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Özet
Tıbbi tedavisi ve etiyolojisi henüz bilinmeyen fibromiyalji, 
yaygın ağrı durumu ve beraberinde getirdiği kronik 
yorgunluk, depresyon, uyku bozuklukları, bilişsel 
disfonksiyon gibi pek çok semptomla birlikte hastaların 
yaşam kalitesini önemli düzeyde etkilemektedir. Hastalarda 
tedaviye yönelik geliştirilen uygulamalardan bazıları, 
aerobik egzersizler, bilişsel davranışçı terapi, hasta eğitimi, 
akupunktur, antidepresan kullanımı, besin desteği kullanımı 
ve diyet değişiklikleridir. Fibromiyalji etyolojisinde oksidatif 
stresin etkin rol oynadığı hipotezini destekleyen çalışmaların 
artmasıyla birlikte diyetin antioksidan içeriğinin geliştirilmesi 
görüşü ortaya çıkmıştır. Hastalarda, beslenme durumunun 
semptomlar üzerine etkilerinin değerlendirildiği çalışmalar 
güncel araştırma konuları arasında yer almaktadır. Bu 
derlemede, fibromiyalji hastalarının beslenme durumları ve 
yapılan diyet değişikliklerinin hastalık semptomları üzerine 
etkileri özetlenmiştir..
Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Kronik Ağrı, Beslenme.

Abstract
Fibromyalgia, which has unknown etiology and medical 
treatment, affects quality of life because of chronic widespread 
pain condition and many of symptoms that comes with it such 
as chronic fatigue, depression, sleep disorders, cognitive 
dysfunction significantly. Some of applications developed for 
treatment of patients are aerobic exercises, cognitive behavioral 
therapy, patient training, acupuncture, antidepressant, dietary 
changes and supplements. After increase of studies supporting 
hypothesis that oxidative stress plays an active role in etiology 
of fibromyalgia, improvement of dietary antioxidant content 
was considered. Studies that evaluate effects of nutritional 
status in patients with symptoms are among issues of current 
researches. In this review, nutritional status of fibromyalgia 
patients and effects of dietary changes on symptoms of the 
disease had been compiled.
Keywords: Fibromyalgia, Chronic Pain, Nutrition.

Giriş
Fibromiyalji (FM), 1970’li yıllarda romatoid artritten farklı 
bir klinik tablo olarak tanımlanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) ve diğer tüm uluslararası tıp organizasyonları tarafından 
1990’lı yıllara kadar FM tam olarak tanımlanmamıştır. 
Amerikan Romatoloji Derneği 1990 yılında FM sınıflandırma 
kriterlerini; etiyolojisi ve tıbbi tedavisi tam olarak bilinemeyen, 
11-18 hassas noktada görülen ve en az 3 ay boyunca devam 
eden yaygın ağrı durumu olarak tanımlamıştır (1, 2). Amerikan 
Romatoloji Derneği 2010 tanı kriterlerine göre ise bireyin 
FM tanısı alabilmesi için 3 kriteri karşılaması gerekmektedir. 
Bu kriterler; 1-) Yaygın Ağrı Ölçeği’nde ≥7 puan ve Belirti 
Şiddeti Ölçeği’nde ≥5 puan veya Yaygın Ağrı Ölçeği’nden 
3-6 puan arası ve Belirti Şiddeti Ölçeği’nden ≥9 puan almak; 
2-) Semptomların en az 3 aydır benzer seviyelerde devam 
etmesi; 3-) Hastada ağrıyı açıklayacak mevcut bir hastalığın 
bulunmaması olarak sıralanmaktadır. Ancak son geliştirilen 
sınıflandırma kriteri resmi olarak kabul edilmemiştir (3, 4). 
Hasta bireylere FM tanısı genellikle 40-50’li yaşlarda artan 
semptomlar sonucu konulmaktadır (5). FM’yi diğer kas 
iskelet sistemi kronik ağrılarından yüksek hassasiyetle 
ayırmaya yardımcı olan Amerikan Romatoloji Derneği 
1990 tarihli sınıflandırma kriteri, 1990’lı yıllardan beri tanı 
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koyma amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak FM’de 
ağrıdan başka semptomların da görüldüğü hastalar tarafından 
bildirilmiştir. Bu semptomlar; yorgunluk, uyku bozuklukları, 
depresyon, anksiyete, bilişsel bozukluklar, baş ağrıları, bel 
ağrıları, spastik kolon benzeri semptomlar, kronik yorgunluk 
sendromu, romatoid artrit, sistemik lupus ve osteoartrittir. 
FM, eşliğindeki pek çok semptomla birlikte yaşam kalitesini 
önemli ölçüde etkileyen ve günlük aktiviteyi sınırlayan bir 
hastalıktır (1). Yapılan bir çalışmada FM tanısı almış 459 
yetişkin kadında görülen fiziksel ve psikolojik bulgular 
değerlendirilerek kontrol grubunda yer alan sağlıklı 214 
yetişkin kadın ile karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda 
FM tanılı hastaların ağrı, yorgunluk, sağlıkla ilişkili yaşam 
kalitesi, depresyon ve anksiyete değerlendirme sonuçlarının 
kontrol grubuyla önemli derecede farklı olduğu tespit 
edilmiştir. Ayrıca, hastalarda fiziksel durumun psikolojik 
duruma göre daha yüksek düzeyde olumsuz etkilendiği 
bulunmuştur (6). 
Çalışmalar, %5’e varan bir görülme sıklığı olduğunu 
belirtmesine rağmen FM prevalansının %1-2 oranında 
olduğu tahmin edilmektedir (7, 8). Türkiye’de ise 20-64 
yaşları arasında bulunan kadınlarla yapılan bir çalışmada FM 
prevalansı %3,6 bulunmuştur (9).  Kadınların daha sıklıkla 
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FM tanısı aldıkları ve FM tanısı alan hastaların da daha 
sıklıkla depresyon, anksiyete, baş ağrısı, spastik kolon, kronik 
yorgunluk sendromu, sistemik lupus ve romatoid artrit gibi 
eşlik eden hastalık tanısı aldığı saptanmıştır (7).
FM prevalansının giderek artış göstermesi, hastaların yaşam 
kalitesinin önemli düzeyde etkilenmesi ve yoğun fizik tedavi 
sürecinin getirdiği zorluklar gibi nedenler, FM tedavisinde 
uygulanma kolaylığı sağlayan beslenme tedavisinin 
araştırılması gerekliliğini ortaya koymuştur. Bu derlemede, 
FM hastalarında semptomları hafifletmeyi amaçlayan farklı 
beslenme uygulamalarından ve FM hastalarının beslenme 
durumlarından bahsedilecektir.

Fibromiyalji Tedavi Yöntemleri
FM tanılı hastalarda özellikle psikolojik semptomların (10, 
11, 12) sıklıkla görülmesi sebebiyle antidepresan tedavisi 
tercih edilebilmektedir. Ancak önemli çalışmalar, rehberler 
ve sistematik derlemelerin değerlendirildiği bir çalışmada, en 
güçlü kanıtlarla literatürün desteklediği ve FM tedavisinde 
kullanılabilecek üç temel nokta belirtilmiştir. Bunlar: Düşük 
dozda anti-depresan tedavisi, hafif şiddette aerobik egzersizler 
ve fleksibilite egzersizleri, bilişsel davranışçı terapidir.
Aynı sistematik derlemede vitaminlerin, bazı bitkilerin ve 
diyet modifikasyonlarının FM semptomları üzerine etkilerini 
ise sınırlı düzeyde kanıtın desteklediği belirtilmiştir (13). 
FM tedavisinde, ilaç tedavisi dışında birçok alternatif yolun 
kullanılabildiği bilinmektedir. Aerobik egzersizler, bilişsel 
davranışçı terapi, hasta eğitimi, akupunktur, hipnoterapi, besin 
desteği kullanımı ve ozon terapisi uygulanan tedavilerden 
bazılarıdır (14). FM tanısı almış bireylerde görülen 
semptomlardan olan yorgunluk ve bilişsel hasar gibi bulgular 
da azaltılmaya çalışılmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri 
Tarım Bakanlığı (USDA), seratonin ve norepinefrin geri 
alım inhibitörlerinin, opioidlerin ve pregabalin kullanımının 
tedavide etkin olabileceğini bildirmiştir. Bu etken maddelerle 
bireylerin özellikle yorgunluk ve uyku bozukluğu 
semptomlarının tedavisi amaçlanmaktadır (15, 16).
Oksidatif strese sebep olan inflamatuar sitokin oluşumu 
FM sebeplerinden birisi olarak değerlendirilebilmektedir. 
Sitokin düzeyinin FM hastalarında daha yüksek olduğunu 
gösteren çalışmaların sınırlı olmasına rağmen, yüksek 
kemokin düzeylerinin bu hastalıkta hasarı arttırıcı rolü 
olduğunu gösteren veriler bulunmaktadır (23, 24). 
Sitokinlerin yorgunluk, ateş, uyku, ağrı ve stres etkeni olduğu 
bilinmektedir. FM tanısı almış hastalarda IL-1, IL-6 ve IL-8 
düzeylerinin regüle olmaması, tedavide bu sitokin düzeylerine 
dikkat edilmesi gerektiğini düşündürmektedir (21, 25).

Fibromiyalji Ve Farklı Diyet Uygulamalarının Etkisi
Oksidatif stres ve inflamasyonun endişe kaynağı olduğu 
FM tedavisinde, antioksidanlardan zengin beslenmenin 
ve vejetaryen beslenme tipinin yarar sağlayabileceği 
düşünülmektedir (1, 19). Bu tip beslenen bireylerin serum alfa 
ve beta karoten, likopen, lutein, C ve E vitamin değerlerinin 
diğer bireylere göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. FM 
hastalarında diyet etkilerinin araştırıldığı üç çalışmada, FM 
tanısı almış hastaların karışık beslenme alışkanlıkları, vegan 

olarak değiştirildiğinde hastalarda gözlemlenen semptomatik 
iyileşme ile ilaç tedavisi alan FM hastalarının semptomatik 
iyileşme düzeyleri karşılaştırılmıştır. İlk çalışmada, düşük 
tuz içerikli ve pişmemiş sebzelerden zengin vegan diyeti 18 
FM hastası tarafından 3 ay boyunca uygulandığında görülen 
değişimler araştırılmıştır. Çalışmada, FM tanısı almış 15 
bireyden oluşan kontrol grubu karışık diyet tüketmeye devam 
etmiştir. Çalışmanın sonucunda, vegan diyet uygulamasının 
FM semptomlarını azaltıcı etkisinin olduğu bulunmuştur 
(26). İkinci çalışmada, FM tanısı almış olan 30 katılımcıya 
çiğ sebze, çiğ meyve, salata, havuç suyu, tahıl ve fındık 
içeren vejetaryen diyet uygulanmıştır. Uygulanan diyetin FM 
semptomlarını önlemede etkili olduğu bildirilmiştir. Ancak 
bu yönde bir öneri geliştirmek için yapılan çalışmaların 
yetersiz olduğu belirtilmiştir (27). Üçüncü çalışma ise FM 
hastalarında beyin triptofan düzeylerinin düşük olduğu 
belirtilerek, uzun zincirli nötral aminoasitlerin fazla 
alınmasının triptofan düzeyinin azalmasında etkin olduğu 
hipoteziyle planlanmıştır. Nötral aminoasitlerden zengin olan 
et ve et ürünlerinin diyette kısıtlanmasının FM hastalarındaki 
semptomatik iyileşme üzerine etkisi, ilaç kullanan grupla 
karşılaştırılmak istenmiştir. Çalışmaya FM tanısı almış 
vejetaryen diyet uygulayan 37 hasta ve ilaç tedavisi 
uygulayan 41 hasta dahil edilmiştir. Çalışmanın sonucunda 
ilaç tedavisi (amitryptyline)  alan grubun FM semptomlarında 
anlamlı bir azalmanın görüldüğü, ancak vejetaryen diyet 
uygulayan grupta ağrı dışında diğer semptomlarda anlamlı bir 
azalmanın sağlanmadığı bulunmuştur. Dolayısıyla vejetaryen 
diyet uygulamasının bireyler için kısıtlayıcı ve çok etkili 
olmayan bir tercih olabileceği belirtilmiştir (28). Başka bir 
çalışmada vegan beslenme alışkanlıklarından birisi olan ve 
sebze-meyvelerin çiğ olarak tüketilmesi temeline dayanan 
beslenme şeklinin FM tanılı hastaların ağrı ve eklem sertliği 
semptomlarında iyileşme sağladığı saptanmıştır (29).
Bağırsak florasının, FM ile benzer belirtilere sebep olan 
romatoid artrit gibi inflamatuar hastalıklarda önemli olduğu 
bilinmektedir. Ancak FM hastalarında bağırsak florasındaki 
değişim kesin olarak bilinmemektedir. Yapılan bir çalışmada 
romatoid artrit veya FM tanısı almış bireyler 8 hafta boyunca 
Akdeniz diyeti uygulamıştır. Uygulamanın sonunda bireylerin 
feçes florasının ve hastalık semptomlarının değiştiği 
saptanmıştır. Diyeti uygulamayan grupta ise her iki değişimin 
de olmadığı bilinmektedir. Dolayısıyla FM hastalarında 
intestinal floranın araştırılarak açıklığa kavuşturulması 
gerekmektedir (30). 
Mono sodyum glutamat (MSG) ve aspartamın yüksek 
dozlarda tüketiminin nörotoksik etkilere sebep olduğu 
bilinmektedir. Beslenme/uzmanları diyetisyenler tarafından 
diyette MSG kısıtlamasının önerisi getirilmesinin FM 
hastalarının semptomatik tedavisinde yararlı olacağı 
bildirilmiştir (31). Ayrıca bireylere intramuskuler enjeksiyon 
ile glutamat verildiğinde semptomların arttığı bilinmektedir 
(32). Ancak, diyet ile glutamat alımının kaslarda etkisini 
gösteren çalışmalar yetersizdir.
Duygu durum bozukluğu, anksiyete ve yeme davranış 
bozuklukları FM hastalarında sıklıkla rastlanan bozukluk-
lardan olduğu bildirilmektedir. Dolayısıyla bu hastaların 
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psikolojik durumlarının takibi de önem kazanmaktadır (33, 
34).  Yapılan bir çalışmada FM tanısı almış 23 adölesan 
ve kontrol grubunda bulunan 23 sağlıklı adölesan kadın, 
beslenme durumu ve yeme davranış bozuklukları açısından 
değerlendirilmiştir. Çalışmada FM tanısı almış adölesanların; 
beden kütle indeksi (BKİ) z skoru, bel çevresi, vücut yağ 
yüzdesi, yeme davranış bozukluk skoru değerleri, sağlıklı 
kontrol grubuyla karşılaştırıldığında önemli bir farklılığın 
olmadığı sonucuna varılmıştır. Ancak aynı çalışmada FM 
tanısı almış adölesanların BKİ z skorları ve yeme davranış 
bozukluğu skorlarının vücut yağ yüzdesiyle anlamlı düzeyde 
korelasyon gösterdiği tespit edilmiştir (35). Dolayısıyla yeme 
davranış bozukluğunun artmasıyla birlikte BKİ ve vücut yağ 
yüzdesi muhtemel artışı birçok hastalık durumunun yanı 
sıra fiziksel performansı da etkileyerek FM semptomlarını 
kuvvetlendirebileceği için takip edilmesi gereken 
konulardandır.

Fibromiyalji Tanılı Hastalarda Şişmanlık
FM tanılı hastaların BKİ değerlerinin sağlıklı bireylere göre 
anlamlı derecede yüksek olduğu ve bu bireylerin metabolik 
sendrom açısından risk grubunda olduğu belirtilmiştir. 
Dolayısıyla FM tanısı alan bireylere beslenme eğitimi 
verilmesi, diyet takibinin yapılması ve fiziksel aktivite 
alışkanlığının kazandırılması önem kazanmaktadır (36). 
FM tanılı hastalarla yapılan bir çalışmada, şişman ve hafif 
şişman hastalar arasında semptomlar açısından önemli bir 
farklılığın olmadığı, ancak normal BKİ’de bulunan hastaların 
hafif şişman ve şişman olan hastalara göre semptomlarında 
anlamlı derecede iyileşme görüldüğü bulunmuştur (37). 
Amerika’da FM tanılı kadın hastalarda hafif şişman ve 
şişman prevalansını belirlemek amacıyla yapılan bir 
çalışmada, FM tanılı hastalarda obezite prevalansının 
(%61) toplumdaki obezite prevalansından (%38) fazla 
olduğu tespit edilmiştir (38). Güney İspanya’da FM tanısı 
almış kadınların vücut kompozisyonunun araştırıldığı bir 
çalışmada, obezite prevalansının (%33,7) ülkenin aynı 
yaştaki kadınlarının referans değerlerine (%26,4) göre 
yüksek olduğu tespit edilmiştir (5). FM tanısı almış bireylerin 
vücut kompozisyonlarının değerlendirildiği bir çalışmada 
ise FM tanısı alan bireylerin vücut yağ yüzdelerinin sağlıklı 
kadınların referans vücut yağ yüzdeleriyle karşılaştırıldığında 
önemli düzeyde yüksek olduğu tespit edilmiştir (39). Ayrıca 
hastalara FM tanısının genellikle 40-50’li yaşlarda konulduğu 
düşünüldüğünde bireylerin pre-menopozal dönemde olduğu 
sonucuna varılabilir. Dolayısıyla bireylerin bu dönemde 
vücut kompozisyonlarına bakıldığında vücut yağ dokusunda 
ve özellikle abdominal yağ dokusunda artış olduğu, östrojen 
seviyesinde ve fiziksel aktivitede azalma olduğu bilinmektedir 
(40).

Hafif şişman ve şişman FM tanılı hastalarda yaşam kalitesinin 
olumsuz etkilendiği, ağrı puan skorlarının ve fiziksel 
disfonksiyonun daha yüksek olduğu saptanmıştır (41, 42). 
Bu hastalarda dinlenme metabolik hızının sağlıklı bireylere 
göre düşük olabileceği; bu durumda hastanın TSH, T3 ve T4 
düzeylerinin kontrol edilmesi ve hastaya uygun tedavinin 
(egzersiz, tiroid hormon tedavisi, fizik tedavi veya vitamin
mineral desteği) uygulanması gerektiği belirtilmektedir (43).

 

Fibromiyalji Tanılı Hastalarda Bazı Mikro Besin 

Öğeleri Düzeyleri

FM tanılı hastalarda iyot eksikliğinin önlenmesi tiroid 
fonksiyonları açısından son derece önemlidir. FM tanılı 
hastalarda hipotiroidi saptanması durumunda semptomların 
daha belirgin görüldüğü bildirilmiştir (44). 
Yapılan bir çalışmada demir yetersizliği anemisi olan ve 
talasemi bulunan bireylerde FM görülme ihtimalinin daha 
yüksek olduğu belirtilmiştir. Demir yetersizliği anemisi 
bulunan bireylerde görülen konsantrasyon bozukluğu, bilişsel 
fonksiyon yetersizlikleri ve yorgunluk gibi belirtilerin sadece 
demir yetersizliği kaynaklı değil FM kaynaklı da olabileceği 
belirtilmiştir (45). 
Çalışmalarda FM tanısı almış bireylerde serum D vitamini 
konsantrasyonunun önemli ölçüde düşük olduğu saptanmıştır. 
Ancak, D vitamini yüklemesi yapılan bireylerde kas iskelet 
ağrılarında önemli bir düzeyde azalma olmadığı sonucuna 
varılmıştır (46). Buna karşın, D vitamini eksikliği görülen 
bireylerde FM semptomlarından birisi olan depresyonun 
görülme oranının daha yüksek olduğu bildirilmiştir (47).
Selenyum, çinko ve magnezyum gibi mikro besin öğeleri 
antioksidan özellikleriyle FM patofizyolojisinde önemli 
rol oynamaktadır. Yapılan çalışmalarda çelişkili sonuçlar 
bulunmakla birlikte FM tanılı hastalarda bu üç mikro besin 
öğesinin yetersizliğine rastlanabilmektedir (48, 49, 50).
Fibromiyalji Ve Besin Desteği
FM tanısı almış hastalara uygulanan; alg türlerinden birisi olan 
Chlorella pyrenoidosa, 5-hidroksitriptofan (5-HTP), asetil-L-
karnitin, koenzim Q10, Ginkgo biloba, kollajen hidrolizatı ve 
S-adenosil-L-metionin gibi birçok tedavinin, FM ile birlikte 
görülen semptomlardan bazılarında iyileşme sağladığı, kronik 
yorgunluk sendromunu ve ağrıları azalttığı, yaşam kalitesini 
artırabildiği ancak, tüm semptomlarda iyileşme sağlamadığı 
bildirilmiştir (51). 

Sonuç
FM tanısı almış bireylerde yaşam kalitesinin önemli düzeyde 
azalması sebebiyle uygulanan tedavide yaşam kalitesini 
arttırmaya yönelik yaklaşımlar geliştirilmektedir. Beslenme 
uzmanları/diyetisyenler tarafından bireylerin normal 
BKİ’ye ulaşması amaçlanmalı ve başta antioksidan vitamin-
mineraller olmak üzere kan bulgularında eksikliği tespit edilen 
mikro besin öğelerinin belirlenerek eksikliklerin önlenmesi 
sağlanmalıdır. Tedavinin etkinliğinin belirlenmesinde hastanın 
semptomlarındaki değişimleri açıklama yeteneği son derece 
önemli rol oynamaktadır. Dolayısıyla tedavi ekibinde sağlık 
profesyonellerinin yanı sıra bireyin kendisi de yer almaktadır. 
Tedavi ekibinde yer alan romatolog, fizyoterapist, psikolog ve 
beslenme uzmanının/diyetisyenin hasta ile kurdukları iletişim 
son derece önemlidir.
Umut vaat eden farklı diyet uygulamalarının FM 
semptomlarında sağlayacağı gelişmelerin değerlendirildiği 
pek çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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