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ONSOZ

Saglikli beslenme; yasamin her doneminde sagligin korunmasi,
gelistirilmesi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi i¢in gereklidir. Beslenme
konusunda bilgi kirliliginin yogun oldugu giiniimiizde, yeterli ve dengeli
beslenme konusunda dogru bilgileri veren, bilimsel kanitlara dayali olarak
onerilerde bulunan bir kaynagin olmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Yetersiz ve dengesiz beslenenlerde saglikla ilgili birgok olumsuzluk
gbze carpar. Bu olumsuzluklar yapilacak dlglime dayali tetkiklerle ortaya
cikacagl gibi, ¢ogunlukla kisinin dig goriinimiinden de ortaya c¢ikar.
Yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerde hareketlerde yavaslama, stresle
basa ¢ikabilmede giicliikler, isteksizlik, sigkin karin, ciltte bozukluklar, stk
bas agrisi, istahsizlik, yorgunluk, vb. dis goriinise yansiyan belirtiler
olusur. Bunun tersinde ise kaliteli beslenenler saglikli ve canli bir
gorliintime, diizglin bir cilde, canl ve parlak saglara, hareketli ve kuvvetli
bir bedene ve boy uzunluguyla orantil bir viicut agirligina sahiptir. Ayrica
kaliteli beslenen insanlarda genellikle caligmaya istekli, zihinsel, ruhsal ve
sosyal yonden daha pozitif davraniglar goriiliir.

Guntimiizde cevre kirliligi, fiziksel hareket azhigi, sigara, alkol
kullanimi1 ve stres gibi saglig1 olumsuz etkileyen etmenlere bir de yetersiz
ve dengesiz beslenme uygulamalar1 eslik etmektedir. Bu durum
toplumlarda bagta kanser ve kalp-damar hastaliklar1 olmak {izere birgok
saglik sorununa ve buna bagli 6liimlerin artmasina neden olmaktadir. Bilim
insanlar1 beslenme ve saglik iizerine yapmis olduklar1 g¢aligmalarda
ozellikle bireye 6zgii kaliteli beslenme uygulamalarinin bu riskleri ortadan
kaldirabilecegini ve bireyin bagisiklik sistemini gili¢lendirerek yasam
kalitesini arttirabilecegini vurgulamaktadir.

Saglik & Bilim 2024: Beslenme-I kitabimizin hazirlanmasinda
emegi gegen boliim yazarlarimizi ¢alismalarindan dolay: kutlariz. Kitabin
basilmasi ve yayimlanmasi konusunda emegi gegenlere tesekkiir ederiz.
Saglik & Bilim 2024: Beslenme-I kitabinin tiim okuyuculara faydal
olmasin1 ve saglikli beslenme bilincinin olusmasinda insanlara 1s1k
tutmasini dileriz.
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GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS), her yasta goriilebilen kronik bir
romatizmal hastaliktir ve prevalansi yas ve cinsiyete bagl olarak degisiklik
gosterir. Genellikle geng ve orta yash kadinlari etkiler ve belirli anatomik
bolgelerde hassas noktalarin varhigi ile karakterizedir (Reiffenberger &
Amundson, 1996; Ubago Linares ve ark., 2008). Birden ¢ok semptomun eslik
ettigi bu hastalikta kas iskelet sistemi agrisi, yorgun uyanma ve uyku
bozuklugu gibi semptomlar siklikla goriiliir. Psikososyal ve davranissal
konular FM’nin ortaya cikisina ve tedavisine katkida bulunabilir (Cohen,
2017). Davranigsal ve egzersize dayali yontemlerin bir arada uygulandigi
multidisipliner bir yaklagim su anda FMS bakiminin standardidir ( Tesher,
2015; Gmuca & Sherry, 2017). Bazi aragtirmalar, diyet degisikliklerinin
fibromiyalji belirtilerini etkili bir sekilde azaltabilecegini ve agr1 iizerinde
olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir. FMS hastalarinda, diisiik kalorili
diyet, vejetaryen, diyet FODMARP diyeti gibi ¢esitli diyet degisikliklerinin,
agri ve fonksiyonel semptomlart iyilestirebilecegi gézlemlenmistir (Houck ve
ark., 2019). C vitamini ve E vitamini gibi antioksidan vitaminler, FM’nin bazi
tipik semptomlarinin tedavisinde yararh bir rol oynayabilirler (Ulatowski &
Manor, 2015). Diisik D vitamini diizeyleri ayrica, otoimmiin tiroid
hastaliklar1 (AITD) olarak bilinen Hashimoto tiroiditi (HT) ve Graves
hastalig1 (GD) gibi tiroidle ilgili otoimmiin hastaliklarla iliskilendirilmigtir
(Kim, 2017). Yakin zamanda yapilan bir arastirma, diyette diisiik magnezyum
aliminin, fibromiyalji (FM) hastalarinda agr1 esigi parametrelerinde
kotiillesme ile iligkili oldugunu gostermistir (Andretta ve ark., 2019).
Hipotiroidizm (HP), fibromiyalji (FM) ile benzer, spesifik olmayan
semptomlar gosterebilir. Bu semptomlar arasinda yorgunluk, uyku
bozukluklari, bagirsak degisiklikleri, kilo alma ve viicut agrilar
bulunmaktadir. Fibromiyalji (FMS) hastalar1 arasinda bildirilen insidans % 10-
24 iken, genel popiilasyondaki primer hipotiroidizm insidansi %1-5’tir (Costa
et al., 2021). FM, o6zellikle menopoz sonrast durumu olan kadinlar arasinda
tiroid otoimmiinitesinin varligiyla iligkilidir (Park ve ark., 2022). Fibromiyalji
sendromunun tanimi, etiyopatogonezi, teshisi, tedavisi konularinda net bir
fikir birligine heniiz varilamamigtir ve halihazirda tartisilmaya devam
edilmektedir (Demiray & Alpdzgen, 2022).
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Fibromiyalji Sendromu
Tanimi

Fibromiyalji kelimesinin kokeni Latincedir. Fibromiyalji fibro (doku),
Yunanca myo (kas) ve algos (agr1) kelimelerinin birlesiminden olusur. Diinya
Saghk Orgiitii kronik agriy1 bir halk saghgi sorunu olarak kabul etmektedir
(Qureshi ve ark., 2021).

Klinik tipta fibromiyalji, kas-iskelet sisteminde en sik goriilen yaygin
agr1 ile karakterize kronik bir agri sendromudur (Qureshi ve ark., 2021).

Belirli anatomik bolgelerde hassas boliimler, agri esiginde azalma,
uyku sorunlari, bedende tutukluk, yorgunluk ve psikolojik problemlerle
birlikte goriilen eklem dis1 kas iskelet hastaligidir. FMS’de yaygin agri en az
3 ay siirer ve kroniklesir. Hastalarin gikayet ettigi bu agri; agriyor, yaniyor
veya sizliyor olarak tanimlanabilir (Cohen, 2017).

Osteoartirtten sonra en sik karsilasilan ikinci romatizmal hastalik olan
FMS’nin prognozu genelde kotiidiir. Fibromiyalji sendromunun tanimi,
etiyopatogonezi, teshisi, tedavisi konularinda net bir fikir birligine heniiz
varilamamistir ve hélihazirda tartisilmaya devam edilmektedir (Demiray &
Alpozgen, 2022).

Patofizyoloji

FM onlarca yildir bilinmekle birlikte, spesifik bir patofizyolojik
aciklamanin bulunmamasi sebebiyle tani hala sorun olmay1 siirdiirmektedir
(Qureshi ve ark., 2021). Bu nedenle bir¢ok arastirmanin odagi olmaya devam
etmektedir. Ancak giiniimiizde edindigimiz bilgilerle fibromiyaljinin
beyindeki bir agr1 isleme problemiyle iliskili oldugu goriiniiyor. Genellikle
hastalar agriya karsi asir1 duyarli haldedir. Agr1 yalnizca biligsel degil ayni
zamanda psikolojik sorunlarla da iligkilendirilebilir. FM’de gézlemlenen belli
bagli  degisiklikler, mono-aminerjik norotransmisyondaki fonksiyon
bozukluklaridir ve glutamat ve P maddesi gibi uyarici norotransmitterlerin
yilkselmesine yol agar ve azalan anti-nosiseptif yollar seviyesinde
omurilikteki serotonin ve norepinefrin seviyelerinin diisiisiine neden olur.
Gozlenen diger anomaliler dopamin diizensizligi ve endojen serebral
opioidlerin aktivitesinin degismesidir.

Beraber diisiintildiigiinde bu fenomenler FM’nin  merkezi
fizyopatolojisini acikltyor gibi goriinmektedir. FM nin patofizyolojisine dahil
oldugu goriilen diger faktorler arasinda genetik yatkinlik, oksidatif stres,
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noroendokrin faktorler, cevresel ve psikososyal degisiklikler vardir (Siracusa
ve ark., 2021).

FM, kadinlarda erkeklere gére daha yaygin goriilmektedir. Kadinlarda
goriilen adet dongiisii ile ilgili degistirilmis merkezi sinir sistemi (Central
Nervous System (CNS) girisi ve hormonal etkiler, daha yiiksek kaygi ve
depresyon seviyeleri, agriya yanit olarak davranis degisikligi gibi nedenler bu
sonucu dogurmustur (Bhargava & Hurley, 2023).

Genetik ve Cevresel Faktorler

Yapilan c¢alismalar, FM’nin etyopatogenezinde genetik faktorlerin
o6nemli oldugunu gostermistir. Arnold ve arkadaglar1 FM gelisme riskinin 5
kat daha fazla oldugu ve FM hastalarinin birinci derece akrabalarinda FM
hastalig1 ihtimalinin romatoid artritli hastalara kiyasla 8 kat daha yiiksek
oldugu ongoriilmektedir. Ayrica FM hastalarinin yakilarinda digerlerine
gore daha fazla tetik noktasi bulundugu belirlenmistir (Cohen, 2017).

Uyku Bozuklugu

Fibromiyalji hastalarinin en sik sikayet ettigi durum uyku
bozuklugudur. Hastalarin yorgun uyanma ya da dinlendirmeyen uyku olarak
tamimladiklar1 bu sikayet i¢cin yapilan bazi c¢alismalarda %100°e yakin
prevalans bildirilmistir (Sivas ve ark., 2009). Benzer sekilde kotii uyanma,
yorgunluk, sabah sertligi ve sik uyanma gibi semptomlar da bir¢ok ¢alismada
%70’ten daha yiiksek oranlarda bildirilmistir. Hastalarin ¢cogunlugunda uyku
problemi go6zlemlendiginden melatonin seviyesinin de fibromiyalji
patogenezinde rol oynadigi diisiiniilmiistiir. Gece vakti diisiik melatonin
seviyesinin gece agri hissiyatini yogunlastirabilecegi ispatlanmistir. Ne yazik
ki FM hastalarinda karanlik saatlerde melatonin salgis1 saglikli kisilere gore
daha azdir. Bu durum geceleri kotii uykuya, giin i¢inde yorgunluga ve agri
algisinin degismesi sonucunu ortaya cikarabilir (Assavarittirong ve ark.,
2022). Dolayisiyla fibromiyaljide melatonin uygulamasi agriy1 azaltabilir ve
uyku kalitesini iyilestirerek genel yasam kalitesini iyilestirebilir (Cohen,
2017).

Psikolojik Bozukluklar

Psikososyal ve davranigsal konular FM’nin ortaya cikisina ve
tedavisine katkida bulunabilir ve bunlari degistirebilir. FM’li hastalarin
depresyon, anksiyete, obsesif kompulsif bozukluk ve travma sonrasi stres
bozuklugu yasama olasiliklart daha yiiksektir. Bunlara ek olarak 6z
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yeterliligin azalmasi, asir1 tetikte olma ve kinezyofobi gibi faktorler
karmagiklastirict unsurlar olarak ortaya ¢ikabilir. Olumsuz beden imaj1 algisi
da bu hastalarda goriilebilir (Cohen, 2017).

Tani

Yillar igerisinde fibromiyalji tanisi bircok degisiklige ugramistir.
Uzun yillar boyunca ACR 1990 tani kriterleri kullanilmistir. Hassas nokta
muayenesini esas alan bu kriterlere gore 18 hassas noktanin en az 11’inde
palpasyonla agri olmasi ve en az 3 ay siiren yaygin agri dykiisii durumunda
FMS tanisi konmaktadir. 1990 ACR kriterlerinin duyarliligi %88,4 ve
ozgiinlugii  %81,1 olarak agiklanmigtir.  Ancak hastalarm  %25’inde
tanimlanan hastaligin siddetini gosteren bir belirtecin olmamasi, 18 hassas
nokta duyarliligimin olmamasi, hastaliin izleminde kullanilamamasi, uyku
sorunlari, yorgunluk ve bilissel bozukluk gibi belirtileri igermemesi
sebebiyle, 2010 yilinda ACR tarafindan yeni tan1 kriterleri yayinlanmigtir
(Tiirk, 2019). Yeni ACR kriterleri 2010°dan beri kullanilmaktadir. Yaygin
agr1 indeksi (YAI) (0-19 aralig1) ve Semptom Siddet Olgegi (SSS) skoru (0-
12 arali1) olmak {iizere iki yeni parametreye dayanmaktadir (Siracusa et al.,
2021). 2010 kriterleri 2011 yilinda modifiye = edilerek  yeni kriterler
gelistirilmistir. Yaygin agr1 indeksi WPI >7 ve Semptom Siddet Olgegi SSS
puani >5 veya WPI 3-6 art1 SSS puani >9 olan, ii¢ aydir semptomlar mevcut
ve hastanin semptomlar1 baska bir hastalik siireciyle baska sekilde
aciklanamiyor ise 2011 fibromiyalji arastirmasi tani kriterleri karsilanmis ve
hasta FMS tanis1 almis olarak kabul edilir (Qureshi ve ark., 2021). 2016
yilinda, fibromiyaljinin daha dogru bir teshis kriterine ulagmak i¢in dnceki
kriterler tekrar gozden gegirilip hastanin asagidaki bes bolgeden en az
dordiinde karakterize edilen ve en az ii¢c ay boyunca mevcut olan genel agriy1
ve WPI >7/19 ve SSS skoru >5/12"yi karsilamasi veya ayrica kabul edilebilir
olmasi gerektigi ortay konmustur (Wolfe ve ark., 2016). Bir¢ok hasta mevcut
sikayetlerini tanimlayamiyor ve bazen hekimler hastanin kronik agrisini
fibromiyalji agris1 olarak tanimlayamadigindan fibromiyalji tanisi zor
olmaktadir. Bazi hekimler, fibromiyalji tanisinin hasta saghgm
etkileyecegini, dolayisiyla hekimlerin hastaya hasta uyumunu artiracak
sekilde tavsiyelerde bulunmast gerektigini diisinmektedir (Hauser ve ark.,
2015).
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Ayirici Tani

Fibromiyalji, tan1 koymada giigliik yaganabilen bir durum oldugundan,
diger bir¢cok hastalikla kolayca karisabilmektedir (Qureshi ve ark., 2021).
Fibromiyalji genellikle bir diglama tanisi olarak kabul edilir. Hekimler,
hastanin semptomlarinin potansiyel bir nedenini belirlemeden once, agri,
yorgunluk, duygudurum bozukluklar1 ve uyku ile iligkili problemlerin diger
tiim olas1 nedenlerini diglar (Gendelman ve ark., 2018).

Bu, asagidaki durumlari igerebilir (Cohen, 2017):

inflamatuar artrit (IA) ve spondilo-artropatiler,
otoimmiin bag dokusu hastaligi,

miyozit,

miyopatiler,

birincil genellestirilmis osteoartrit,

polimiyalji romatika,

hipotiroidizm,

© N R DD

maligniteler

Tedavi

FMS tedavisindeki asil amag, agrinin giderilmesi ve fonksiyonlarin
iyilestirilmesi yoluyla yasam kalitesini arttirmaktir. Davranigsal ve egzersize
dayali yontemlerin bir arada uygulandig1 multidisipliner bir yaklasim su anda
FMS bakiminin standardidir. Tedaviye ilag dis1 yontemlerle, en 6nemlisi de
egzersizle baslanmalidir. Farmakolojik olmayan diger yontemler arasinda
hareket ve meditatif tedaviler ile Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT) yer alir
(Tesher, 2015; Gmuca & Sherry, 2017). Hastanin agrisinin gergek oldugunu
kabul etmek ve tehlikeli olmadigin1 vurgulamak da dahil olmak iizere hastaya
giivence vermek olduk¢a mithimdir. Dolu dolu bir yasam siirmeye yonelik
hedefler belirlemek, yasam tarzi faktorlerinin Snemini vurgulamak ve
duygusal semptomlar1 tedavi etmek kritik oneme sahiptir (Coles & Uziel,
2021).

Egzersiz

Egzersiz ve fizik tedavi, biitiin fibromiyalji hastalarinda tedavinin temel
tasidir (Sherry, 2013). Agirliklt olarak aerobik sporlarin yani sira gii¢/direng
antrenmani veya yoga ve tai chi gibi harekete dayali terapileri igeren
egzersizin yararlari, yetiskinlerde FM tedavisi ¢aligmalarinda gosterilmistir.
Agr1 ve yorgunluk hissinde azalma, giinliik iglevlerde ve yasam kalitesinde
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iyilesme kaydedildi (Coles & Uziel, 2021). Agrinin kontrol altina alinmasinda
egzersiz Onerilmesine ragmen, FM’li hastalarin uzun siireli egzersize
uyumlarinin zayif oldugu goriilmektedir (Sil ve ark., 2015).

Fibromiyaljide Besin Ogesi Destekleri
C ve E vitamini

C vitamini ve E vitamini gibi antioksidan vitaminler, serebellar
fonksiyonlarin, hafizanin, duygusal tepkilerin yan1 sira kas fonksiyonunun
korunmasinda yararli olduklarindan FM’nin bazi tipik semptomlarimin
tedavisinde yararli bir rol oynayabilirler. Ancak su anda literatiirde tutarli bir
calisma bulunmamaktadir. Yakin zamanda yapilan bir meta-analiz, FM
hastalarinda E vitamini diizeylerinin saglikli kontrollere gore daha diisiik
oldugunu bildirmistir; ancak bu fark, diisiik kaliteli caligmalar analizin disinda
birakildiginda ortadan kaybolmustur (Ulatowski & Manor, 2015). Sekiz hafta
stiren bir kontrollii arastirma, giinliik olarak alinan C vitamini (200 mg) ve E
vitamini (200 mg) takviyelerinin agrida azalmayla iliskilendigini gosterdi Ek
olarak, 12 haftalik bir siire boyunca sadece FM’li 32 kadinda egzersizle
karsilastirildiginda egzersizle birlikte veya egzersizsiz C ve E vitamini
tedavisi, FM semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
gostermedi, ancak her iki miidahale de anlamli derecede yiiksek serum
vitamin seviyeleri ile sonuglandi (Pagliai ve ark., 2020).

D vitamini

D vitamininin temel rolii, kemik metabolizmasini diizenlemek ve
kalsiyum ile fosfor homeostazisini kontrol etmektir. Giincel kanitlar, diinya
genelinde yaygin olan D vitamini eksikliginin, otoimmiin hastaliklar,
kanserler, metabolik sendromlar, kardiyovaskiiler hastaliklar ve enfeksiyonlar
dahil olmak iizere iskelet dis1 etkilere de neden olabilecegini gostermektedir
(Kim, 2017). Diyet miidahaleleri, gluten ve hipovitaminoz D ile ilgili olarak
fibromiyalji sendromu (FMS) tedavisinde arastirilan iki odak noktasini
icermektedir. 2016°da gerceklestirilen bir ¢aligmada, FMS’li yetiskinlerde
kronik, spesifik olmayan yaygin kas-iskelet sistemi agrisinin tedavisinde D
vitamini replasman tedavisi degerlendirildi. Bu ¢aligma, D vitamini replasman
tedavisiyle kas-iskelet sistemi semptomlarinda, depresyon diizeylerinde ve
yasam kalitesinde iyilesmeler gosterirken, kontrol popiilasyonu veya plasebo
tedavisi i¢in karsilagtirma yapilmasi eksikti. On iki c¢aligmanin bir meta-
analizinde, potansiyel kafa karistirict faktorlere gore diizeltme yapildiginda
bile, hipovitaminoz D’nin kronik yaygin agr1 ile iligkili oldugu bulunmustur;
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ancak dusiik D vitamini diizeyleri ile kronik yaygin agr1 arasindaki nedensel
iliski heniiz tanimlanmamistir (Gmuca & Sherry, 2017). Diisikk D vitamini
diizeyleri ayrica, otoimmdiin tiroid hastaliklar1 olarak bilinen HT ve GD gibi
tiroidle ilgili otoimmiin hastaliklarla iligskilendirilmistir. Bazi raporlara gore,
bozulmug D vitamini sinyali tiroid tiimér olusumunu tesvik edebilir (Kim,
2017).

Magnezyum

Mineral durumuyla ilgili olarak, cesitli calismalar Fibromiyalji (FM)
hastalarinda hiicre i¢i magnezyum igeriginde bir azalma oldugunu
gostermistir. Magnezyum eksiklikleri, FM’nin tipik semptomlar1 olan diigiik
dereceli inflamasyon, kas zayifligi ve parestezi ile sik¢a iliskilendirilmistir
(Pagliai et al., 2020). Yakin zamanda yapilan bir arastirma, diyette diigiik
magnezyum alimmin, FM hastalarinda agr1 esigi parametrelerinde kotiilesme
ile iligkili oldugunu gostermistir (Andretta ve ark., 2019). Magnezyum, FM
icin farmakolojik olmayan bir takviye olarak her zaman en yiiksek potansiyele
sahip olarak kabul edilmistir (Pagliai et al., 2020). 60 FM’li kadin denekte,
amitriptilin ile birlikte magnezyum sitrat tedavisinin etkisini amitriptilinle
karsilagtirmak amaciyla bir calisma yapilmistir; elde edilen sonuglar,
amitriptilin ve magnezyum desteginin Ol¢iilen tiim sonuglarda tek basina
amitriptilinden daha etkili oldugunu gdstermistir (Bagis ve ark., 2013).

Diyet Miidahaleleri

Bazi arastirmalar, diyet degisikliklerinin fibromiyalji belirtilerini etkili
bir sekilde azaltabilecegini ve agri iizerinde olumlu etkileri olabilecegini
gostermektedir. FMS hastalarinda, diisiik kalorili diyet, vejetaryen diyet veya
diisiik fermente olabilen oligosakkaritler, disakkaritler, monosakkaritler ve
polioller (FODMAP’ler) diyeti gibi ¢esitli diyet degisikliklerinin, agri ve
fonksiyonel semptomlari iyilestirebilecegi gozlemlenmistir. Diyet; yasam
kalitesi, uyku kalitesi, anksiyete, depresyon gibi hastalar tarafindan bildirilen
bazi sonuglari etkileyebilir ve bu miidahalelerle inflamatuar biyobelirteglerde
bir iyilesme goriilebilir (Houck ve ark., 2019).

Diisiik Kalorili Diyet

Yiiksek viicut kitle indeksinin bir dizi sakatlayic1 kas-iskelet sistemi
durumuyla iligkili oldugu bilinmektedir, bu da obezitenin Fibromiyalji (FM)
semptomlarini  kotiilestirebilecegini  disiindiirmektedir. Viicut agirligini
azaltmak ic¢in en yaygin kullanilan diyet stratejisi kesinlikle kalori
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kisitlamasidir. Shapiro ve meslektaglari tarafindan yiiriitiilen bir pilot calisma,
diisiik kalorili bir diyetin FM’li 42 hasta {izerindeki etkilerini inceledi; 20
haftalik miidahaleden sonra katilimcilar, viicut agirliklarinda %4.,4’lik bir
azalma, agr1 semptomlarinda iyilesme ve viicut ile yasam kalitesinde artig
bildirdi. Bu bulgular, diisiik kalorili diyetin FM hastalarinda olumlu etkiler
gosterebilecegini 6ne siirmektedir (Pagliai ve ark., 2020). Benzer sonuglar,
Senna ve ekibinin yiiriittiigii bir bagka calismada da goriildii. 6 aylik
hipokalorik diyet uygulanan 83 FM hastasi {izerinde yapilan bu ¢alisma, kilo
veren hastalarin, kontrollere gére daha diisiik interlokin-6 ve C-reaktif protein
diizeylerine sahip oldugunu, ayni zamanda daha diisiik depresyon, daha iyi
uyku ve yasam kalitesi bildirdiklerini gosterdi. Bu bulgular, kilo kontroliiniin
FM semptomlarini hafifletebilecegini ve yasam kalitesini artirabilecegini
diisiindiirmektedir (Senna ve ark., 2012).

Diisiik FODMAP Diyeti

FODMAP’ler (Fermente Edilebilir Oligo-Di-Mono-sakkaritler ve
Polioller), laktoz, serbest fruktoz, polioller, fruktanlar ve galakto-
oligosakkaritleri  iceren, =zayif bir gekilde emilen kisa zincirli
karbonhidratlardir. Diisik FODMAP diyetinin Irritabl Bagirsak Sendromu
(IBS) tedavisinde 6nemli faydalar sundugu bilinmektedir. FM hastalarinin
%701 IBS ile birlikte semptomlar yasadigindan, diigsiik FODMAP diyetinin
FM hastalari i¢in faydali olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. FM’li 38 kadin tizerinde
yapilan 4 haftalik bir miidahale ¢aligmasi, gastrointestinal bozukluklar ve FM
semptomlarinda, agr1 skorlar1 dahil olmak iizere anlamli bir azalma sagladi.
Ayrica, bu diyetin uygulanmasi viicut agirliginda ve bel g¢evresinde bir
azalmaya da neden oldu (Pagliai ve ark., 2020).

Vejetaryen Diyet

Secilen alt1 ¢alismadan dordii, ¢esitli anketler ve testler kullanarak bitki
bazli diyetlerin Fibromiyalji (FM) semptomlar1 iizerindeki etkisini 6zel olarak
analiz etti. Vejetaryen veya vegan diyetler gibi bitki bazli beslenme
yaklagimlarinin FM semptomlarini azalttigi ve bu hastalarin yagsam kalitesini
iyilestirdigi gézlemlenmistir. Bu beslenme modellerini takip eden bireylerde
vilicut kompozisyonunda, uyku kalitesinde, depresyon diizeyinde ve viicut
iltihabinda bir iyilesme goézlemlenmistir. Ancak, bugiine kadar yapilan
calisgmalarin smirh kalitesi nedeniyle bu bulgularin kesin olup olmadig:
konusunda belirsizlikler bulunmaktadir (Nadal-Nicolas ve ark., 2021).
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Glutensiz Diyet

Glutenle iliskili ¢esitli bozukluklar, 6zellikle FM hastalarinda sikg¢a
goriilen mide bulantisi, karin agrisi, yorgunluk, kronik agri ve ruh hali
bozuklugu gibi gastrointestinal semptomlarla 6nemli 6l¢iide ortiismektedir.
Bu durum, ¢6lyak dist gluten duyarliliginin FM’li hastalarda var olabilecegi
hipotezini desteklemektedir. Bir pilot calisma, ¢6lyak hastaligi, IBS ve FM
tanist almig yedi hastada yapilan bir yillik glutensiz diyetin klinik etkilerini
aragtirdi. Bu calisma, agri semptomlarinda, yasam kalitesinde, biligsel
islevlerde ve doku transglutaminazinda genel bir iyilesme oldugunu gosterdi.
Benzer sonuglar, ¢Slyak hastaligi olmayan 20 FM hastasi tizerinde yapilan
16,4 aylik glutensiz miidahalede de elde edildi (Aman ve ark., 2018).

Gi1da Katki: Maddeleri

Bazi diyet bilesenlerinin fibromiyalji riskini artirabilecegini veya
semptomlarini siddetlendirebilecegini gostermektedir. Bu bilesenlerden biri,
yaygin bir gida katki maddesi olan eksitotoksin olarak bilinir. Bu maddenin
merkezi agri duyarliligini artirabilecegi belirtilmistir. Eksitotoksinler arasinda
monosodyum glutamat (MSG) ve aspartam bulunur ve bu maddelerin
fibromiyalji semptomlarmi siddetlendirdigi gozlemlenmigtir.  Yiiksek
alimlari, uyarici norotransmisyonu arttirabilir ve CNS oksidatif stresine
katkida bulunabilir. Holton ve arkadaglarinin yaptigi randomize kontrollii
calisma, glutamat iceren bir diyetin fibromiyalji hastalarinin semptomlarinin
siddetini 6nemli Sl¢iide artirdigini gosterdi (Holton, 2016). Omega-3 ¢oklu
doymamis yag asidi (omega-3 PUFA) takviyesi, eksitotoksinlerin neden
oldugu asir1 uyarict nérotransmisyonu onleyebilir (Keleshian ve ark., 2014).
Bu nedenle, MSG veya aspartam igeren diyet iiriinlerini tiiketmeyi
birakamayan hastalar, eksitotoksinlerin zararli aktivitesini dengeleyen bir
diyet icin omega-3 PUFA takviyesi eklemelidir (zeytinyaglarinda bulunur)
(Assavarittirong ve ark, 2022). Giinde 50 mL zeytinyagi tiikketmenin, ii¢ hafta
boyunca yapilan bir ¢aligmada, 23 fibromiyalji hastasinda FIQ skorunu,
fiziksel yetenegi ve zihinsel sagligi iyilestirdigi kanitlandi. Ayrica, zeytinyagi
tiikketimi, 15 fibromiyalji hastasi kadinda kardiyovaskiiler risklerin azalmasina
(lipit profili, inflamatuar belirte¢ler ve trombozla iligkili parametrelerde
iyilesme) neden oldu (Rus ve ark., 2017). Gelecekte yapilacak daha genis
hasta gruplart {izerindeki c¢alismalar, zeytinyaginin iizerinde tartigilan
hastaliklarda sagladig: faydalara dair hipotezi dogrulayabilir (Assavarittirong
ve ark., 2022).
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Otoimmiin Tiroid Hastalig:

Tiroid bezi tiroid hormonlarini (T3 ve T4) iiretir, depolar ve salgilar. Bu
hormonlar dolagimda proteinlere bagli halde bulunurlar. Viicuttaki tiroid
hormonlarinin diizeyi hipofizden salinan Tiroid Stimiilan Hormon (TSH)
tarafindan kontrol edilir (Saglam & Cakir, 2012). Tiroid bezi, uygun enerji
diizeyi ve aktif bir yasam ic¢in gerekli olan hormonlar1 iiretme yetenegi
nedeniyle insan viicudunda 6nemlidir. Bu molekiiller, erken beyin gelisimi,
somatik biiyiime, kemik olgunlagmasi ve her viicut fonksiyonunu siirekli
diizenleyen 100’den fazla proteinin mRNA sentezinde kritik rol oynayan
pleiotropik etkilere sahiptir (Saranac ve ark., 2011). Otoimmiin tiroidit,
otoimmiinitenin organa 6zgii otoimmiin bozuklugunun en sembolik tiirii
olarak kabul edilir. Ayrica, otoimmiin tiroidit diger endokrin bozukluklarla
iligkili olabilir. Hastalik poligenik ve multifaktoriyeldir (Wemeau ve ark.,
2013).

Hipotiroidi

Tiroid hormonlarinin yetersiz salgilanmasi sonucu ortaya ¢ikan klinik
duruma ‘hipotiroidi’ denir (Saglam & Cakir, 2012). Hipotiroidizm (HP), tiroid
bezinin viicudun metabolizmay1 diizenleme ihtiyacini karsilamak i¢in yeterli
miktarda tiroid hormonu iiretememesi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. HP,
fibromiyalji (FM) ile benzer, spesifik olmayan semptomlar gosterebilir. Bu
semptomlar arasinda yorgunluk, uyku bozukluklari, bagirsak degisiklikleri,
kilo alma ve viicut agrilart bulunmaktadir. Genel popiilasyonda %1-5
oraninda goriilen hipotiroidizm sikligtyla karsilastirildiginda, FM hastalarinda
%10-14 oraninda rapor edilen bir siklik bulunmaktadir. Bu durum, FM’de
hipotiroidi goriilme sikligmin arttigini gosterir. TSH diizeyi ile agr1 dagilimi
arasindaki pozitif korelasyon da FM agr1 dagiliminin hipotiroidizmle iliskili
olma olasiligini artirmaktadir. FM hastalarinda tiroid sorunlarinin daha yaygin
olduguna inanilmaktadir ancak bu durumlarin tedavisinin FM semptomlarini
iyilestirip iyilestirmeyecegini dogrulamak zordur (Costa ve ark., 2021).

Hashimato Tiroidi

HT, aym1 zamanda kronik lenfositik tiroidit olarak da bilinir ve tiroid
bezinin igleyisini bozan ve hormonlar1 diger organ ve dokular iizerinde
etkileyen bir otoimmiin hastaliktir (Attard & Vella, 2018; Osowiecka &
Myszkowska-Ryciak, 2023). Bu hastalik, kadinlarda erkeklere kiyasla daha
sik teshis edilir (Attard & Vella, 2018). Hashimoto hastaliginin gelismesinde
riskin  %20-30’unu ¢evresel faktorler, %70-80’ini ise genetik faktorler
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olusturmaktadir (Ragusa ve ark., 2019). HT tanisi, tiroid bezinde antikorlarin
varligina dayanarak konulur. Hastaligin semptomlar1 arasinda kronik
yorgunluk, sinirlilik, ruh hali degisimleri ve mide-bagirsak veya
kardiyovaskiiler sorunlar yer almaktadir. Akdeniz diyeti prensiplerine bagh
kalan Hashimoto hastalarinda oksidatif stres parametrelerinin daha diisiik
oldugu ve bu durumun viicuttaki iltihaplanma siirecini azaltmada etkili
olabilecegi ortaya ¢ikmigtir (Osowiecka & Myszkowska-Ryciak, 2023).

Fibromiyalji ve Tiroid Hastalig:

FM, genellikle otoimmiin tiroid hastaligi ile iliskili olan baska bir
hastaliktir. Bu tiir varsayimlar kismen FM’nin kas semptomlar1 da dahil olmak
iizere hipotiroidizminkine benzer belirli  6zellikleri  paylagmasina
dayanmaktadir (Baskan ve ark., 2010). Iki durum arasinda benzerlik gosteren
semptomlar arasinda uykusuzluk, kilo alma, subjektif sislik, kronik
yorgunluk, bas agrisi, irritabl bagirsak sendromu, duygudurum bozukluklar
ve artralji bulunmaktadir. Her iki durumda da semptomlar zaman iginde
degisebilir, bu da ayirt etmeyi ve dogru tan1 koymay1 zorlastirabilir (Ahmad
& Tagoe, 2014). FMS hastalar1 arasinda bildirilen insidans %10-24 iken,
genel popiilasyondaki primer hipotiroidizm insidanst %1-5tir (Naji ve ark.,
2013).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, tiroid otoimmiinitesi ile FM
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglandi. Elde edilen sonuglar, FM
hastalarinda tiroid otoantikor pozitifliginin saglikli kontrollere kiyasla daha
yaygin oldugunu gosterdi. Bu bulgu, FM tanisinda belirli vakalarda tiroid
otoimmiinitesini dikkate almanin Onemini vurgulamaktadir. Bagka bir
calismada sistematik incelemeye on orijinal calismanin verileri dahil edildi ve
secim Kkriterlerini karsilayan bes vaka kontrol ¢alismasi meta-analize tabi
tutuldu. Fibromiyalji hastalarinda tiroid otoantikor pozitifligi, saglikl
kontrollere kiyasla daha yaygindi. Bununla birlikte, tiroid otoantikor
pozitifligine gore hastalik siddeti (agr1 ve yorgunluk diizeyi, fibromiyalji etki
anketi puani ve hastalik siiresi) ve depresyon prevalansi istatistiksel olarak
anlamli farklilik bir saptanamamistir (Park ve ark., 2022).

Bir arastirmada, fibromiyalji (FMS) hastalarinda agri dagilimi ile TSH
seviyesi arasinda pozitif bir iliski gézlemlenmis ve serbest triiyodotironin
(FT3) seviyesi ile basing-agri esigi arasinda ters bir korelasyon tespit
edilmistir. Bu bulgular, FMS’de yiiksek primer hipotiroidizm insidansinin,
TSH seviyesi ile agr1 arasindaki pozitif iliskinin, FMS’de agr1 dagiliminin
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primer hipotiroidizmle iliskili olma olasiligin1 artirdigini géstermektedir (Naji
ve ark., 2013). FM, 6zellikle menopoz sonrasi durumu olan kadinlar arasinda
tiroid otoimmiinitesinin varligiyla iliskilidir. Bu tiir bulgular, FM’nin
otoimmiin bir hastalik olarak diisiinilmesi gerektigini 6ne siirmektedir.
Ancak, bu iligkinin dogrulanmasi ve erken teshisi i¢in menopoz sonrasi
durumu olan kadin FM hastalarinda tiroid fonksiyonu ve otoantikor testinin
diistiniilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Park ve ark., 2022). Yapilan bir
arastirmada analiz edilen 10 ¢alismanin 9’u, FM ile tiroid otoantikorlarinin
varlig1 arasinda anlamh bir korelasyon oldugunu gosterdi. Ote yandan, 1
calisma, FM hastalar1 ve saglikli kontroller arasinda tiroid otoantikor
seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmistir
(Bagkan ve ark., 2010).

Tiroid otoimmiinitesi ve FM siddeti arasindaki iligki ile ilgili raporlar
tutarsizdir ve farkli semptomlara ve degerlendirme araclarina dayanmaktadir.
Bu konuyu daha da ag¢ikliga kavusturmak igin standartlastirilmig yaklagimlara
dayanan gelecekteki calismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica, agri, yorgunluk ve
diger FM semptomlari yani sira tiroid otoimmiinitesi ile iliskili depresyon ve
uyku problemleri gibi komorbiditelerin degerlendirilmesini iceren prospektif
kohort calismalar1 yapilmalidir (Park ve ark., 2022).

SONUC

Diyet miidahaleleri, FMS hastalarinin yasam kalitesi, uyku kalitesi,
anksiyete ve depresyon gibi bildirilen sonuglarimi etkileyebilir. Obezitenin
FMS semptomlarmi koétiilestirebilecegi diisiiniildiigiinden, viicut agirhgim
azaltma amaciyla yaygin olarak kullanilan diyet stratejisinin temelini kalori
kisitlamast olusturur. Diisiik FODMAP diyetinin bu hastalar i¢cin faydali
olabilecegi one siiriilmustiir. Gluten icermeyen diyetin, FMS hastalarinda agri
semptomlari, yasam kalitesi, biligsel islevler ve doku transglutaminazinda
genel bir iyilesme sagladigi gozlemlenmistir. Ozellikle eksitosin ve
monosodyum glutamat gibi besin katki maddeleri i¢eren yiyeceklerin, FMS
hastalariin semptomlarini artirabilecegi bilinmektedir. Bu nedenle bu tiir
besinlerden kagimilmasi &nerilmektedir. Hipotiroidizm, fibromiyalji ile
benzer, spesifik olmayan semptomlari igerebilir. FM hastalarinda tiroid
sorunlarinin daha yaygin olduguna dair diisiinceler olsa da bu sorunlarin
tedavisinin FM semptomlar1 iizerindeki etkileri belirsizdir. Yapilan bir meta-
analiz ¢aligmasi, FM hastalarinda tiroid otoantikor pozitifliginin saglikh
kontrollere gore daha yaygin oldugunu géstermistir. Fibromiyalji hastalarinda
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tiroid otoimmiinitesi akilda bulundurulmalidir. Mevcut bilgilere ek olarak
yeni arastirmalara ihtiyag vardir.
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