FiBROMIiYALJI SENDROMU VE BESLENME
FiBROMIiYALJI SENDROMU NEDIR?

Fibromiyalji sendromu yaygin kas iskelet agrisi, kronik stresin tetikledigi yorgunluk ve uyku
bozuklugu gibi ¢cok sayida hassas noktanin varlig: ile karakterize, kronik ve romatizmal bir
hastaliktir.

FiBROMIiYALJi SENDROMU TEDAVISI

Hastaligin tedavisi, hastanin ihtiyacina goére multidisipliner ve ¢ok yonlii bir yaklasim

icermektedir. Farmakolojik tedavi, beslenme, egzersiz ve psikolojik destek tedavi planina
dahil edilebilmektedir.

Yapilan ¢aligsmalarda fiziksel aktivite yapan kisilerde inflamasyona sebep olan proteinlerin
azaldig1 bildirilmistir. Aerobik, kuvvetlendirme egzersizleri ve 6z farkindalik, omurga
esnekligi ve germe egzersizleri gibi aktivitelerin agriy1 azalttigi ve non-steroid antiinflamatuar

ilag (NSAII) kullaniminin azaldig: bildirilmistir.

Stres sebebiyle viicutta salgilanan asir1 kortikosteroid, hipokampiiste ve prefrontal kortekste
kiiglilmeye sebep olmaktadir, kroniklesen stresse depresif ruh haline ve hipotalamus — hipofiz
—adrenal (HPA) aksinda bozukluklara yol agmaktadir. Meditasyon ile beyinde olumlu
degisikliklerin oldugu, kan basinci ve kalp hizinin diizenlendigi, kortizol ve sitokin

diizeylerinin azaldig1 ve hafizanin arttig1 goriilmiistiir.

Gasrointestinal sistemdeki bozukluklar, fibromiyalji sendromunun sebepleri arasindadir.
Endiistriyel gidalarda siklikla kullanilan yiiksek miktarda fruktoz surubu, bu bozuklugun
basinda sayilmaktadir. Viicuda giren yiiksek miktarda fruktoz, triptofanin bagirsaktan
emilmesini engelleyerek serotonin diizeylerinin diismesine neden olur. Mutluluk hormonu
olarak bilinen serotonin gelisim, kardiyovaskiiler sistem, sindirim ve endokrin fonksiyonlar,
duyunun kavranmasi ve saldirganlik, aglik, cinsellik, uyku, ruh hali, bilis ve hafiza gibi pek
cok onemli fizyolojik rollere sahip olan bir molekiildiir. Bu sebeple beslenme diizenlenmeli ve

gerekirse de baz1 karbonhidratlarin alim1 kisitlanmalidir.

Diisiik B12 vitamini, magnezyum ve selenyum minerali diizeyleri gibi ¢esitli vitamin ve
mineral eksikliklerinin, obezite, yiiksek karbonhidrat alim1 ve yetersiz protein alimi gibi
beslenme hatalarinin, viicutta agir metal birikiminin ve ¢evre kirliligine maruz kalmanin

fibromiyalji sendromunun semptomlarinin siddetlenmesine sebep oldugu diistiiniilmektedir.



Viicudun koruyucu elemani olarak bilinen, parasempatik sinir sisteminin bir elemani ve en
uzun kraniyal sinir olan vagus siniri viicuttaki bir¢ok sistemin ¢alismasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Fibromiyalji sendromunda var olan sempatik hiperaktivite ve parasempatik
hipoaktiviteyi dengeye getirebilmek i¢in ¢esitli vagus siniri uyarimi ¢alismalar1 da

yapilabilmektedir.
BESLENME ONERILERI

Uzak durulmasi gerekenler:

Yiiksek friiktoz surubu iceren endiistriyel gidalar ve rafine seker

Fazla miktarda tuz ve monosodyum glutamat (MSG) (E621), sodyum benzoat (E211),
sodyum nitrit (E250), sodyum nitrat (E251), sodyum aljinat (E401), , disodyum fosfat (E339)
gibi katki maddeleri

Yag orani yiiksek ve kizartilmis yiyecekler

Arpa, cavdar, bugday gibi gluten igeren liriinler

Fazla miktarda kafein

Alkol

Agir metaller (biiytik baliklar, kabuklu deniz iirtinleri, zararli kozmetikler, deterjanlar...)

Tiiketilmesi gerekenler:

Kaliteli protein kaynaklart (Yumurta, hindi, balik...)

Probiyotik kaynaklar1 (Dogal sirke, yogurt, tursu...)

Kuru baklagiller ve kok sebzeler (Nohut, pancar, kereviz...)

Kaliteli doymamis yaglar (Zeytinyagi, ¢orek otu yagi, susam yagi...)
Yeterli omega — 3 tiiketimi (Uskumru, sardalye, semizotu...)

Yiiksek antioksidan kapasitesine sahip meyveler (Aronya, visne, kiraz...)
Kabuklu kuruyemisler (Ceviz, findik, badem...)

Yeterli su (Kilogram basina 35 mL)



Fibromiyalji tanil1 hastalarin yeterli ve vakitli uyumalari, stres kontrollerini saglamalar1 ve

egzersiz yapmalar iyilesme siirecine ciddi katkilar saglayacaktir.
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1. Gorsel: Fibromiyalji



2. Gorsel: Metilkobalamin (B12 Vitamini)

3. Gorsel:
Magnezyum




4. Gorsel: Selenyum




