmada faydali
oldugunu gostermistir (52,53). Buna karsin Akdeniz diyetinin FM {izerindeki olasi faydali
etkileri hakkinda ¢ok az kanit bulunmaktadir. Yakin zamanda FM'li 95 kadin ile yapilan
kesitsel bir ¢aligma, Akdeniz diyetine bagliligin FM'li kadinlarda kemik sagligi iizerinde
belirleyici bir rol oynayabilecegi hipotezini desteklemistir (54). Bagirsak bakteri
mikrobiyotasindaki degisikliklerin, FM gibi romatizmal hastaliklar da dahil olmak iizere
bircok kronik inflamatuar ve dejeneratif hastalia katkida bulunan bir faktér oldugu
bilinmektedir. Michalsen ve ark’nin (2005) ¢alismasinda modifiye edilmis Akdeniz diyeti
veya 8 gilinliik aralikli aglik diyetinin bagirsak mikrobiyotasi tizerindeki etkisi romatoid artritli
16 hasta ve FM’li 35 hastada test edilmistir. Arastirmacilar 2 hafta ve 3 aylik takipten sonra,
grup i¢inde ve gruplar arasinda iki diyet miidahalesinin ardindan digki bakteri sayilarinda
onemli bir degisiklik bulamamigtir. Ek olarak, salgisal immiinoglobulin A analizinde veya
semptomatolojide nemli bir fark goriilmemistir. Sonug olarak ne Akdeniz diyetinin ne de
aralikli acligin diski bakteri sayilarinda degisikliklere yol agmadig ve diyet degisikliklerine
bagli olarak klinik sonugta herhangi bir iyilesme olmadig1 gosterilmistir (p>0.05). Yazarlar bu
sonucun, diyet miidahalelerinin kisa siireli uygulanmis olmasi, ¢cogu hastanin semptomlarini
yonetmek amaciyla kendi kendine Akdeniz diyetine benzer bir diyeti takip ediyor olmasi ve
analiz yonteminden kaynaklaniyor olabilecegini bildirmistir (55). Martinez-Rodriguez, A. ve
ark. (2020), triptofan ve magnezyum agisindan zengin Akdeniz diyetinin FM'li kadinlarda
yaygin olan kaygi, duygudurum bozuklugu ve yeme ve uyku bozukluklar1 {izerindeki etkisini
incelemistir. Bu ¢alisma i¢in 22 kadin miidahale grubu (11 kisi) ve kontrol grubu (11 kisi)
olarak ayrilmistir. Miidahale grubu, takviye olmaksizin yiiksek dozlarda triptofan (60 mg) ve
magnezyum (60 mgq) ile zenginlestirilmis bir Akdeniz diyeti alirken, kontrol grubu herhangi
bir zenginlestirme olmaksizin standart bir Akdeniz diyeti almistir. Yiiksek doz triptofan ve
magnezyum igeren veya igermeyen 16 haftalik bir Akdeniz diyetinin duygusal isleme,
yorgunluk, anksiyete ve depresyonun azalmasi ve olasi yeme bozukluklart ve viicut imaji
memnuniyetsizliginin azalmasi iizerinde cesitli yararli etkilere yol ac¢tifini ve Ozellikle
zenginlestirilmis Akdeniz diyeti alan grupta 6nemli 6l¢iide daha fazla iyilesme oldugunu
ortaya koymustur. Calismanin sonunda arastirmacilar, FM'li hastalar1 biitiinciil bir sekilde
tedavi etmenin Onemini ve diyet tedavisinin bu yaklasima yardimci olabilecegini

vurgulamistir (56). Sonug olarak Akdeniz diyeti FM klinik belirtilerinin yonetiminde etkili
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olabilir. Ancak konuyla ilgili uzun takip stireli biiyiik 6rneklem biiyiikliigiine sahip randomize

kontrollii calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.
FODMAP Diyeti

Fibromiyalji ve Irritable Bagirsak Sendromu (iBS) tanisi altta yatan patolojik bir
durum yoklugunda semptomlara dayali olarak konur. Fibromiyalji ve IBS yaygin agri ve
hassas noktalar, yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve somatik sikayetlerde genel bir artis gibi
ortak Ozelliklere sahiptir (3). Calismalar IBS’de FM prevalansimin %20 ila %65 arasinda
degistigini ve FM’li bireylerin %81'e kadarinda iBS semptomlar1 gériilebildigini bildirmistir
(57). Irritable Bagirsak Sendromu ve fibromiyalji her ikisi de kadinlarda daha yaygindir ve
patogenezinde sempatik sinir sisteminin isleyisindeki degisiklikler ve bunun sonucunda

meydana gelen merkezi duyarlilik yer alir (58)

Diyet, IBS'min patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynar ve fermente edilebilir
oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve poliollerin (FODMAP) alimi ile
gastrointestinal semptomlarin baslangic1 arasinda iliskiler bulunmaktadir (59). Disiik
FODMAP diyeti IBS'yi tedavi etmek icin bir diyet stratejisi olarak kabul edilmektedir (60,61)
ve FM (62) gibi diger kronik agri durumlarinin yonetiminde de bir rolii olabilecegine dair

kanitlar ortaya ¢ikmaktadir .

Son zamanlarda yapilan 2 caligmanin bulgulari, beslenme acisindan dengeli, diisiik
fermente olabilen oligo-di-monosakkaritler ve polioller (FODMAP) diyetinin viicut agirligi
kaybina katkida bulunabilecegini ve FM'li hastalarda eklem agrisi, hassasiyet ve sertlik gibi
belirtilerin siddetini azaltabilecegini diisiindiirmektedir. Ilk ¢alismada FM'li 38 kadin hastada
4 hafta boyunca uygulanan diisik FODMAP diyetinin etkileri degerlendirilmistir. Bu calisma,
gastrointestinal belirtilerin siddetinde bir azalma ile birlikte siddet ve agr1 puanlarinda 6nemli
distisler gostermistir (p<0.01). Ayrica ¢alisma, diisik FODMAP diyet modeline bagh
kaldiktan sonra "iyilesmeden memnuniyet" kaydeden hastalar ile "diyet uyumu" arasinda,
katilimcilarin ¢ogunlugu arasinda elde edilen diyet memnuniyeti ile anlamli bir iligki
oldugunu gostermistir (63). Ikinci ¢alisma aymi arastirma grubu tarafindan yapilmistir. Sonug
olarak; viicut agirlik kaybi ve somatik agr1 da dahil olmak tizere FM belirtilerinin siddetinde
onemli bir azalmaya yol agan diisik FODMAP diyetinin viicut agirhigi, BKI ve bel gevresi
Olclimiinde azalma, giinliik alinan toplam enerji (gereksinim diizeyinde alim sagladigi) ve yag

miktarinda azalma sagladig1 ve semptomatik faydalari oldugu belirlenmistir (p <0.01) (64).
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Sonug olarak, modifiye edilmis diyetlerin denendigi birka¢ ¢alisma FM’nin Klinik
belirtilerinde iyilesme saglamistir. Ancak calismalarin kiiglik 6rneklem biiyiikliigii ve kisa
takip stliresine sahip olmasi kanit diizeyini diisirmektedir. Modifiye edilmis diyetleri FM
tedavisinde kesin olarak onerebilmemiz i¢in daha biiyiik 6lgekli, uzun takip siiresine sahip ve

karistiric1 faktorlerin iyl tanimlandigi ¢calismalara hala ihtiya¢ bulunmaktadir.
3. Gida Katki Maddeleri Eliminasyon Diyetleri-Fibromiyalji iliskisi

Besin sanayide gidalarin goriiniim, doku, lezzet ve tatliligini arttirmak i¢in kullanilan
gida katki maddelerinin inflamasyonla iliskili oldugu gosterilmistir (65-67). Bu bilgi FM’li
bireylerde gida katki maddelerinin diyetten ¢ikarildigi ¢alismalarin ana hipotezini
olusturmustur. Bir caligmada 31 FM’li kadinda diyetle mono sodyum glutamat (MSGQG)
tiketiminin FM klinik belirtileri lizerine etkisi degerlendirilmistir. Calisma 2 asamadan
olusuyordu. Ilk asamada, serbest formda glutamat, aspartam ve sistein iceren tiim gida katki
maddelerini igeren gidalarin 4 hafta boyunca diyetten ¢ikarilmas: istenmistir. Ikinci asamada
ilk asamay1 uygulayan ve belirtilerde>%30 iyilesme goriilen (hastalarin %84’{) hastalar 2
haftalik bir yiikkleme periyoduna alinmistir. Bu asamada hastalar miidahale (5 g MSG iceren
meyve suyu) ve kontrol grubu (karigik aromalt meyve suyu (plasebo)) olarak ikiye ayrilmistir.
Meyve suyu hastalara 2 hafta boyunca her hafta art arda 3 giin boyunca tiikettirilmistir. 2
haftanin sonunda MSG alan grup, plasebo alan grup ile karsilastirildiginda genel FM
belirtilerinde anlamli bir artig goriilmistiir (p <0.01). Ayrica MSG grubunun Fibromiyalji
Etki Anketi 6lgeginde plasebo grubuna gore daha yiiksek agri kaydettigi tespit edilmistir (68).
Bu sonuglarin aksine, Vellisca ve ark. (2014) MSG ve aspartamin 3 aylik eliminasyonundan
sonra katilimcilarda anlamli bir iyilesme olmadigimi bildirmistir (p>0.05). Calismaya 72
FM’li hasta dahil edilmis ve hastalar MSG ve aspartamin elimine edildigi grup (36 kisi) ve
kontrol grubu (36 kisi) olarak ikiye ayrilmistir. Calismada miidahale grubuna, giinliikk
diyetlerinde gida katki maddelerini nasil tespit edecekleri konusunda egitim verilmistir. Bir
aylik egitimden sonra, diyetlerinden MSG ve aspartami ¢ikarmalar1 ve 3 ay boyunca besin
tilketim kaydi tutmalari istenmistir. Calismanin sonunda; 1 aylik takipten sonra bazi 6nemli
iyilesmeler kaydedilmis olsa da bu iyilesmeler 3 ayin sonunda ortadan kalkmustir. Kontrol
grubu ile karsilagtirildiginda agri 6lg¢egi agisindan anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (69).
Sonug olarak, gozden gecirdigimiz ¢aligmalarda belirli gida katki maddelerinin diyetten
cikarilmasinin FM hastalarinda belirtilerde rahatlama saglayabilecegi ancak konu ile ilgili

daha fazla caligmaya ihtiya¢ oldugu diisiintilmektedir
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SONUC

Beslenme FM’nin patofizyolojisini ve/veya klinik belirtilerini
etkileyebilmektedir. Arastirmalar obezitenin, besin alerjilerinin, beslenme yetersizliklerinin
ve gida katki maddelerinin FM semptomlarmi siddetlendiren faktorler olabilecegini
gostermektedir. Viicut agirlik kaybi, diyet miidahaleleri ve besin takviyesi dahil olmak iizere

bu faktorlere iliskin tedavi edici stratejiler Onerilmistir.

Bir hasta i¢in herhangi bir beslenme tedavisini planlamadan 6nce ilk adimin, beslenme
durumunun belirlenmesiyle baslamak oldugu yaygin olarak kabul edilmektedir. Cogu kronik
hastaliga yonelik tedavi planlari, dengeli bir diyetle saglikli viicut agirliginin korunmasina
odaklanan genel bir beslenme plani igerir. Bu ayn1 zamanda FM semptomlarini tedavi ederken
de gecerlidir, clinkii viicut agirlik kaybi hedefleyen diyet programlarinin semptomlari
hafifletmede Onemli oldugu gosterilmistir. Bu noktada her hasta farkli klinik belirtiler

yasayabilecegi i¢in tiim planlarin kisiye 6zel olmasi gerektigi unutulmamalidir.

Ayrica, vitamin ve mineraller ile yiiksek diizeyde antioksidan bilesenler (6rnegin A, C,
D ve E vitamini ve magnezyum) i¢eren diyetler, FM tedavisinde besin dgesi yetersizlikleri ve
oksidatif stresi gidermek ve bagisiklik sistemini desteklemek icin kullanilabilir. Antioksidan
vitamin ve minerallerin ve baz1 6zel besin bilesenlerinin takviyesinin FM tedavisinde faydali
olabilecegi ancak kesin kanit i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu belirlenmistir. Bu
bilgilerden hareketle FM’li bireylerin yiiksek antioksidan kapasiteye sahip, yeterli miktarda

vitamin-mineral igeren bir diyet tiikketmeleri 6nemli gériinmektedir.

Cesitli ¢alismalarda yiiksek miktarda monosodyum glutamat ve aspartam tiiketiminin
FM semptomlarina neden olabildigi gosterilmis ve bu katki maddelerinin diyetten
cikarilmasiyla FM semptomlarinda iyilesme saglanabilecegi gosterilmistir. Ayrica gluten
hassasiyeti veya FODMAP'ler gibi gida hassasiyetleri ve alerjileri FM semptomlarini
baglatabilir ve/veya siddetlendirebilir. Hangi gidalarin hastalik semptomlarini tetikledigini
veya iyilestirdigini belirleyebilmek i¢in bir gida giinliigii tutma, tedavi programinin degerli bir

yonii olabilir.

Bu derlemede FM ile bireyin beslenme durumu, beslenme aligkanliklari, diyet
oriintiisii ve BKI’si arasindaki cesitli iliskiler tartisslmistir. Kanitlar uygun viicut bilesimine
sahip olmanin, yiiksek antioksidan ve anti-inflamatuar beslenme modelinin, serum eser

element ve antioksidan vitaminlerin optimal diizeyde olmasinin, gida katki maddelerinin
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minimum diizeyde tiiketildigi beslenme modelinin FM’nin patofizyolojisi ve/veya klinik
belirtilerinde olumlu rol oynayabilecegini gostermektedir. Sonu¢ olarak FM’de beslenme
tedavisi planlanirken; bireyin beslenme durumu (antropometrik ol¢iimler, biyoelektrik
empedans aracili viicut bilesimi Ol¢limii, serum eser element ve vitaminlerin
degerlendirilmesi), beslenme aliskanliklar1 ve diyet Oriintlisi, FM klinik belirtileri ve
biyokimyasal parametreleri (inflamasyon vb parametreler) diyetisyen tarafindan dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir. Degerlendirme sonucunda; bireyin beslenme gereksinimlerini
karsilayan (enerji, makro ve mikro besin 6geleri, lif), yiiksek antioksidan ve anti-inflamatuar
icerikli, islenmis ve/veya gida katki maddelerinin kullanildig1 {iriinlerin minimum diizeyde
oldugu ve diyet oOriintiistinde gerekli diizenlemelerin yapildigr (eliminasyon diyetleri,
FODMAP diyeti, glutensiz diyet vb) bireye 6zgii beslenme tedavisi olugturulmalidir. Bununla
birlikte, altta yatan fizyolojik mekanizmalarin anlagilmasina yardimci olmak, potansiyel
faydalar1 en iist diizeye ¢ikarmak ve mevcut yontemleri gelistirmek i¢in daha biiylik ¢alisma

gruplartyla diyet odakli, uzun vadeli ¢alismalara hala ihtiya¢ bulunmaktadir.

Cikar Catismasi Bildirimi

Makalede isimleri listelenen yazarlarin makalede sunulan veriler ve/veya makalenin konusu
ile ilgili olarak herhangi bir kisi ya da kurulus ile ¢ikar iliskisi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu ¢alisma i¢in maddi destek alinmamustir.

Etik Kurul Onay1: Bu ¢alisma i¢in etik kurul onayina ihtiyag¢ yoktur.

Yazar Katkilari:

NNA: Derlemenin fikir ve tasarimi, makalenin yazimui, literatiir taramasi.

ZPO: Derlemenin denetleme ve danismanligy, elestirel incelenmesi, son kontrolleri.

Aciklamalar; Yazi 6zet ve/veya bildiri seklinde sunulmamaistir.
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