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Ozet

Fibromiyalji (FM), derin ve yaygin agr1, uyku bozukluklari, bilisel bozukluk,
yorgunluk ve diger bilinen fonksiyonel semptomlarla karakterize, etiyolojisi
bilinmeyen karmagik, kronik bir hastaliktir. Son zamanlarda, temel metal
iyonlar1 ve vitaminler gibi diyet bilesenlerindeki dengesizliklerin FM
gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilecegi one siiriilmektedir. Kas agrisi,
aminoasitler, magnezyum, selenyum, B ve D vitaminlerinin eksiklikleri ve
cva, kadmiyum ve kursun gibi agir metallerin zararh etkileriyle iligkilidir.
Son aragtirmalar aym zamanda antioksidanlar ve bir¢ok hastalik arasindaki
baglantiya da odaklandi. Oksidatif stres, serbest radikaller ile viicuttaki
antioksidan savunma mekanizmalar arasindaki dengesizlikten kaynaklanir.
Calismalar, serbestradikallerin etkisine sahip olan ve bazi temel besin
maddelerinin eksikligi olan hastalarin, yorgunluk ve diger FM semptomlarinin
yan1 sira agr1 engelleme mekanizmalarinda iglev bozuklugu yagayabilecegini
gostermistir. Bu nedenle, FM hastalarinda temel besin maddelerinin
cksikliklerini veya yetersiz alimini diizeltmek igin beslenme danigmanhgi ¢ok
onemlidir. Diyet miidahaleleri ile ilgili olarak, z eytinyagi uygulamasi, eski
tahil yerine koyma diyetleri, diigiik kalorili diyetler, diisitk FODMAPdiyetleri,
glutensiz diyetler, monosodyum glutamat ve aspartam igermeyen diyetler,
vejetaryen diyetler ve Akdeniz diyetleri dikkate alinabilir. FM semptomlarinin
azaltilmasinda etkilidir. Bu sonuglar kilo kaybinin hastaligin psikosomatik
bilesenleriyle birlikte diistintilmesi gerektigini diisiindiirebilir. Sonug olarak,
diyetsel yaklagimmn FM tedavisinde umut vadeden bir tamamlayici yaklagim
oldugu goriilsede, FM’in yonetimi igin en etkili stratejilerin belirlenmesi
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amaciyla daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir. Fibromiyalji, FM
ve beslenme alaninda daha ileri olast iligkilerin ortaya ¢ikarimas: igin ek
aragtirmalarin yapilmast 6nerilmektedir. Antioksidantlar ile FM hastaliginin
onlenmesine yardimci olabilecek yeterli antioksidan igeren gidalarin
tiiketilmesinin faydalar1 ve FM hasaligina etkileri daha detayh aragtilmasina

ihtyag oldugu sonucuna varilds.

1.GIRIS

Fibromiyalji (FM), eklem dig1 kokenli, en az 18 hassas noktanin 11’inde
agr1 ve hassasiyet, yaygin yorgunluk ayni zamanda diger fonksiyonel
semptomlarla karakterize kompleks bir agri sendromudur. Fibromiyalji
(EM), yaygin kronik agr1 ve yorgunluk, eklem sertligi, uyku bozukluklari,
depresyon, anksiyete, gastrointestinal bozukluklar ve biligsel bozukluk gibi
bir dizi fiziksel ve psikolojik semptomla karakterize karmagik bir hastaliktir.
Cok faktorli bir sendromdur (Clauw. , 2015 ; Gracely ve digerleri, 2015 ;
Littlejohn ve Geimer., 2020 ). Amerikan Romatoloji Koleji yakin zamanda
tant kriterlerini giincelledi.Bu kriterlere gore FM su anda en sik goriilen
kronik agr1 durumlarindan biri olarak kabul ediliyor ve osteoartritten sonra
romatologlara yapilan ziyaretlerin ikinci en yaygin nedeni olarak goriiliiyor
(Wolte ve ark., 2016). Her yagta ortaya gikabilir, genel yetigkin popiilasyonda
%2-8 oraninda goriiliir ve kadinlarda erkeklerden daha yaygindir (2:%¢ 1
orani) (Clauw ve ark., 2016, Jones ve ark. , 2016). Mekanizmalarin daha
iyl anlagilmasina ragmen FM’in etiyolojisive patofizyolojisi hala net degildir.
Cesitli kanitlar FM’nin, merkezi sinir sistemi iglevindeki degisikliklerin
nosiseptif” iglemenin artmasmna yol a¢tigr bir “merkezi agri bozuklugu”
oldugu hipotezini desteklemektedir (Borchers ve digerleri, 2015, Sluka ve
digerleri, 2016). Ayrica son kanitlar, diigiik dereceli sistemik inflamasyonun,
pro-oksidan durumlarin baskinhiginin ve yetersiz antioksidan kapasitenin,
agr1 egiklerini distirerek ve yorgunluk ve duygudurum bozukluklarina
neden olarak hastalik gelisimine katkida bulunabilecegini gostermektedir
(Ozgogmen ve ark. 2006, Garcia ve ark. ., 2017). FM, ortak cevresel
veya davranigsal etkilere bagl olabilecek giiglii ailesel iligkiler gosterse de,
ikiz galigmalar genetik mutasyonlarin ve genetik mekanizmalarin FM’de
kronik agr1 ve ilgili bozukluklarin gelisme riskine katkida bulundugunu
gostermektedir (Ablin ve ark., 2006, Kato. ve digerleri, 2006, Docampo
ve digerleri, 2014). Su anda predispozan bir gen yoktur, ancak psikolojik
ve fiziksel travma ve bazi enfeksiyonlar gibi ¢esitli ¢evresel faktorlerin FM
gelisgimini tetikleyebilecegi ve epigenetik mekanizmalar yoluyla siddetini
ctkileyebilecegi bildirilmektedir (Haviland veark., 2004). 2010, Low ve
digerleri, 2010, Low ve digerleri, 2012). Baz1 psikolojik stresorler ile FM
arasinda ¢ift yonlii zamansal biriliski vardir ve bunlarin karsilikli olarak FM
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gelisme riskini arttirdigy diigtiniilmektedir. Bu farkli hastaliklarin altinda
yatan ortak patofizyolojik mekanizmalarin olasiigini diistindiirmektedir
(D’Agnelli ve digerleri, 2019). Bugiine kadar FM’nin optimal tedavisi, agr1,
fonksiyon ve psikososyal durumun kapsamli degerlendirmesiyle birlikte
zamaninda tamyr gerektirmektedir. Etkili bir tedavi mevcut degildir ve
uzmanlar, birinci basamak strateji olarak farmakolojik olmayan tedaviyi
onermektedir ve farmakolojik segenek yalnizca etki eksikligi durumunda
secilmelidir (MacFarlanw ve digerleri., 2017,Aman ve digerleri.,2018).
Farmakolojik olmayan tedavi segenekleri arasinda, beslenme son yillarda
literatiirde giderek artan bir ilgi gormektedir (Rossi ve digerleri.,2015 |
Holton ve ark.,2016 , Bjorklund ve digerleri.,2018 ).

1.1.Fibromiyalji (FM) ve Diyet Miidahaleleri ve Fibromiyalji

FM semptomlarini hafifletmek amaciyla gesitli beslenme yaklagimlar
onerilmistir. Onerilen beslenme stratejileri genellikle beslenme eksikliklerini
diizeltmeyi veya EM gelisiminde rol oynadig: diisiiniilen gesitli patofizyolojik
yolaklara miidahale etmeyi amaglar. Birgok ¢aligma valin, 16sin, izolosin ve
triptofan gibi amino asit eksiklikleri ile FM semptomlar1 arasinda bir iligki
oldugunu bildirmistir. Ancak bugiline kadar bu elementlerin takviyesinin
etkilerini test etmek igin herhangi bir miidahale galigmasi yapilmamustir.
Ayrica bazi galigmalar bitkisel veya antioksidan takviyelerin FM hastalar1
i¢in potansiyel faydalarint bildirmig olsa da, bu maddeleri destekleyen ¢ok az
kanit bulunmaktadir. Chlorella pyreinosa, Cellfood, Koenzim Q10, Ginkgo
biloba, Askorbigen, L-karnitin, S-adenosilmetiyonin, kreatin ve melatonin
gibi ¢esitli besin takviyelerinin kas agrisi, yorgunluk ve sabah bulantis1 gibi
semptomlari iyilestirebildigi gosterilmigtir. FM hastalari igin gesitli faydalar.
Sertlik ve yagam kalitesi, her ne kadar hastalar siklikla besin takviyelerinden
cok sayida faydal etki gorse de, bunlarin klinik uygulamada kullanimini
tavsiye edecek yeterli kanit yoktur.

1.2.Fibromiyalji (FM) igin Zeytinyag: Diyetinin Onemi

Sizma zeytinyagi (EVOOQO), yiiksek konsantrasyonda fenolik bilesik ile
karakterize edilir. EVOO’nun sayisiz saglik faydasi oncelikle antioksidan
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Bu aktivite, FM hastalarinda artan
reaktif oksijen tiirlerine (ROS) maruz kalmanin neden oldugu hasardan
DNA, protein ve lipitleri koruma yetenegi ile iligkilidir. Klinik bir ¢aligma,
23 kadin FM hastasinda rafine zeytinyagina kiyasla giinde 50 ml EVOO’nun
etkilerini aragtirdi. 3 haftalik bir miidahalenin ardindan yazarlar, EVOO
miidahalesinden sonra protein karbonilasyonunda, lipitperoksidasyonunda,
FIQ’da ve zihinsel saglik durumunda istatistiksel olarak anlamlr iyilesmeler
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bildirdiler (Rus ve digerleri, 2017). Son zamanlarda, ayni aragtirma grubu,
EVOOnun 30 EM’li kadinda cesitli kardiyovaskiiler risk belirtegleri
tizerinde benzer faydal etkilerini bildirmig, EVOO’nun FM’li kadinlar
kardiyovaskiiler hastaliklardan korudugunu ve FM hastalar1 i¢in degerli bir
terapotik destek sagladigini 6ne stirmistiir(Rus et. digerleri, 2020).

1.3.Fibromiyalji (FM) ile eski tahil iiriinleri arasindaki iligki

Son yillarda, Horasan bugday1 gibi eski tahullar, gesitli tibbi durumlar
iizerindeki faydali etkilerinden dolayr artan bir ilgi kazanmigti. Modern
bugdayla karsilagtinldiginda 6zellikle magnezyum, fosfor, potasyum,
selenyum ve ginko agisindan saglik iizerindeki olumlu etkileri agiktir. Bunun
nedeni karotenoidler ve polifenoller gibi makro ve mikro elementlerin yiiksek
igerigi olabilir. Grubumuz yakin zamanda eski Horasan bugdayina dayal bir
tahul iiriiniiniin ve modern ‘Pagliai’ ¢esidine dayal alternatif bir diyetin, FM’li
20 hastanin semptomlar1 ve yagam kalitesi tizerindeki etkilerini aragtird:
(Pagliai ve ark., 2020). Katithmcilar viicut agrlari, giindiiz uykululugu,
yorgunluk ve halsizlik gibi FM ile iligkili semptomlarin siddetinde siklikla
artiy oldugunu bildirmigler hastaligin giinliik aktiviteler izerindeki etkisinde
bir iyilesme oldugu ve Khorasan miidahalesinden sonra daha olumlu bir etki
gortildiigii bildirilmigtir.

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

Monosodyumglutamat (MSG) vea spartam,canli organizmalarda eksi
toksik molekiiller olarak gorev yapar, uyaricin norotransmiterler olarak
gorev yapar ve agir1 kullanildiginda norotoksisiteye neden olabilir. Toplam
altt FM hastasini igeren iki vaka serisi, birkag ay stiren aspartamsiz diyetler
veya MSG ve aspartamsiz diyetlerden sonra kroni kagri, yorgunluk, uyku
ve biligsel iglevler gibi semptomlarin 6nemli Olgiide azaldigini gotserdi.
EM semptomlarinda FM ve irritabl bagirsak sendromu (IBS) olan 46
hastadan olusan bir 6rneklemde, eksitoksin giderici bir diyet sonrasinda
semptomlarda sifira kadar azalmada gozlemlendi. Ilgingtirki, MSG’ye
maruzkalma, neredeyse tiim hastalarda belirgin semptom niikstine, FM
siddetinin kotiilegmesine ve yagam kalitesinin diigmesine neden olmugtur
(Holtonveark.,2014). Ote yandan EM’li 36 kadin, 12 hafta boyunca MSG ve
aspartam alimini kestikten sonra agrida anlaml bir fark olmadigini bildirdi.
Bu, diyetle MSG ve aspartam aliminin kesilmesinin FM semptomlarini
tyilestirmedigini gostermektedir (Vellisca ve digerleri, 2012).
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1.5.Fibromiyalji (FM) ile gliitensiz diyet arasindaki iligki

FM’li hastalar bulanti, karin agrisi, yorgunluk, bitkinlik, kronik agr1 ve
gliitenle iligkili gesitli semptomlarla 6nemli Ol¢lide Ortiigen gastrointestinal
semptomlar yasgayabilir. Birlikte’de ortaya ¢ikabilirler. Duygu durumu
bozukluklar1 bu hastalarda ¢olyak disi gluten duyarhiigr varligina isaret
etmektedir. Bu, bir¢ok aragtirmacinin glutensiz bir diyetin FM hastalar1
igin faydali olabilecegi hipotezini kurmasina yol agmstir. Colyak hastalig,
irritabl  bagirsak sendromu ve FM’li yedi hastadan olugan kiigiik bir
orneklemde 1 yillik glutensiz diyetin klinik etkilerini inceleyen bir pilot
caliyma, agr1 semptomlarinin, yagam kalitesinin, biligsel iglevin, serum
dokusunun glutaminazda genel iyilesme (Rodrigo ve digerleri, 2013). Ayni
arastirma grubu, lenfositik enterit olan ve olmayan FM ve IBS’li 97 kadinda
1 yillik glutensiz diyetin etkilerini aragtirmig ve glutensiz diyetin hem IBS
ile iligkili semptomlar (kronik karin agrisi) tizerindeki etkilerini aragtirmig
bagirsak aligkanhiklarindaki degisiklikler) hafif ama anlamli bir iyilesme
gostermis. Lenfositik enterit alt grubunda FM ile iligkili semptomlar (kronik
yaygin agri, genel hassas noktalar, yorgunluk, huzursuz uyku) birinde
benzer sonuglar goriilmiis. 20 FM hastasinda 16,4 aylik glutensiz miidahale
(Isast ve digerleri, 2014) bir miidahale denemesi gergeklestirdi. $u anda
gluten duyarliligina benzer semptomlar yasayan aragtirmacilar, hem diyet
miidahalelerinin pozitif semptomlarla sonuglandigini hem de glutensiz
diyetin etkili oldugunu bulmuslardir. Gluten duyarliligr gibi semptomlar:
olan FM hastalarinda kalori aliminin azaltilmas: bunun yiiksek kalorili bir
diyetten daha iyi olmadig1 sonucuna varmuglar (Slim ve digerleri, 2017).

1.6 Fibromiyalji (FM) ile diisiik FODMARP diyeti arasindaki iligki

FODMAP’ler (fermente edilebilir oligodisakkaritler ve polioller), laktoz,
serbest fruktoz, polioller, fruktanlar ve galakto oligosakkaritler gibi zayif
emilen kisa zincirli karbonhidratlardir. Diigitk FODMAP diyetinin irritabl
bagirsak sendromunun tedavisinde oldukga etkili oldugu gosterilmigtir.
FM hastalarinin pl’inin irritabl bagirsak sendromundan muzdarip olmasi
nedeniyle diisitk FODMAP diyetinin FM hastalar1 igin faydali olabilecegi
varsaylmigtir (Marum ve digerleri, 2016, Marum ve digerleri, 2017).

1.7 Fibromiyalji (FM) ile diisiik kalorili diyet arasindaki iligki

Yiiksek BMI’nin sakatlayici birgok kas-iskelet sistemi hastaligiyla iligkili
oldugu bilinmektedir ve obezitenin FM semptomlarini kotiilestirmesinin
miimkiin oldugu 6ne siirtilmiiglerdir. Kilo vermek igin en sik kullanilan
beslenme stratejisi sliphesiz kalori kisitlamasidir. Bir pilot ¢aligmada Shapiro
ve arkadaglari, 42 FM hastasinda diistik kalorili bir diyetin etkilerini test etti
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ve katimailarin 20 haftalik bir miidahaleden sonra %4,4 oraninda kilo kayb:
ve agr1 semptomlarinda iyilesme bildirdiklerini gosterdi. Beden memnuniyeti
ve yagam kalitesi bakiminda rahatlama gozlemlemis (Marum ve digerleri,
2017). Birkag yil sonra, 83 FM hastasinda 6 aylik diigiik kalorili diyetin
etkilerini analiz eden Senna ve arkadaglar1 tarafindan da benzer sonuglar
elde edildi. Kilo veren hastalar, kontrollere gore daha diigiik interlokin-6
ve C-reaktif protein seviyeleri, daha az depresyon, daha iyi uyku ve yasam
kalitesi bildirmigler (vedigerleri, 2005). Ozetle, 123 obez FM hastasinda,
12 ila 16 haftalik daha agresif hipokalorik diyet, agr1 semptomlarini, uyku
diizenini, depresyonu iyilestirmis ve anti-inflamatuar sitokin interlokin-10
diizeylerinde artiga neden olmustur. (Shapiro ve digerleri., 2012).

1.8.Fibromiyaljide (FM) Vejetaryen Diyetin Onemi

Vejetaryen diyet, lif, vitaminler, mineraller ve antioksidanlar ile bu
anti-inflamatuar 6zellikler ve vitaminler agisindan zengin bitkisel gidalarin
biiyiik miktarlarda alinmasiyla karakterize edilir ve C vitamini igermez. Bu
durum FM hastalar iizerinde analjezik etki gosterebilecegi hipotezine yol
agmaktadir. Vejetaryen diyetin FM hastalar1 tizerindeki etkilerini test eden
ilk ¢aliyma 1993 yilinda 10 FM hastasindan olugan kiigiik bir grup tizerinde
gergeklestirilmistir (Schrepf veark.,2017). Ug haftalik vejetaryen diyetin
ardindan katihmcilar 6znel saglik durumlarinda genel bir iyilesme bildirdiler.
Birkag yil sonra, Kaartinen ve meslektaglar1 18 FM hastas1 tizerinde 3 ay
boyunca siki bir vegan ¢ig gida diyetini test ettiler ve agr skorlarinda,
cklem sertliginde ve uyku kalitesinde 6nemli iyilesmeler bulmuglar (Azad
ve digerleri, 2000). Tlging bir sekilde, bu olumlu etkiler, omnivor bir diyete
dondiikten sonra hizla kaybolma egilimindeydi. Hianninen ve arkadaglari
tarafindan ¢ig vegan diyetinde de benzer sonuglar almiglar. Bagarili 33 FM
hastasindan olugan bir grupta 3 aylik miidahale doneminin ardindan elde
edilen sonuglar olumlu goriilmiis (Kaartinen ve digerleri, 2000). Donaldson
ve arkadaglart1 30 FM denegini 7 ay boyunca takip etmisler (Hanninen
ve digerleri, 2000). Ote yandan, 37 FM hastasi, vejetaryen diyetle 6
haftalik diyet miidahalesinden sonra agr1 semptomlarinda anlamli iyilesme
bildirdi ancak bu, amitriptilin ile farmakoterapi alan kontrol grubundaki
hastalara gore daha az goriinmiis (Donaldson ve ark., 2001). ). Cekirdek
stabilizasyon egzersizleri ve lakto-vejetaryen diyetini birlestiren 4 haftalik
bir miidahale programi, belagrist olan 21 FM hastasinda agriy1 azalttig ve
viicut kompozisyonunu iyilestirdigi bildirmisler. (Martinez- Rodriguez ve
digerleri, 2018).
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1.9.Fibromiyaljide (FM) Akdeniz diyetinin 6nemi

Akdeniz diyetinin FM iizerinde olas1 olumlu etkisine dair ¢ok az kanit
mevcuttur. FM’li 95 kadin tizerinde yakin zamanda yapilan kesitsel bir ¢aligma,
Akdeniz diyetine baghligin kalkaneal ultrasondaki niceliksel parametrelerle
tutarl bir gekilde iligkili oldugunu ve Akdeniz diyetine baglihigin kalkaneal
ultrasondaki niceliksel parametrelerle 6nemli Olgiide iligkili oldugunu
gostermis. Akdeniz diyeti kemik sagliginda 6nemli rol oynayabilir. Bagirsak
mikrobiyomunda meydana gelen degisiklikler FM gibi romatizmal
hastaliklar da dahil olmak {izere bir¢ok kronik inflamatuar ve dejeneratif
hastahiga katkida bulundugundan, Michalsen ve arkadaglar1 EM’li 35 hastay1
incelediler. Akdeniz diyeti veya degistirilmig 8 giinliik aralikli diyetle yapilan
bir miidahalenin etkilerini test etmisler ve orug rejimi. , bagirsak saglhigini
tyilestirdigi goriilmiig ve mikrobiyom iizerindeki etkiyi test etmisler ,sagirtict
bir gekilde yazarlar, iki haftalik ve {i¢ aylik takiplerde, gruplar iginde ve gruplar
arasinda yapilan iki diyet miidahalesinden sonra digki bakteri sayilarinda
onemli bir degisiklik bulamamuglar. Ayrica salgi immiinoglobulin Aanalizinde
veya semptomlarinda anlamli bir fark gézlemlenmistir. Bu, Akdeniz diyeti ve
orug tedavisinin bagirsak mikrobiyotasini veya FM hastalarinin semptomlarini
etkilemedigini gostermektedir (Michalsen ve ark., 2005). Bu arada, 22 FM
hastasiyla yakin zamanda yapilan bir aragtirma, yiiksek dozda triptofan ve
magnezyum igeren veya i¢ermeyen 16 haftalik Akdeniz diyetinin duygusal
stireg, yorgunluk ve kaygi tizerinde gesitli olumlu etkilere sahip oldugunu
ve depresyon duygularini azalttigini bulmusglar ve olasi semptomlari azaltan
yeme bozukluklar1 ve viicut imajindan memnuniyetsizlik, 6zellikle Akdeniz
diyeti ve takviye grubunda 6nemli ol¢iide daha giigliiydii ve bu da iyilesme
gostermigtir (Martinez-Rodriguez ve digerleri, 2020).

2.ANTIOKSIDANLAR

Biyolojik sistemlerde, serbest radikallerin ve hiicresel yapilarin daha 6zel
bir alt kiimesi olan ROS’un neden oldugu hasar1 6nlemek i¢in antioksidan
sistemler veya basitge antioksidanlar adi verilen savunma mekanizmalari
mevcuttur. Antioksidanlarin etki mekanizmalar: iki gruba ayrilir: ¢evreden
oksijeniuzaklagtiran veya konsantrasyonunu lokal olarak azaltan endojen (6rn.
antioksidan enzimler) ve digsal (6rn. vitaminler). Katalitik metal iyonlarini
ortamdan uzaklastirirlar. Bunlar, siiperoksit ve hidrojen peroksit gibi 6nemli
ROS’lar1 uzaklagtirir veya bunlart daha zayif molekiillere doniigtiiriir. Serbest
radikal hasarmna neden olan zincirleme reaksiyonlarin baglamasini Onler.
Serbest radikallerin neden oldugu hasar1 onarmada antioksidantlarin etkili
olduklar1 gosterilmistir (Gupta ve ark., 2014).
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2.1.Fibromiyalji (FM) hastalarinda antioksidan sistemler

Son yillarda, FM patofizyolojisinde oksidatif stresin rol oynadig
teorisi giderek artan bir ilgi gormektedir. Ozellikle agrimin baglangicinda
oksidatifstresin rol oynadigindan siiphelenilmektedir. Siiperoksit radikalleri
nosisepsiyonun artmasimna neden olur ve proinflamatuar sitokinlerin
aktivasyonunda rol oynar. 85FM hastasinda yapilan bir ¢aligmada, hem artan
malondialdehit (MDA) diizeylerinin hem de azalan SOD aktivitesinin gesitli
tizyolojik siiregleri olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. Ancak antioksidan
sistemle iliskili ROS un dengesiz tiretimi oksidatif doku hasarina neden olur.
Antioksidan yollar, ROS’un olumsuz etkilerini sinirlayabilir ve antioksidan
tepkisini dengede tutabilir. Antioksidanlar viicuttaki serbest radikalleri
oksitleyip uzaklagtirarak agirt ROS’u 6nler. Bu sistemler endojen ve ekzojen
antioksidanlarin yani sira enzimatik ve enzimatik olmayan mekanizmalar
aracih@iyla meydana gelir. Fibromiyalji (FM) hastalarinin = sistemik
metabolik yollarindaki ana enzimatik antioksidanlar siiperoksit dismutaz
(SOD), glutatyon peroksidaz (GSH), GSH rediiktaz ve katalazdir (CAT)
(Bhattacharyya ve digerleri, 2014).

2.2.Endojen antioksidanlar

SOD enzim aktivitesi, fibromiyalji (FM) hastalarinda H,O,’nin neden
olabilecegimukozalhasariortadankaldirabilmektedir. Buenziminaktivitesinin
azalmasi fibromiyaljiye (FM) neden olurken, artan aktivite ise hastalarda
fibromiyaljinin (FM) iyilesme siirecinde rol oynayabilir. Ornegin, fibromiyalji
(EM) skuamoz hiicreli karsinomda mukozal manganez siiperoksit dismutazin
(Mn-SOD) artan ekspresyonu goriilebilmektedir. Ancak kanser dokularinda
Cu-Zn siiperoksitdismutazin aktivitesi normal dokulara gore daha diisiiktiir.
Ancak budegisikliklerin patolojik mi oldugu yoksa homeostazdaki (ig denge)
degisikliklerini yansittigr agik degildir (Janssen ve ark. 2000). NO’nun
inhibisyonu siddetli fibromiyalji (FM) ile iliskilidir ve fibromiyaljinin (FM)
tyilesmesini geciktirir. (Sugatavedigerleri,2003;Kwiecienvedigerleri, 2014).

3.SONUC

Bu nedenle bu galiimada FM ve beslenme arasindaki iligkiye dair
giincel kanitlari, diinya ¢apinda siiregelen temel tartigmalara odaklanarak
giincellemeye ¢aligilmig. FM’nin beslenme eksiklikleriyle iligkisini gosteren
giincel kanitlara bir¢ok kaynaktan ulasilabilir. Son yillarda FM tedavisinde
beslenme yollarinin 6nemli rolii oldugu anlagilmigtir. Fibromiyalji sendromu
(EM), etiyolojisi idyopatik olan romatizmal bir hastalik olup, giivenilir
ve etkili bir tedavisi yoktur. Caligmada literatiir incelendi ve D vitamini,
magnezyum, demir ve probiyotik takviyesinin klinik deneylerinin timit verici
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sonuglar gostermesine ragmen, FM’de diyet takviyelerinin roliiniin tartigmali
olmaya devam ettigi belirtildi. Diyetle ilgili olarak, zeytinyag: kullanimu,
eski bir tahil yerine koyma diyeti, diigiik kalorili bir diyet, vejetaryen bir
diyet, diisitk FODMAP diyeti, glutensiz bir diyet, monosodyumglutamat ve
aspartam i¢ermeyen bir diyet ve azaltilmig Akdeniz diyeti FM semptomlarini
gidermede etkili oldugu goriilmiistiir. Derlenen galigmalarin ¢ogu kronik
agr1, anksiyete, depresyon, biligsel iglevler, uyku diizenleri ve gastrointestinal
semptomlarda 6nemli iyilesmeler gostermistir. Ayrica FM hastalarinda kilo
kaybinin hem inflamasyonun azalmasi hem de yagam kalitesinin artmasiyla
iligkili oldugu goriilmiig; bu da kilonun bu hastalarda fonksiyonel sonuglar1
olabilecegini diigiindiirmiigtiir. Dolayisiyla farkli beslenme stratejileriyle
tyilesmelerin saglanmasi, bu hastalikta hem kilo kaybinin hem de hastaligin
psikosomatik bilegenlerinin 6nemli rol oynayabilecegi hipotezini dogurabilir.
Ek olarak, bu diyetlerin tiimii genellikle bitkisel gidalar, antioksidanlar veya
lif agisindan zengin saglikli beslenme aligkanliklar: olarak kabul edilmistir.
Insanlarin neredeyse tiim diyet miidahalelerinden sonra semptomlarda
tyilesme yagamast ger¢egi, dogru beslenmenin FM tedavisinde 6nemli bir
rol oynayabilecegini diigiindiirmektedir. Ancak yukaridaki ¢aligmalarda
sonuglarin  saglamligini  siirlayan  gesitli  6nyargilar - bulundugundan
bu sonuglar dikkatle yorumlanmalidir. Birincisi, beslenme miidahalesi
caligmalarinin dogas: geregi, cogu ¢aliymanin 6rneklem biiytikliigii sinirlidir
ve korleme olasiligr yoktur. Tkincisi, sonuglar genellikle farkli yontemler
kullanilarak ve olasi kafa karistirict unsurlar dikkate alinmadan analiz edilir. Ek
olarak, ongoriilen diyet miidahalelerine baghlik nadiren degerlendirilir. Son
olarak, olumlu etkilerin uzun siireli mi yoksa gegici mi oldugunu belirlemek
i¢in neredeyse higbir takip ¢aligmasi: bulunmamaktadir. Bu nedenle, beslenme
yonleri FM tedavisinde umut verici tamamlayicr bir yaklagim gibi goriinse
de, hastaligi daha iyi anlamak ve FM sendromunu tedavi etmek igin en
etkili stratejileri gelistirmek igin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Sonug
olarak, yapilan ¢aliymalarda Fibromiyalji (FM), hastalarinda oksidatif stresin
arttig1 bildirilmig ve buna bagl olarak, oksidatif stresi azaltabilecek etkili bir
antioksidan terapi Fibromiyalji (FM) mevcut tedaviye ek bir tedavi segenegi
olabilir. Daha sonra yapilacak ¢aliymalarda, Fibromiyalji(FM)’nin tizerinde
kesin mekanizmanin anlagilmasina yonelik gereken hedeflere 151k tutabilir.
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