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Fibromiyalji; yaygın vücut ağrısı, kognitif iş-
levlerde bozulma, uyku bozukluğu, yorgunluk ve 
anksiyete ile karekterize, nedeni bilinmeyen kronik 
bir sendrom olarak tanımlanmaktadır.1 Etiyoloji-
sinde genetik, nörolojik, psikolojik, uykuyla ilişkili 

ve immünolojik faktörler yer almaktadır.2,3 Günü-
müzde fibromiyaljinin tedavisi bulunmamasına rağ-
men hastaların semptomlarını azaltılmak, yaşam 
kalitelerini ve işlevlerinin korunması amaçlanmak-
tadır.4 Klinik olarak; ilaç tedavileri, fizik tedavi, eg-
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ÖZET Fibromiyalji; yaygın vücut ağrısı, yorgunluk, uyku bozukluğu, 
kognitif işlevlerde bozulma ve anksiyete ile seyreden, etiyolojisi bilin-
meyen kronik bir sendrom olarak tanımlanmaktadır. Kadınlarda erkeklere 
göre 3  kat daha fazla görülmektedir. Fibromiyalji tanısı klinik değerlen-
dirme ile konulmasına rağmen henüz hastalığa ait kesin bir laboratuvar 
testi, radyografik inceleme veya biyolojik bir belirteç bulunmamaktadır. 
Hastalığın en sık görülen semptomu ise kronik ve yaygın kas-iskelet sis-
temi ağrısıdır. Yapılan araştırmalar sonucunda, fibromiyalji hastalarında 
görülen ağrı ataklarının beslenme, besin ögeleri, vücut ağırlığı, vücut yağ 
oranı, oksidatif stres gibi birçok etkenle ilişkili olduğu düşünülmektedir. 
Hastaların diyetindeki bazı besin ögelerinin (iyot, demir, selenyum, mag-
nezyum, çinko, E, C ve D vitamini, aminoasit, triptofan gibi) eksikliği-
nin atakları tetiklediği görülmektedir. Literatürde, özellikle antioksidan 
içeriği yüksek olan diyetle beslenen hastaların fibromiyalji semptomla-
rında azalma olduğu belirtilmiştir. Günümüzde kesin tedavisi olmayan 
fibromiyalji hastalığında, eksikliği tespit edilen besin ögelerinin yerine 
konulmasının, semptomların azalmasında ve yaşam kalitesinin artma-
sında fayda sağlayacağı düşünülmektedir.  Hastaların fibromiyalji sen-
dromu nedeniyle günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmekte 
zorlanmaları, sağlık giderlerinin artması  ve iş kaybına yol açması nede-
niyle fibromiyalji aynı zamanda önemli bir sosyal hastalıktır.  Hareket-
siz bir yaşam tarzını benimsemeleri ve aktivite eksikliği zamanla kas 
yapısında ve gücünde azalmaya yol açmaktadır. Bu derlemenin amacı; 
fibromiyalji hastalarında ağrı ataklarına karşı kullanılan güncel besin tak-
viyelerinin kullanımı konusunda öngörü oluşturmaktır. 
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ABS TRACT Fibromyalgia; it is defined as a chronic syndrome of unk-
nown etiology, which is characterized by widespread body pain, fati-
gue, sleep disturbance, cognitive dysfunction, and anxiety. It is 3 times 
more common in women than men. Although the diagnosis of fibrom-
yalgia is made by clinical evaluation, there is no definitive laboratory 
test, radiographic examination or biological marker of the disease yet. 
The most common symptom of the disease is chronic and widespread 
musculoskeletal pain. As a result of the researches, it is thought that 
the pain attacks seen in fibromyalgia patients are related to many fac-
tors such as nutrition, nutritional elements, body weight, body fat ratio, 
oxidative stress. It is observed that the deficiencies of some nutrients 
(such as iodine, iron, selenium, magnesium, zinc, vitamins E, C and D, 
amino acids, tryptophan) in the diet of patients trigger attacks. In the li-
terature, it has been stated that patients who are fed a diet with a high 
antioxidant content have a decrease in fibromyalgia symptoms. In fib-
romyalgia, which has no definitive treatment today, it is thought that 
replacing the deficient nutrients will be beneficial in reducing the 
symptoms and increasing the quality of life. Fibromyalgia is also an 
important social growth as patients have difficulty in performing daily 
living activities due to fibromyalgia syndrome, increase in healthcare 
costs and job loss. Following a sedentary lifestyle and lack of activity 
leads to a decrease in muscle structure and strength. The purpose of 
this review; to create a prediction about the use of current nutritional 
supplements used against pain attacks in fibromyalgia patients. 
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zersiz ve bilişsel-davranışsal tedavi gibi ilaç dışı  
tedavi yaklaşımları kombine olarak uygulanmakta-
dır.1-4 Fibromiyaljiyi bölgesel ya da multifokal bir kas 
bozukluğundan çok sistemik bir hastalık olarak ele 
alan tedavi protokolleri tercih edilmektedir. Fibromi-
yaljide en etkili tedavi yönteminin multidisipliner 
yaklaşım olduğu düşünülmektedir.4 Fibromiyaljinin 
ana semptomlarından biri, yaygın kas-iskelet  
ağrısıdır. Hastalığın semptomlarından olan ağrı ile 
beslenme arasında çok yönlü bir ilişki olduğu  
varsayılmaktadır.5 Besinlerin antioksidan kapasitesi, 
içeriğindeki vazokonstriktör veya vazodilatör mad-
deler, beslenmenin biyokimyasal, inflamatuar ve ok-
sidatif  etkileri, bazı besin ögelerinin ağrıya yönelik 
nörofizyolojik etkilerinden kaynaklı olduğu düşü-
nülmektedir.5 Obez ya da fazla kilolu fibromiyalji 
hastalarında ağrı, yorgunluk, duygudurum bozuklu-
ğunda artış, uyku ve yaşam kalitesinde azalma daha 
sık görülmektedir.6 Bu nedenle kilo kontrolü sağ-
lanması ve beslenme durumu değerlendirmesi ile 
besin ögesi eksikliklerinin telafi edilip, rezervlerin 
korunarak fizyolojik faaliyetlerin devamlılığının 
sağlanması hastaların semptomlarının iyileşmesinde 
oldukça önemlidir.6,7  

 FiBROMiYaLji VE BEsLENME iLişKisi 
Fibromiyaljinin ana semptomları arasında yaygın 
kas-iskelet ağrısı gelmektedir. Ağrı, doku hasarı ile 
meydana gelen inflamasyonla başlamaktadır. Hasarlı 
bölgede, araşidonik asitten sentezlenen prostaglan-
dinler, lökotrienler ve mast hücrelerinden salınan 
tümör nekrozis faktör alfa, interlökinler, subtans P 
maddesi, bradikinin ve histamin gibi inflamatuar me-
diyatörlerdeki artıştan kaynaklanmaktadır.5 Akut bir 
doku hasarından bağımsız olarak, yetersiz ve denge-
siz beslenme inflamatuar süreci tetiklemektedir.8 Bu 
durum sık sık ağrı mediyatörlerinin salınımına neden 
olarak, santral ve periferik sinirlerde hipersensiti-
zasyona (aşırı uyarılabilirlik), allodiniye (ağrısız 
uyaranın ağrılı algılanması), hiperaljeziye (ağrı du-
yarlılığının artması) ve ağrı eşiğinin düşmesine neden 
olmaktadır.8 Fibromiyalji hastalarının sağlıklı birey-
lere kıyasla serbest radikal seviyeleri daha yüksek, 
antioksidan düzeyleri ise daha düşüktür. Bu durum, 
oksidatif stres artışına neden olmaktadır.9 Oksidatif 
stres ve reaktif oksijen türlerindeki [reactive oxygen 

species (ROS)] yükseliş, inflamatuar süreci başlata-
rak hastalığın semptomlarında ve şiddetinde artmaya 
neden olmaktadır.10 Fibromiyalji hastalarında anti-
depresanlar ve gama- aminobütirik aside ek olarak, 
antioksidanlar ve vitaminlerle kombine edilen tedavi 
programının hastalığın semptomlarını iyileştirmede 
daha etkili olacağı düşünülmektedir.9 Dünya Sağlık 
Örgütü, diyetin vücuttaki ağrıyı modüle etmedeki 
“değiştirilebilir belirleyici” rolüne dikkat çekmekte-
dir.11 Santral sinir sistemi, yüksek lipid içeriği nede-
niyle ROS’a karşı oldukça hassastır.9 Esansiyel yağ 
asitleri olan eikosapentaenoik asitler, araşidonik asit 
ve triptofanın, santral sinir sistemi düzeyinde ağrı gi-
derici etkileri mevcuttur. Triptofan; serotonin, mela-
tonin, triptamin gibi pek çok biyolojik aktif bileşiğin 
ön maddesidir ve triptofanın dönüşümü sonucu olu-
şan serotonin; beslenme, vücut ağırlığı, bilişsel ve 
psikolojik bozukluklar dâhil olmak üzere geniş bir 
yelpaze ile bağlantılıdır.12 Fibromiyalji hastalarında 
serotonin/nörepinefrin gibi nörotransmitterler ara-
sında dengesizlik ve serum/beyin omurilik sıvıla-
rında serotonin metabolitlerinin seviyesinin düşük 
olduğu görülmüştür.13 Bu nedenle fibromiyalji has-
talarında ağrı, depresyon ve kilo artışı, psikolojik, 
duygudurum ve uyku bozuklularının plazma tripto-
fan değerleri/taşınma oranı ve serotonin geri alımın-
daki değişikler ile ilişkili olduğu düşünülmektedir.12 
Yeterli ve dengeli beslenme sonucunda, beyin sero-
tonin düzeyindeki azalma ve beraberinde gelen ağrı, 
iştah ve vücut ağırlığı artışı, duygudurum bozukluk-
ları, depresyon gibi fibromiyaljide sıklıkla görülen 
semptomlar minimuma indirgenebilir veya engelle-
nebilir.12 Bunun yanı sıra vitaminlerin ve besin tak-
viyelerinin hastalığın patofizyolojisi ile ilişkisi 
henüz tartışılmaktadır. Bazı araştırmalar, beslenme 
ile fibromiyalji semptomları arasında ilişki olmadı-
ğını belirtse de bazı araştırmalar ise beslenme ve 
kronik ağrı semptomları arasında ilişki olduğunu sa-
vunmaktadır.12,13 Çeşitli besinler, diyetler ve vita-
minler, fibromiyalji hastaları için semptomların 
hafifletilmesinde umut vadetmektedir.6,12,13 Aynı za-
manda, bitkilerden elde edilen belirli biyoaktif bile-
şik gruplarının da (uçucu yağlar, monoterpenler, 
seskiterpenler, alkaloidler) fibromiyalji hastalarında 
analjezik aktivite ve antioksidan özellikler gösterdiği 
belirtilmiştir.9  
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 FiBROMiYaLji HasTaLaRINDa  
BEsLENMENiN DEğERLENDiRiLMEsi 

Yapılan bazı sistematik araştırmalarda, fibromiyalji 
hastalarının diyetindeki besin ögesi eksikleri tanım-
lanmış (iyot, demir, selenyum, magnezyum, çinko, E, 
C ve D vitamini, dallı aminoasit, triptofan) ve spesi-
fik diyet/besin takviyelerinin faydaları araştırılmış-
tır.6,9 Bu hastalarda kilo kontrolünün sağlanması ve 
beslenme durumlarının değerlendirilmesi oldukça 
önemlidir. Bu amaçla eksik olan besin ögelerinin ye-
rine konulması ve var olan rezervleri koruyarak 
semptomların azaldığı savunulmaktadır.6,7,9  

 FiBROMiYaLjiLi BiREYLERiN BEsLENME  
TEDaViLERiNE YöNELiK  
GüNCEL YaKLaşIMLaR 

Birçok fibromiyalji hastası, teşhis aldıktan sonra 
semptomları kontrol altına almak amacıyla doktor 
önerisi olmadan beslenme şekillerini değiştirdiklerini 
bildirmişlerdir.13 Bazı diyet türleri ile özellikle anti-
oksidan besinler açısından zengin bir diyetle beslenen 
bireylerde semptomların azaldığı rapor edilmiştir.13 
Vücut dokuları için zararlı etkilere sahip olan serbest 
radikallere karşı antioksidan mekanizmalar savunma 
sistemini geliştirirler. Glutatyon peroksidaz [glutat-
hione peroxidase (GPx)], süperoksit dismutaz (SOD) 
ve katalaz, serbest radikallere karşı hücrede temel 
savunma hattını oluştururlar.12,13 SOD ve GPx gibi 
antioksidan savunma sistemi enzimleri, ROS’nin 
inaktivasyonu yoluyla oksidatif stresi önlemektedir.14 
ROS’nin, mitokondriyal fonksiyonu inhibe ederek, bu 
hastalarda tipik olarak görülen kas ağrısı ve merkezî 
sensitizasyona neden olabileceği varsayılmaktadır.12 
Artan ROS, mitokondriyal fonksiyonun bozulmasına, 
kas ve sinir hücrelerinde adenozin trifosfatın [adeno-
sine triphosphate (ATP)] azalmasına neden olarak, 
fibromiyalji hastalarında kronik yaygın ağrıya neden 
olabilmektedir. Bu nedenle antioksidanlar ile ROS az-
altılmasının hedeflenmesi ve mitokondriyal disfonk-
siyonun iyileştirilmesini hedef almak, bu hastaların 
kronik ağrılarını azaltabilmektedir.13 

 BEsiN öGELERi DEsTEği 
Besin destekleri, fibromiyalji semptomlarının hafif-
letilmesinde umut olmasına rağmen kesin bir kanıt 
bulunmamaktadır.1,3,8  

ViTaMiN C VE E  
Vitamin C ve E takviyesi, plazma ve eritrositlerdeki 
enzimatik antioksidanları düzenleyerek fibromiyalji-
nin neden olduğu oksidatif stresi azaltmada etkilidir.15 
Bir araştırmada, fibromiyaljili 32 kadın üzerinde ya-
pılan çalışmada, katılımcılar 12 hafta boyunca vita-
min C ve E verildiğinde, eritrositlerde antioksidan bir 
enzim olan koruyucu GPx aktivitesinde artış olduğu 
gözlenmiştir.16 Ayrıca E ve C vitamini kullanımı ile 
beraber yapılan egzersizlerin ağrı seviyesinde azalma 
sağlayabileceği, fakat fibromiyalji semptomlarında 
anlamlı bir iyileşme gözlemlenmediği bildirilmiştir.16 

MaGNEzYuM, KaLsiYuM VE TRipTOFaN 
Fibromiyalji tedavisinde çalışılan bir diğer nonfarma-
kolojik yaklaşım, magnezyum ve kalsiyum takviyele-
ridir.17 Magnezyumun N-metil-D-aspartat (NMDA) 
reseptörü antagonistleri içermesinin analjezik etki-
sine sahip olmasına neden olduğu düşünülmektedir. 
Sodyum/kalsiyum girişine ve potasyum çıkışına izin 
veren NMDA reseptörleri santaral sinir sisteminde 
bulunmaktadır.17,18 Fibromiyaljide meydana gelen 
merkezî duyarlılaşma, NMDA reseptörünün uyarıl-
masının bir sonucu olarak artan hücre içi kalsiyum 
ile doğrudan ilişkilidir. NMDA reseptörünün inhi-
bisyonu, merkezî duyarlılığı azaltarak aşırı ağrı his-
sini azaltabilmektedir. Magnezyum ile NMDA 
reseptörlerinin bloke olması glutamat, P maddesi ve 
kalsitonin gen-related peptid depolarizasyona neden 
olarak NMDA kanalının açılmasına sebep olmakta-
dır.16-18 Yani magnezyum eksikliği, P maddesi kon-
santrasyonunda artışa neden olarak fibromiyaljinin 
ağrı şiddetinin artmasına neden olmaktadır. Bu ne-
denle fibromiyalji hastalarında semptomların yöne-
timinde magnezyum önemli rol oynamaktadır.18 
Fibromiyalji hastası 22 kadın üzerinde yapılan rando-
mize kontrollü bir çalışmada, triptofan ve magnez-
yumdan zengin bir diyetin kaygı, benlik algısı, yeme 
bozukluğu belirtileri, yorgunluk ve psikolojik rahat-
sızlıklarda iyileşme sağladığı görülmüştür. Bu nedenle 
bir serotonin öncüsü olan triptofanın yeterli miktarda 
alınmasının, fibromiyalji semptomlarının hafifletme-
sine yardımcı olabileceği düşünülmektedir.19  

ViTaMiN D 
Fibromiyaljinin patofizyolojisinde D vitamininin çe-
şitli mekanizmaları öne sürülmektedir. Fibromiyal-



jide D vitamini eksikliği ve semptom şiddeti ile se-
rotonin düzeyindeki azalmanın bağlantılı olduğu ka-
nıtlanmıştır.20 Fibromiyaljili bireylerde D vitamininin 
olası öneminin araştırıldığı bazı randomize plasebo 
kontrollü çalışmalarda, normal referans aralığındaki 
D vitamini düzeylerinin fibromiyalji hastalarında ağrı 
algısı ve fiziksel işlev üzerinde önemli bir rahatlatıcı 
etki sağladığı sonucuna varılmıştır.21-23 Ayrıca D vi-
tamini takviyesi ve antidepresan kombinasyonunun, 
fiziksel ve psikolojik semptomlarda daha fazla iyi-
leşme sağlandığı belirtilmiştir.21 

FOLiK asiT VE KOBaLaMiN 
Folik asit (B9) ve kobalamin (B12), fibromiyalji yö-
netiminde potansiyel etkileri olduğu düşünülen 
önemli vitaminlerdir. Bir klinik çalışmada, fibromi-
yalji hastalarına oral B9 takviyesi ile B12 enjeksiyon-
larının semptomların giderilmesinde faydalı olduğu 
bildirilmiştir.24 Sağlıklı bireylerden alınan serum 
plazması ve beyin omurilik sıvısı analizi, homosis-
tein, vitamin B9 ve B12’nin serum ve beyin omurilik 
sıvısı konsantrasyonları arasında bir ilişki olduğunu 
ortaya koymaktadır.22-24 Fibromiyaljili hastaların beyin 
omurilik sıvısı-homosistein konsantrasyonları ile yor-
gunluk seviyeleri arasında pozitif bir ilişki olduğu vur-
gulanmıştır. B12 vitamini eksikliği ve homosisteinin 
verimli bir şekilde metilasyonunun olmaması, beyin 
omurilik sıvısındaki homosistein seviyesindeki artışın 
bir nedeni olabilmektedir. Fakat B12 eksikliği ile fib-
romiyalji arasında bir bağlantı olduğunu kanıtlayan 
yeterli araştırma bulunmamaktadır.6 

KOENziM Q10 
Koenzim Q10, antioksidan özelliklere sahiptir ve mi-
tokondriyal ATP üretiminde elektron taşıma zinciri 
bileşenlerden kompleks I ve II arasındaki elektron ta-
şıyıcısıdır. Çeşitli stresörler tarafından vücuttaki ko-
enzim Q10 seviyelerini etkileyebilmektedir.13,25 

Fibromiyalji hastalarında koenzim Q10 eksikliğine 
bağlı mitokondriyal disfonksiyon semptomlarında 
artış gözlenmiştir.6,25 Koenzim Q10 takviyesinden 
sonra ise semptomlarda iyileşme olduğu görülmüş-
tür. Bu durumun, koenzim Q10’un mitokondriyal 
elektron taşıma zincirindeki rolü ve iskelet kasındaki 
yüksek mitokondri konsantrasyonuyla ilişkili olduğu 
düşünülmüştür. Bu hastalarda semptomları hafiflet-
mek için koenzim Q10 önerilmektedir.13,26,27 

DEMiR 
Demir, serotonin ve dopamin sentezinde yer alan en-
zimler için önemli bir kofaktördür.24 Demir eksikli-
ğinin ruh hâli ve davranış değişikliklerine, demirin 
triptofan hidroksilaz yoluyla serotonin sentezi, tiro-
zin hidroksilaz yoluyla da nörepinefrin ve dopamin 
sentezinde rol almasından kaynaklandığı belirtil-
mektedir. Yapılan çalışmalarda, fibromiyaljili hasta-
ların beyin omurilik sıvısında dopamin, nörepinefrin 
ve serotonin içeren biyojenik amin metabolitlerinin 
konsantrasyonlarının azaldığı belirtilmiştir.6 Bu 
durum, hastalarda sürekli ve yaygın ağrı, hareket 
kaybı, immobilite, kaslarda ve eklemlerde bozulma, 
ilaç bağımlılığı, uyku bozukluğu, immün sistem bas-
kılanması, iştahsızlık ve beslenme bozukluğu, sosyal 
izolasyon ve depresyona sebep olmaktadır.6 Aynı za-
manda demir, magnezyum, kalsiyum, D vitamini ek-
sikliği de semptomların şiddetlerinin artmasında 
etkili olmaktadır.6,9,28 

DiğER EsER ELEMENTLER 
Selenyum, çinko ve magnezyum gibi bazı eser ele-
mentler hücrelerdeki redoks dengesi ve ATP üretimi 
için önem teşkil etmektedir.24 Fibromiyalji  hastaları-
nın kanında veya idrarında anormal eser element se-
viyelerinin görülmediği, bu nedenle eser element 
anormalliklerinin fibromiyalji gelişiminde önemli bir 
rol oynadığı belirtilmiştir.13   

paLMiTOiLETaNOLaMiD 
Palmitoiletanolamid (PEA), merkezî ve periferik sis-
temlerde önemli bir antiinflamatuar, analjezik ve 
nöro-koruyucudur. PEA, mast hücre aktivasyonunun 
up-regülasyonu yoluyla antiinflamatuar ve antihipe-
raljezik etkileri sayesinde biyobelirteç olarak görül-
mektedir.29 Preklinik ve klinik çalışmalar, PEA’nın  
inflamatuar yanıtları, yaygın ağrıyı, nöropatik ağrıyı 
ve fibromiyalji semptomlarını kontrol etmek için te-
rapötik bir yaklaşım olarak daha fazla dikkat etmek 
gerektiği belirtilmiştir.9,28-30 

 sONuÇ 
Literatürde, antioksidan besinler açısından zengin 
beslenen kişilerde fibromiyalji semptomlarında kli-
nik iyileşme olduğu rapor edilmiş olup, fibromiyalji 
tedavisinde multidisipliner tedavilerin daha etkili ol-
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duğu görülmektedir. Günümüzde kesin tedavisi ol-
mayan fibromiyalji hastalığında, eksikliği tespit edi-
len besin ögelerinin yerine konulması, semptomların 
azalması ve yaşam kalitesinin artmasında faydalı ola-
caktır. Tedavinin bir parçası olan besin destekleriyle 
ilgili daha sistemli çalışmaların yapılması literatüre 
katkı sağlayacaktır. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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