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FİBROMİYALJİ VE BESLENME37

GIRIŞ

Fibromiyalji (Latince fibro/fibröz=doku, Yunan-
ca myo=kas, algos=ağrı; Fibromiyalji (FM) veya 
Fibromiyalji Sendromu (FMS) olarak da bilinir 
(1). 

Fibromiyalji (FM), etyolojisi tam olarak bilin-
meyen; yaygın vucut ağrıları , yorgunluk, uyku 
sorunları ve diğer bilişsel bozukluklarla karakte-
rize karmaşık kronik bir hastalıktır. Fibromiyalji 
(FM) eklem kaynaklı olmayan kompleks bir ağrı 
sendromudur (2). FM’de sıklıkla görülen kronik 
yorgunluk, depresyon, uyku bozuklukları, biliş-
sel disfonksiyon gibi şikayetler hastaların yaşam 
kalitesini etkilemektedir (3). Fibromiyalji tedavisi 
için en uygun yaklaşım multidisiplinerdir ve al-
ternatif tedaviler arasında beslenme giderek daha 
önemli hale gelmiştir. Fibromiyalji tedavi prog-
ramları kilo verme stratejilerini, beslenme eği-
timini, özel diyet müdahelelerini ve hedef besin 
takviyesi kullanımını içermelidir (4). Özellikle 
son çalışmalar temel metal iyonları ve vitaminler 
dahil olmak üzere besleyici bileşenlerin denge-
sizliğinin FM gelişiminde kritik bir rol oynaya-
bileceğini göstermektedir. Çünkü fibromiyaljide 
temel sorun olan kas ağrısı; amino asitler, mag-
nezyum, selenyum, B ve D vitamin eksiklikleri-
nin yanı sıra civa, kadmiyum ve kurşun gibi ağır 
metallerin zararlı etkileri ile ilişkilendirilmiştir 

(2). Araştırmalar; belirli temel besin maddelerin-
de eksikliklerinde, hastalarda ağrı önleyici meka-
nizmaların fonksiyonlarında bozulma sonrasında 
yorgunluk ve diğer FM semptomları tetikleyebi-
leceğini göstermektedir.

Bu yazıda, beslenme ve FM arasındaki olası 
ilişkiyi değerlendirmek amaçlanmıştır.   Ayrıca, 
FM ile ilgili mevcut verileri, bazı beslenme öneri-
leri ve diyet takviyeleri araştırılmıştır. FM ile bes-
lenme arasındaki ilişkiyle ilgili literatür gözden 
geçirilmiş ve beslenmedeki bileşenlerle ile ilgili 
temel noktalar vurgulanmıştır .

Fibromiyalji Tanı Kriterleri 
Fibromiyalji kompleks bir sendromdur, has-

talığın tanısında kullanılan sınıflama ve tanı kri-
terleri de zaman içerisinde değişikliğe uğramıştır 
(5). Fibromiyalji ilk kez 1970’li yıllarda romatoid 
artritten farklı bir romatolojik hastalık olarak dü-
şünülmüş ancak; Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ve 
diğer tüm uluslararası tıp organizasyonları tara-
fından1990’lı yıllara kadar tam olarak tanımlan-
mamıştır (3).

Amerıcan College Of Rheumatology 
(ACR) 1990 Tanı Kriterleri 
 FMS tanısı için uzun yıllar boyunca, hassas 

nokta muayenesini esas alan ACR 1990 Tanı Kri-
terleri kullanılmıştır (Tablo 1). 1990 ACR kriter-
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ortaya çıkmasına yardım eden faktör olarak, ağır 
metal zehirlenmeleri gösterilmekte ve bu hasta-
lığın, limbik sistemin ağır metallerle yüklenme-
sinden kaynaklanan bir yansıma şeklinde ortaya 
çıktığı; ayrıca kas ve bağ dokusunda da toksik 
düzeylerde ağır metallerin bulunduğu ileri sürül-
mektedir (1). Bu konuda, başta civa ve kurşun ol-
mak üzere, kadmiyum, alüminyum, zirkonyum, 
bakır ve arsenik suçlanmakta; civa için başlıca 
kaynak olarak ise, civa ile kontamine balıkların 
yenmesi ve diş hekimleri tarafından kullanılan 
amalgam dolgular gösterilmektedir.

Sonuç olarak; bu bölümde güncel bilgi ve ya-
yınlar ışığında, FM ve beslenme arasındaki ilişki 
değerlendirilmiştir. Son yıllarda, FM’nin tedavi-
si için beslenme yollarının belirgin önemi kabul 
edilmiştir. FM tanısı almış bireylerde yaşam ka-
litesini artıracak yaklaşımlar belirlenmesi gerek-
mektedir

Mevcut çalışmalara dayanılarak söylenebilir 
ki; bazı mineraller ve vitaminler, FM tedavisine 
eksiklikleri gidermek için beslenme yaklaşımın-
da, oksidatif stresle mücadele etmede ve bağışık-
lık sistemini desteklemede kullanılabilir.  Ayrıca, 
çok sayıda çalışma, sebze yönünden ve antioksi-
dan besinler bakımından zengin sağlıklı bir di-
yet uygulamasının FM semptomları üzerindeki 
yararlı etkisini vurgulamıştır. Hastalarda temel 
yaklaşım; normal beden kitle indeksine ulaşmak 
ve başta antioksidan vitamin ve mineraller olmak 
üzere özellikle kanda yetersiz düzeyde bulunan 
mikrobesinlerin takviyesini sağlamak olmalıdır 
Bazı diyet protokollerinin sonuçları, FM semp-
tomlarının yönetiminde besin maddelerinin 
potansiyel rolü için kanıtları güçlendiren FM 
semptomlarının hafifletildiğini göstermektedir.   
Bununla birlikte, bazı endişeler devam etmekte-
dir ve araştırmalar, farklı besin takviyelerinin ve 
diyet alışkanlıklarının FM patogenezini, gelişimi-
ni ve hatta tedaviyi nasıl etkileyebileceği ile ilgili 
birçok şaşırtıcı soruyu ele almalıdır.  FM anlayışı-
mızı geliştirmek ve başarılı bir terapötik yaklaşım 
için mevcut seçenek ve önerileri geliştirmek için 
daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.
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