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Fibromiyalji (FM) Hastalığında Gıda 
Takviyelerin Önemi 
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Halit Demir2

Özet

Fibromiyalji (FM), derin ve yaygın ağrı, uyku bozuklukları, bilişel bozukluk, 
yorgunluk ve diğer bilinen fonksiyonel semptomlarla karakterize, etiyolojisi 
bilinmeyen karmaşık, kronik bir hastalıktır. Son zamanlarda, temel metal 
iyonları ve vitaminler gibi diyet bileşenlerindeki dengesizliklerin FM 
gelişiminde önemli bir rol oynayabileceği öne sürülmektedir. Kas ağrısı, 
aminoasitler, magnezyum, selenyum, B ve D vitaminlerinin eksiklikleri ve 
cıva, kadmiyum ve kurşun gibi ağır metallerin zararlı etkileriyle ilişkilidir. 
Son araştırmalar aynı zamanda antioksidanlar ve birçok hastalık arasındaki 
bağlantıya da odaklandı. Oksidatif stres, serbest radikaller ile vücuttaki 
antioksidan savunma mekanizmaları arasındaki dengesizlikten kaynaklanır. 
Çalışmalar, serbestradikallerin etkisine sahip olan ve bazı temel besin 
maddelerinin eksikliği olan hastaların, yorgunluk ve diğer FM semptomlarının 
yanı sıra ağrı engelleme mekanizmalarında işlev bozukluğu yaşayabileceğini 
göstermiştir. Bu nedenle, FM hastalarında temel besin maddelerinin 
eksikliklerini veya yetersiz alımını düzeltmek için beslenme danışmanlığı çok 
önemlidir. Diyet müdahaleleri ile ilgili olarak, z eytinyağı uygulaması, eski 
tahıl yerine koyma diyetleri, düşük kalorili diyetler, düşük FODMAPdiyetleri, 
glutensiz diyetler, monosodyum glutamat ve aspartam içermeyen diyetler, 
vejetaryen diyetler ve Akdeniz diyetleri dikkate alınabilir. FM semptomlarının 
azaltılmasında etkilidir. Bu sonuçlar kilo kaybının hastalığın psikosomatik 
bileşenleriyle birlikte düşünülmesi gerektiğini düşündürebilir. Sonuç olarak, 
diyetsel yaklaşımın FM tedavisinde umut vadeden bir tamamlayıcı yaklaşım 
olduğu görülsede, FM’in yönetimi için en etkili stratejilerin belirlenmesi 
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amacıyla daha fazla araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Fibromiyalji, FM 
ve beslenme alanında daha ileri olası ilişkilerin ortaya çıkarılması için ek 
araştırmaların yapılması önerilmektedir. Antioksidantlar ile FM hastalığının 
önlenmesine yardımcı olabilecek yeterli antioksidan içeren gıdaların 
tüketilmesinin faydaları ve FM hasalığına etkileri daha detaylı araştılmasına 
ihtyaç olduğu sonucuna varıldı.

1.GİRİŞ

Fibromiyalji (FM), eklem dışı kökenli, en az 18 hassas noktanın 11’inde 
ağrı ve hassasiyet, yaygın yorgunluk aynı zamanda diğer fonksiyonel 
semptomlarla karakterize kompleks bir ağrı sendromudur. Fibromiyalji 
(FM), yaygın kronik ağrı ve yorgunluk, eklem sertliği, uyku bozuklukları, 
depresyon, anksiyete, gastrointestinal bozukluklar ve bilişsel bozukluk gibi 
bir dizi fiziksel ve psikolojik semptomla karakterize karmaşık bir hastalıktır. 
Çok faktörlü bir sendromdur (Clauw. , 2015 ; Gracely ve diğerleri, 2015 ; 
Littlejohn ve Geimer., 2020 ). Amerikan Romatoloji Koleji yakın zamanda 
tanı kriterlerini güncelledi.Bu kriterlere göre FM şu anda en sık görülen 
kronik ağrı durumlarından biri olarak kabul ediliyor ve osteoartritten sonra 
romatologlara yapılan ziyaretlerin ikinci en yaygın nedeni olarak görülüyor 
(Wolfe ve ark., 2016). Her yaşta ortaya çıkabilir, genel yetişkin popülasyonda 
%2-8 oranında görülür ve kadınlarda erkeklerden daha yaygındır (2:’e 1 
oranı) (Clauw ve ark., 2016, Jones ve ark. , 2016). Mekanizmaların daha 
iyi anlaşılmasına rağmen FM’in etiyolojisive patofizyolojisi hala net değildir. 
Çeşitli kanıtlar FM’nin, merkezi sinir sistemi işlevindeki değişikliklerin 
nosiseptif işlemenin artmasına yol açtığı bir “merkezi ağrı bozukluğu” 
olduğu hipotezini desteklemektedir (Borchers ve diğerleri, 2015, Sluka ve 
diğerleri, 2016). Ayrıca son kanıtlar, düşük dereceli sistemik inflamasyonun, 
pro-oksidan durumların baskınlığının ve yetersiz antioksidan kapasitenin, 
ağrı eşiklerini düşürerek ve yorgunluk ve duygudurum bozukluklarına 
neden olarak hastalık gelişimine katkıda bulunabileceğini göstermektedir 
(Özgöçmen ve ark. 2006, Garcia ve ark. ., 2017). FM, ortak çevresel 
veya davranışsal etkilere bağlı olabilecek güçlü ailesel ilişkiler gösterse de, 
ikiz çalışmalar genetik mutasyonların ve genetik mekanizmaların FM’de 
kronik ağrı ve ilgili bozuklukların gelişme riskine katkıda bulunduğunu 
göstermektedir (Ablin ve ark., 2006, Kato. ve diğerleri, 2006, Docampo 
ve diğerleri, 2014). Şu anda predispozan bir gen yoktur, ancak psikolojik 
ve fiziksel travma ve bazı enfeksiyonlar gibi çeşitli çevresel faktörlerin FM 
gelişimini tetikleyebileceği ve epigenetik mekanizmalar yoluyla şiddetini 
etkileyebileceği bildirilmektedir (Haviland veark., 2004). 2010, Low ve 
diğerleri, 2010, Low ve diğerleri, 2012). Bazı psikolojik stresörler ile FM 
arasında çift yönlü zamansal birilişki vardır ve bunların karşılıklı olarak FM 
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gelişme riskini arttırdığı düşünülmektedir. Bu farklı hastalıkların altında 
yatan ortak patofizyolojik mekanizmaların olasılığını düşündürmektedir 
(D’Agnelli ve diğerleri, 2019). Bugüne kadar FM’nin optimal tedavisi, ağrı, 
fonksiyon ve psikososyal durumun kapsamlı değerlendirmesiyle birlikte 
zamanında tanıyı gerektirmektedir. Etkili bir tedavi mevcut değildir ve 
uzmanlar, birinci basamak strateji olarak farmakolojik olmayan tedaviyi 
önermektedir ve farmakolojik seçenek yalnızca etki eksikliği durumunda 
seçilmelidir (MacFarlanw ve diğerleri., 2017,Aman ve diğerleri.,2018). 
Farmakolojik olmayan tedavi seçenekleri arasında, beslenme son yıllarda 
literatürde giderek artan bir ilgi görmektedir (Rossi ve diğerleri.,2015 , 
Holton ve ark.,2016 , Bjørklund ve diğerleri.,2018 ).

1.1.Fibromiyalji (FM) ve Diyet Müdahaleleri ve Fibromiyalji

FM semptomlarını hafifletmek amacıyla çeşitli beslenme yaklaşımları 
önerilmiştir. Önerilen beslenme stratejileri genellikle beslenme eksikliklerini 
düzeltmeyi veya FM gelişiminde rol oynadığı düşünülen çeşitli patofizyolojik 
yolaklara müdahale etmeyi amaçlar. Birçok çalışma valin, lösin, izolösin ve 
triptofan gibi amino asit eksiklikleri ile FM semptomları arasında bir ilişki 
olduğunu bildirmiştir. Ancak bugüne kadar bu elementlerin takviyesinin 
etkilerini test etmek için herhangi bir müdahale çalışması yapılmamıştır. 
Ayrıca bazı çalışmalar bitkisel veya antioksidan takviyelerin FM hastaları 
için potansiyel faydalarını bildirmiş olsa da, bu maddeleri destekleyen çok az 
kanıt bulunmaktadır. Chlorella pyreinosa, Cellfood, Koenzim Q10, Ginkgo 
biloba, Askorbigen, L-karnitin, S-adenosilmetiyonin, kreatin ve melatonin 
gibi çeşitli besin takviyelerinin kas ağrısı, yorgunluk ve sabah bulantısı gibi 
semptomları iyileştirebildiği gösterilmiştir. FM hastaları için çeşitli faydalar. 
Sertlik ve yaşam kalitesi, her ne kadar hastalar sıklıkla besin takviyelerinden 
çok sayıda faydalı etki görse de, bunların klinik uygulamada kullanımını 
tavsiye edecek yeterli kanıt yoktur.

1.2.Fibromiyalji (FM) için Zeytinyağı Diyetinin Önemi

Sızma zeytinyağı (EVOO), yüksek konsantrasyonda fenolik bileşik ile 
karakterize edilir. EVOO’nun sayısız sağlık faydası öncelikle antioksidan 
özelliklerinden kaynaklanmaktadır. Bu aktivite, FM hastalarında artan 
reaktif oksijen türlerine (ROS) maruz kalmanın neden olduğu hasardan 
DNA, protein ve lipitleri koruma yeteneği ile ilişkilidir. Klinik bir çalışma, 
23 kadın FM hastasında rafine zeytinyağına kıyasla günde 50 ml EVOO’nun 
etkilerini araştırdı. 3 haftalık bir müdahalenin ardından yazarlar, EVOO 
müdahalesinden sonra protein karbonilasyonunda, lipitperoksidasyonunda, 
FIQ’da ve zihinsel sağlık durumunda istatistiksel olarak anlamlı iyileşmeler 
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bildirdiler (Rus ve diğerleri, 2017). Son zamanlarda, aynı araştırma grubu, 
EVOO’nun 30 FM’li kadında çeşitli kardiyovasküler risk belirteçleri 
üzerinde benzer faydalı etkilerini bildirmiş, EVOO’nun FM’li kadınları 
kardiyovasküler hastalıklardan koruduğunu ve FM hastaları için değerli bir 
terapötik destek sağladığını öne sürmüştür(Rus et. diğerleri, 2020).

1.3.Fibromiyalji (FM) ile eski tahıl ürünleri arasındaki ilişki

Son yıllarda, Horasan buğdayı gibi eski tahıllar, çeşitli tıbbi durumlar 
üzerindeki faydalı etkilerinden dolayı artan bir ilgi kazanmıştır. Modern 
buğdayla karşılaştırıldığında özellikle magnezyum, fosfor, potasyum, 
selenyum ve çinko açısından sağlık üzerindeki olumlu etkileri açıktır. Bunun 
nedeni karotenoidler ve polifenoller gibi makro ve mikro elementlerin yüksek 
içeriği olabilir. Grubumuz yakın zamanda eski Horasan buğdayına dayalı bir 
tahıl ürününün ve modern ‘Pagliai’ çeşidine dayalı alternatif bir diyetin, FM’li 
20 hastanın semptomları ve yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini araştırdı 
(Pagliai ve ark., 2020). Katılımcılar vücut ağrıları, gündüz uykululuğu, 
yorgunluk ve halsizlik gibi FM ile ilişkili semptomların şiddetinde sıklıkla 
artış olduğunu bildirmişler hastalığın günlük aktiviteler üzerindeki etkisinde 
bir iyileşme olduğu ve Khorasan müdahalesinden sonra daha olumlu bir etki 
görüldüğü bildirilmiştir.

1.4.Fibromiyalji (FM)’de MonosodyumGlutamat ve Aspartam 
İçermeyen Diyet

Monosodyumglutamat (MSG) vea spartam,canlı organizmalarda eksi 
toksik moleküller olarak görev yapar, uyarıcın nörotransmiterler olarak 
görev yapar ve aşırı kullanıldığında nörotoksisiteye neden olabilir. Toplam 
altı FM hastasını içeren iki vaka serisi, birkaç ay süren aspartamsız diyetler 
veya MSG ve aspartamsız diyetlerden sonra kroni kağrı, yorgunluk, uyku 
ve bilişsel işlevler gibi semptomların önemli ölçüde azaldığını götserdi. 
FM semptomlarında FM ve irritabl bağırsak sendromu (IBS) olan 46 
hastadan oluşan bir örneklemde, eksitoksin giderici bir diyet sonrasında 
semptomlarda sıfıra kadar azalmada gözlemlendi. İlginçtirki, MSG’ye 
maruzkalma, neredeyse tüm hastalarda belirgin semptom nüksüne, FM 
şiddetinin kötüleşmesine ve yaşam kalitesinin düşmesine neden olmuştur 
(Holtonveark.,2014). Öte yandan FM’li 36 kadın, 12 hafta boyunca MSG ve 
aspartam alımını kestikten sonra ağrıda anlamlı bir fark olmadığını bildirdi. 
Bu, diyetle MSG ve aspartam alımının kesilmesinin FM semptomlarını 
iyileştirmediğini göstermektedir (Vellisca ve diğerleri, 2012).
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1.5.Fibromiyalji (FM) ile glütensiz diyet arasındaki ilişki

FM’li hastalar bulantı, karın ağrısı, yorgunluk, bitkinlik, kronik ağrı ve 
glütenle ilişkili çeşitli semptomlarla önemli ölçüde örtüşen gastrointestinal 
semptomlar yaşayabilir. Birlikte’de ortaya çıkabilirler. Duygu durumu 
bozuklukları bu hastalarda çölyak dışı gluten duyarlılığı varlığına işaret 
etmektedir. Bu, birçok araştırmacının glutensiz bir diyetin FM hastaları 
için faydalı olabileceği hipotezini kurmasına yol açmıştır. Çölyak hastalığı, 
irritabl bağırsak sendromu ve FM’li yedi hastadan oluşan küçük bir 
örneklemde 1 yıllık glutensiz diyetin klinik etkilerini inceleyen bir pilot 
çalışma, ağrı semptomlarının, yaşam kalitesinin, bilişsel işlevin, serum 
dokusunun glutaminazda genel iyileşme (Rodrigo ve diğerleri, 2013). Aynı 
araştırma grubu, lenfositik enterit olan ve olmayan FM ve IBS’li 97 kadında 
1 yıllık glutensiz diyetin etkilerini araştırmış ve glutensiz diyetin hem IBS 
ile ilişkili semptomlar (kronik karın ağrısı) üzerindeki etkilerini araştırmış 
bağırsak alışkanlıklarındaki değişiklikler) hafif ama anlamlı bir iyileşme 
göstermiş. Lenfositik enterit alt grubunda FM ile ilişkili semptomlar (kronik 
yaygın ağrı, genel hassas noktalar, yorgunluk, huzursuz uyku) birinde 
benzer sonuçlar görülmüş. 20 FM hastasında 16,4 aylık glutensiz müdahale 
(Isasi ve diğerleri, 2014) bir müdahale denemesi gerçekleştirdi. Şu anda 
gluten duyarlılığına benzer semptomlar yaşayan araştırmacılar, hem diyet 
müdahalelerinin pozitif semptomlarla sonuçlandığını hem de glutensiz 
diyetin etkili olduğunu bulmuşlardır. Gluten duyarlılığı gibi semptomları 
olan FM hastalarında kalori alımının azaltılması bunun yüksek kalorili bir 
diyetten daha iyi olmadığı sonucuna varmışlar (Slim ve diğerleri, 2017).

1.6 Fibromiyalji (FM) ile düşük FODMAP diyeti arasındaki ilişki

FODMAP’ler (fermente edilebilir oligodisakkaritler ve polioller), laktoz, 
serbest fruktoz, polioller, fruktanlar ve galakto oligosakkaritler gibi zayıf 
emilen kısa zincirli karbonhidratlardır. Düşük FODMAP diyetinin irritabl 
bağırsak sendromunun tedavisinde oldukça etkili olduğu gösterilmiştir. 
FM hastalarının p1’inin irritabl bağırsak sendromundan muzdarip olması 
nedeniyle düşük FODMAP diyetinin FM hastaları için faydalı olabileceği 
varsayılmıştır (Marum ve diğerleri, 2016, Marum ve diğerleri, 2017).

1.7.Fibromiyalji (FM) ile düşük kalorili diyet arasındaki ilişki

Yüksek BMI’nin sakatlayıcı birçok kas-iskelet sistemi hastalığıyla ilişkili 
olduğu bilinmektedir ve obezitenin FM semptomlarını kötüleştirmesinin 
mümkün olduğu öne sürülmüşlerdir. Kilo vermek için en sık kullanılan 
beslenme stratejisi şüphesiz kalori kısıtlamasıdır. Bir pilot çalışmada Shapiro 
ve arkadaşları, 42 FM hastasında düşük kalorili bir diyetin etkilerini test etti 
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ve katılımcıların 20 haftalık bir müdahaleden sonra %4,4 oranında kilo kaybı 
ve ağrı semptomlarında iyileşme bildirdiklerini gösterdi. Beden memnuniyeti 
ve yaşam kalitesi bakımında rahatlama gözlemlemiş (Marum ve diğerleri, 
2017). Birkaç yıl sonra, 83 FM hastasında 6 aylık düşük kalorili diyetin 
etkilerini analiz eden Senna ve arkadaşları tarafından da benzer sonuçlar 
elde edildi. Kilo veren hastalar, kontrollere göre daha düşük interlökin-6 
ve C-reaktif protein seviyeleri, daha az depresyon, daha iyi uyku ve yaşam 
kalitesi bildirmişler (vediğerleri, 2005). Özetle, 123 obez FM hastasında, 
12 ila 16 haftalık daha agresif hipokalorik diyet, ağrı semptomlarını, uyku 
düzenini, depresyonu iyileştirmiş ve anti-inflamatuar sitokin interlökin-10 
düzeylerinde artışa neden olmuştur. (Shapiro ve diğerleri., 2012).

1.8.Fibromiyaljide (FM) Vejetaryen Diyetin Önemi

Vejetaryen diyet, lif, vitaminler, mineraller ve antioksidanlar ile bu 
anti-inflamatuar özellikler ve vitaminler açısından zengin bitkisel gıdaların 
büyük miktarlarda alınmasıyla karakterize edilir ve C vitamini içermez. Bu 
durum FM hastaları üzerinde analjezik etki gösterebileceği hipotezine yol 
açmaktadır. Vejetaryen diyetin FM hastaları üzerindeki etkilerini test eden 
ilk çalışma 1993 yılında 10 FM hastasından oluşan küçük bir grup üzerinde 
gerçekleştirilmiştir (Schrepf veark.,2017). Üç haftalık vejetaryen diyetin 
ardından katılımcılar öznel sağlık durumlarında genel bir iyileşme bildirdiler. 
Birkaç yıl sonra, Kaartinen ve meslektaşları 18 FM hastası üzerinde 3 ay 
boyunca sıkı bir vegan çiğ gıda diyetini test ettiler ve ağrı skorlarında, 
eklem sertliğinde ve uyku kalitesinde önemli iyileşmeler bulmuşlar (Azad 
ve diğerleri, 2000). İlginç bir şekilde, bu olumlu etkiler, omnivor bir diyete 
döndükten sonra hızla kaybolma eğilimindeydi. Hänninen ve arkadaşları 
tarafından çiğ vegan diyetinde de benzer sonuçlar almışlar. Başarılı 33 FM 
hastasından oluşan bir grupta 3 aylık müdahale döneminin ardından elde 
edilen sonuçlar olumlu görülmüş (Kaartinen ve diğerleri, 2000). Donaldson 
ve arkadaşları 30 FM deneğini 7 ay boyunca takip etmişler (Hänninen 
ve diğerleri, 2000). Öte yandan, 37 FM hastası, vejetaryen diyetle 6 
haftalık diyet müdahalesinden sonra ağrı semptomlarında anlamlı iyileşme 
bildirdi ancak bu, amitriptilin ile farmakoterapi alan kontrol grubundaki 
hastalara göre daha az görünmüş (Donaldson ve ark., 2001). ). Çekirdek 
stabilizasyon egzersizleri ve lakto-vejetaryen diyetini birleştiren 4 haftalık 
bir müdahale programı, belağrısı olan 21 FM hastasında ağrıyı azalttığı ve 
vücut kompozisyonunu iyileştirdiği bildirmişler. (Martínez- Rodriguez ve 
diğerleri, 2018).
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1.9.Fibromiyaljide (FM) Akdeniz diyetinin önemi

Akdeniz diyetinin FM üzerinde olası olumlu etkisine dair çok az kanıt 
mevcuttur. FM’li 95 kadın üzerinde yakın zamanda yapılan kesitsel bir çalışma, 
Akdeniz diyetine bağlılığın kalkaneal ultrasondaki niceliksel parametrelerle 
tutarlı bir şekilde ilişkili olduğunu ve Akdeniz diyetine bağlılığın kalkaneal 
ultrasondaki niceliksel parametrelerle önemli ölçüde ilişkili olduğunu 
göstermiş. Akdeniz diyeti kemik sağlığında önemli rol oynayabilir. Bağırsak 
mikrobiyomunda meydana gelen değişiklikler FM gibi romatizmal 
hastalıklar da dahil olmak üzere birçok kronik inflamatuar ve dejeneratif 
hastalığa katkıda bulunduğundan, Michalsen ve arkadaşları FM’li 35 hastayı 
incelediler. Akdeniz diyeti veya değiştirilmiş 8 günlük aralıklı diyetle yapılan 
bir müdahalenin etkilerini test etmişler ve oruç rejimi. , bağırsak sağlığını 
iyileştirdiği görülmüş ve mikrobiyom üzerindeki etkiyi test etmişler ,şaşırtıcı 
bir şekilde yazarlar, iki haftalık ve üç aylık takiplerde, gruplar içinde ve gruplar 
arasında yapılan iki diyet müdahalesinden sonra dışkı bakteri sayılarında 
önemli bir değişiklik bulamamışlar. Ayrıca salgı immünoglobulin Aanalizinde 
veya semptomlarında anlamlı bir fark gözlemlenmiştir. Bu, Akdeniz diyeti ve 
oruç tedavisinin bağırsak mikrobiyotasını veya FM hastalarının semptomlarını 
etkilemediğini göstermektedir (Michalsen ve ark., 2005). Bu arada, 22 FM 
hastasıyla yakın zamanda yapılan bir araştırma, yüksek dozda triptofan ve 
magnezyum içeren veya içermeyen 16 haftalık Akdeniz diyetinin duygusal 
süreç, yorgunluk ve kaygı üzerinde çeşitli olumlu etkilere sahip olduğunu 
ve depresyon duygularını azalttığını bulmuşlar ve olası semptomları azaltan 
yeme bozuklukları ve vücut imajından memnuniyetsizlik, özellikle Akdeniz 
diyeti ve takviye grubunda önemli ölçüde daha güçlüydü ve bu da iyileşme 
göstermiştir (Martínez-Rodríguez ve diğerleri, 2020).

2.ANTİOKSİDANLAR

Biyolojik sistemlerde, serbest radikallerin ve hücresel yapıların daha özel 
bir alt kümesi olan ROS’un neden olduğu hasarı önlemek için antioksidan 
sistemler veya basitçe antioksidanlar adı verilen savunma mekanizmaları 
mevcuttur. Antioksidanların etki mekanizmaları iki gruba ayrılır: çevreden 
oksijeni uzaklaştıran veya konsantrasyonunu lokal olarak azaltan endojen (örn. 
antioksidan enzimler) ve dışsal (örn. vitaminler). Katalitik metal iyonlarını 
ortamdan uzaklaştırırlar. Bunlar, süperoksit ve hidrojen peroksit gibi önemli 
ROS’ları uzaklaştırır veya bunları daha zayıf moleküllere dönüştürür. Serbest 
radikal hasarına neden olan zincirleme reaksiyonların başlamasını önler. 
Serbest radikallerin neden olduğu hasarı onarmada antioksidantların etkili 
oldukları gösterilmiştir (Gupta ve ark., 2014).
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2.1.Fibromiyalji (FM) hastalarında antioksidan sistemler

Son yıllarda, FM patofizyolojisinde oksidatif stresin rol oynadığı 
teorisi giderek artan bir ilgi görmektedir. Özellikle ağrının başlangıcında 
oksidatifstresin rol oynadığından şüphelenilmektedir. Süperoksit radikalleri 
nosisepsiyonun artmasına neden olur ve proinflamatuar sitokinlerin 
aktivasyonunda rol oynar. 85FM hastasında yapılan bir çalışmada, hem artan 
malondialdehit (MDA) düzeylerinin hem de azalan SOD aktivitesinin çeşitli 
fizyolojik süreçleri olumlu yönde etkilediği bildirilmiştir. Ancak antioksidan 
sistemle ilişkili ROS’un dengesiz üretimi oksidatif doku hasarına neden olur. 
Antioksidan yollar, ROS’un olumsuz etkilerini sınırlayabilir ve antioksidan 
tepkisini dengede tutabilir. Antioksidanlar vücuttaki serbest radikalleri 
oksitleyip uzaklaştırarak aşırı ROS’u önler. Bu sistemler endojen ve ekzojen 
antioksidanların yanı sıra enzimatik ve enzimatik olmayan mekanizmalar 
aracılığıyla meydana gelir. Fibromiyalji (FM) hastalarının sistemik 
metabolik yollarındaki ana enzimatik antioksidanlar süperoksit dismutaz 
(SOD), glutatyon peroksidaz (GSH), GSH redüktaz ve katalazdır (CAT) 
(Bhattacharyya ve diğerleri, 2014).

2.2.Endojen antioksidanlar

SOD enzim aktivitesi, fibromiyalji (FM) hastalarında H2O2’nin neden 
olabileceği mukozal hasarı ortadan kaldırabilmektedir. Bu enzimin aktivitesinin 
azalması fibromiyaljiye (FM) neden olurken, artan aktivite ise hastalarda 
fibromiyaljinin (FM) iyileşme sürecinde rol oynayabilir. Örneğin, fibromiyalji 
(FM) skuamöz hücreli karsinomda mukozal manganez süperoksit dismutazın 
(Mn-SOD) artan ekspresyonu görülebilmektedir. Ancak kanser dokularında 
Cu-Zn süperoksitdismutazın aktivitesi normal dokulara göre daha düşüktür. 
Ancak budeğişikliklerin patolojik mi olduğu yoksa homeostazdaki (iç denge) 
değişikliklerini yansıttığı açık değildir (Janssen ve ark. 2000). NO’nun 
inhibisyonu şiddetli fibromiyalji (FM) ile ilişkilidir ve fibromiyaljinin (FM) 
iyileşmesini geciktirir. (Sugatavediğerleri,2003;Kwiecienvediğerleri, 2014).

3.SONUÇ

Bu nedenle bu çalışmada FM ve beslenme arasındaki ilişkiye dair 
güncel kanıtları, dünya çapında süregelen temel tartışmalara odaklanarak 
güncellemeye çalışılmiş. FM’nin beslenme eksiklikleriyle ilişkisini gösteren 
güncel kanıtlara birçok kaynaktan ulaşılabilir. Son yıllarda FM tedavisinde 
beslenme yollarının önemli rolü olduğu anlaşılmıştır. Fibromiyalji sendromu 
(FM), etiyolojisi idyopatik olan romatizmal bir hastalık olup, güvenilir 
ve etkili bir tedavisi yoktur. Çalışmada literatür incelendi ve D vitamini, 
magnezyum, demir ve probiyotik takviyesinin klinik deneylerinin ümit verici 
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sonuçlar göstermesine rağmen, FM’de diyet takviyelerinin rolünün tartışmalı 
olmaya devam ettiği belirtildi. Diyetle ilgili olarak, zeytinyağı kullanımı, 
eski bir tahıl yerine koyma diyeti, düşük kalorili bir diyet, vejetaryen bir 
diyet, düşük FODMAP diyeti, glutensiz bir diyet, monosodyumglutamat ve 
aspartam içermeyen bir diyet ve azaltılmış Akdeniz diyeti FM semptomlarını 
gidermede etkili olduğu görülmüştür. Derlenen çalışmaların çoğu kronik 
ağrı, anksiyete, depresyon, bilişsel işlevler, uyku düzenleri ve gastrointestinal 
semptomlarda önemli iyileşmeler göstermiştir. Ayrıca FM hastalarında kilo 
kaybının hem inflamasyonun azalması hem de yaşam kalitesinin artmasıyla 
ilişkili olduğu görülmüş; bu da kilonun bu hastalarda fonksiyonel sonuçları 
olabileceğini düşündürmüştür. Dolayısıyla farklı beslenme stratejileriyle 
iyileşmelerin sağlanması, bu hastalıkta hem kilo kaybının hem de hastalığın 
psikosomatik bileşenlerinin önemli rol oynayabileceği hipotezini doğurabilir. 
Ek olarak, bu diyetlerin tümü genellikle bitkisel gıdalar, antioksidanlar veya 
lif açısından zengin sağlıklı beslenme alışkanlıkları olarak kabul edilmiştir. 
İnsanların neredeyse tüm diyet müdahalelerinden sonra semptomlarda 
iyileşme yaşaması gerçeği, doğru beslenmenin FM tedavisinde önemli bir 
rol oynayabileceğini düşündürmektedir. Ancak yukarıdaki çalışmalarda 
sonuçların sağlamlığını sınırlayan çeşitli önyargılar bulunduğundan 
bu sonuçlar dikkatle yorumlanmalıdır. Birincisi, beslenme müdahalesi 
çalışmalarının doğası gereği, çoğu çalışmanın örneklem büyüklüğü sınırlıdır 
ve körleme olasılığı yoktur. İkincisi, sonuçlar genellikle farklı yöntemler 
kullanılarak ve olası kafa karıştırıcı unsurlar dikkate alınmadan analiz edilir. Ek 
olarak, öngörülen diyet müdahalelerine bağlılık nadiren değerlendirilir. Son 
olarak, olumlu etkilerin uzun süreli mi yoksa geçici mi olduğunu belirlemek 
için neredeyse hiçbir takip çalışması bulunmamaktadır. Bu nedenle, beslenme 
yönleri FM tedavisinde umut verici tamamlayıcı bir yaklaşım gibi görünse 
de, hastalığı daha iyi anlamak ve FM sendromunu tedavi etmek için en 
etkili stratejileri geliştirmek için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Sonuç 
olarak, yapılan çalışmalarda Fibromiyalji (FM), hastalarında oksidatif stresin 
arttığı bildirilmiş ve buna bağlı olarak, oksidatif stresi azaltabilecek etkili bir 
antioksidan terapi Fibromiyalji (FM) mevcut tedaviye ek bir tedavi seçeneği 
olabilir. Daha sonra yapılacak çalışmalarda, Fibromiyalji(FM)’nın üzerinde 
kesin mekanizmanın anlaşılmasına yönelik gereken hedeflere ışık tutabilir.
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