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OZET

Fibromiyalji sendromu, kronik yaygin kas-iskelet agrisiile karakterize
multisistemik bir hastaliktir. Fibromiyalji hastalarina yonelik uygulanan tedavi yontem
arastirmalart devam ederken, yakin donemde diyet-fibromiyalji iliskisi olabilecegi de
distiniilmistiir. Calismamizin amaci; fibromiyalji sendromlu hastalarin besin tiikketim
durumlarinin saptanmasi, alinan bazi antropometrik Ol¢limlerin (viicut agirligi, boy
uzunlugu, beden kiitle indeksi) standarda uygunlugunun degerlendirilmesi ve fiziksel

aktivite diizeyinin incelenmesidir.

Fibromiyalji Sendromu ile ilgili yaptigimiz bu ¢calisma Van Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fizik Tedavi Bolimii ve Romatoloji Boliimii Poliklinikleri’ne fibromiyalji
bulgular ile bagvuran ve fibromiyalji tanis1 alan yas ortalamalar1 33,7+6,4 yil olan 100
kadin birey lizerinde gerceklestirilmistir. Calismay1 kabul eden bireylere; genel bilgiler,
beslenme aliskanliklari, fiziksel aktivite durumlar1 ve antropometrik 6l¢iimlerine (boy,

kilo ve BKI) iliskin veriler anket formu ile arastirmaci tarafindan toplanmustir.

Katilimeilarin ¢ogunlugu (%72) ev hanimi iken, %93’tinde yorgunluk ve kas
agrilari, %91’inde uyku bozukluklari oldugu goriilmiistiir. Bireylerin %98’1 kirmiz1 et
tilketirken, %99’unun meyve ve %100’iiniin sebze tikettigi gozlenmistir. Bireylerin
%99’u aygicek yagi tiiketirken, %93’liniin zeytinyag tiikettigi gézlenmistir. Bireylerin
%411 diizenli egzersiz yaptigin1 belirtmistir. Katilimcilarin %59 unun BKI’si 25,0-29,9
kg/m*> ve %8’inin 30,0-39.9kg/m> oldugu goriilmiistiir. Bireylerin BKI’lerinin
fibromiyalji hastalik belirtilerinden yorgunluk (p=0,011), anksiyete (p=0,000) ve
depresyon (p=0,000) ile arasinda anlamli iliski oldugu goriilmistiir. Fibromiyalji
tedavisinde, semptomlarin azaltilmasi1 ve yasam kalitesinin arttirilmasinda hastalarin
tan1 sonrasinda diyetisyene yoOnlendirilmesi, beslenme durum degerlendirmesi

yapilirken BKI’nin de dikkate alinmasi gerektigi sonucuna varilmustir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, Beslenme durumu, Antropometrik 6l¢iimler



ABSTRACT

EVALUATION OF NUTRITIONAL STATUS OF FIBROMIALGIA PATIENTS

Fibromyalgia syndrome is a multisystemic disease which is characterized by a
common chronic muscle-skeleton pain. While working on new treatment methods for
fibromyalgia patients, recently it has been thought that there might be a relationship
between diet and fibromyalgia. In this research,we aim to determine food consumption
conditions, assessment of some anthropometric measures (bodyweight, stature, Body
Mass Index) in terms of their suitability to standards and analysis of level of physical

activities.

The current research on fibromyalgia syndrome relies on a sample of 100 female
individuals with average age of 33.7+6.4 who applied to the Rheumatology Clinic under
the department of Physiotherapy at Van Training and Research Hospital. Data on
general information, dietary habits, level of physical activities, and anthropometric
measures (height, weight, and BMI) was gathered by the researcher from individuals

who were volunteered.

Most of the participants (72%) were housewife and 93% of participants
complained about fatigue and myalgia, and 91% of the participants were observed to
have sleep disorder. Data indicates that 98% of individuals consume meat, 99% of them
consume fruits and 100% of them consume vegetables. It was observed that 99% of
individuals consume sunflower seed oil and 93% of individuals consume olive oil. 41%
of individuals reported that they have regular physical exercises. Statistical data
indicates that 59% of participants have a BMI of 25.0-29.9 kg/m? while 8% of
participants have a BMI of 30.0-39.9 kg/m2. An analysis on the relationship between
individuals’ BMIs and signs of fibromyalgia disease shows that there is a statistically
significant relationship between BMI and fatigue (p:-0.011), anxiety (p:0.000), and
depression (p:0.000). It is concluded that for treatment of fibromyalgia disease, in order
to improve individuals’ standards of living and minimize the symptoms, patients should
be directed to dietitians in post-diagnosis period in addition to taking BMI assessment

into consideration while assessing nutritional status.

Key words: Fibromyalgia, Nutritional status, Anthropometric measures
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1. GIRIS

Hastalik kokeni ve tedavi yontemi heniiz tam bilinmeyen fibromiyalji sendromu
(FMS), c¢oklu agr1 durumu ile eslik eden uyku bozukluklari, depresyon, kronik
yorgunluk, bilissel disfonksiyon gibi bir¢ok bulgu ile birlikte hastalarin yasam kalitesini
onemli Glgiide etkilemektedir (1). Fibromiyalji (FM) hastalarinda tedavi igin gelistirilen
uygulamalardan bir kismi; biligsel davranisgi terapi, aerobik egzersizler, antidepresan

kullanimi1, akupunktur, hasta egitimi, besin destegi kullanimi ve diyet tedavileridir (2).

FMS kokeninde oksidatif stresin rol aldigi hipotezini gii¢lendiren ¢alismalarin
artmastyla beraber diyetin antioksidan seviyesinin ve igeriginin arttiritlmasi goriisii
ortaya ¢ikmustir (3). Fibromiyalji goriilme sikligmin giderek artmasi, hasta bireylerin
yasam kalitesinin Onemli Olgiide etkilenmesi ve yogun fizik tedavi siirecinin
olusturdugu zorluklar gibi nedenler, fibromiyalji tedavi siirecinde uygulanma kolayligi

saglayan beslenme tedavisinin dikkate alinmasi ve arastirilmasi gerektigini ortaya

koymustur (1).

Fibromiyalji hastalarinda beslenme durumunun degerlendirilmesi konusu ile
ilgili olan bu caligmaya “Fibromiyalji hastaligi olan hastalarin beslenme durumunun
etkilendigi, bu durumun yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olabilecegi, hastaligin
seyriyle birlikte yasam kalitesini ve fonksiyonel durumunu olumsuz etkiledigi, bunun
yaninda fibromiyaji hastalarinda hangi besin gruplarinin daha sik tiiketildigi” hipotezi

ile baglanmistir.

Bu c¢alismanin amaci; fibromiyalji sendromlu hastalarin  besin tiiketim
durumlarinin saptanmasi, tiiketilen besin 0gesi igeriklerinin belirlenmesi, alinan bazi
antropometrik olglimlerin (viicut agirhigi, boy uzunlugu, Beden Kitle Indeksi (BKI))
standarda uygunlugunun degerlendirilmesi ve bu hastalarda beslenme durumu ile

fiziksel aktivite diizeyinin iligkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Fibromiyalji
2.1.1. Tarihcge

Fibromiyalji ilk olarak Froriep tarafindan 1843 yilinda romatizmal bir hastalik
olarak ve kasta agrili noktalarla birlikte olmasiyla tanimlanmistir (4). 1800°1i yillarda
basta Avrupa’da olmak iizere FMS bulgularina uyan pek c¢ok tanimlama yapilmistir.
1904 yilinda Sir William Gowers, fibroz dokuda inflamasyondan kaynaklandigini
sOylemis ve ilk kez fibrozit tanimini ileri siirmustiir (5). 1920 tarihlerinde “miiskiiler
romatizma”, ‘“nonartikiiler romatizma”, 1950-1960’larda “psikojenik romatizma”
kavramlariyla tanimlanmistir (6). Gowers ile ‘fibrositis’ tanimi kullanilmasi bir
patolojik temele dayandigi diislincesiyle, yaygin kullanim kazanmustir (7). Yaklasik
yarim yiizyll boyunca ‘fibrositis’ tanimi kullanilmistir. Lewis ve Kellgren 1930’lu
yillarda derin kas dokusu i¢ine hipertonik salin enjeksiyonu sonrasi gelisen yansiyan
agriyr tanimlamiglardir. Lewis ve Kellgren 1950’1 yillarda hastalardaki psikolojik
degisiklikleri sorgulamaya baslamislardir (8). 1980°’li yillarda FMS ile ilgili tam
kriterleri pek ¢ok arastirmaci tarafindan ortaya atilmistir. Sonrasinda 1990 yilinda
American College of Rheumatology (ACR) tarafindan fibromiyalji tanim1 benimsenmis,
cok merkezli 6lgiit komitesi tarafindan fibromiyalji siniflandirma 6lgiitleri yayinlanmis
ve bu olgiitler genel kabul gorerek, ACR 1990 yili kriterleri adi ile yaygin olarak
kullanilmaya baslanmigtir (9).

2.1.2. Tanim

Fibromiyalji kelime olarak, Latince kokenlidir; fibre: lif, myos: kas, algos: agri,
ia: durum demektir (10). Fibromiyalji terimi genelde kadinlarda karsilasilan, belirgin
bir patolojiyle ortaya konamayan, iyi lokalize edilemeyen birgok agri yakinmalarini
tanimlamakta kullanilmaktadir (11). Fibromiyalji sendromu, kronik yaygin kas-iskelet
agris1 ile karakterize multisistemik bir hastaliktir (12). Viicudun farkli bolgelerinde
dokunmaya karsi hassasiyet, yaygin agrilar, ve somatik sikayetler gibi farkl

semptomlari igermektedir (11).

American College of Rheumatology 1990 yilinda fibromiyalji sendromu

simiflandirma kriterlerini; kokeni ve tedavi yontemi tam olarak bilinemeyen, 11-18



hassas noktada gozlenen ve en az 3 ay boyunca devam eden yaygin agri durumu olarak
tanimlamustir (9,13). ACR 2010 tani1 kriterlerine gore ise FMS tanist alinabilmesi igin 3
kritere sahip olmas1 gerekmektedir. Bu kriterler; 1-) Yaygin Agr1 Ol¢egi’nde >7 puan ve
Belirti Siddeti Olgegi’nde >5 puan veya Yaygin Agri Olgegi'nden 3-6 puan arasi ve
Belirti Siddeti Olgegi'nden >9 puan almak; 2-) Semptomlarm en az 3 ay boyunca
benzer siddetlerde devam etmesi; 3-) Hastanin agrilarin1 agiklayacak var olan bir
hastaligin bulunmamasi olarak siniflanmaktadir (14,15). Sabah tutuklugu, bas donmesi,
bas agrisi, karin ve gogiis agrilari, irritabl bagirsak ve mesane sendromu, sikka
semptomlari, ¢ene agrisi, Raynaud fenomeni, retikiiler deri renk degisikligi,
hipermobilite sendromu, deri duyarliligi, huzursuz bacak sendromu, ellerde subjektif
sislik hissi, paresteziler, dismenore, mitral valv prolapsusu gibi semptom ve sikayetler
de hastaliga eslik etmektedir (16,17, 6).

2.1.3. Epidemiyoloji

Hastalarda kronik yaygin agrinin ve FMS semptomlarinin baslangi¢c zamaninin
bilinememesinden dolay1 insidansin tam olarak belirlenmesi olduk¢a zordur. Bu nedenle
FMS’de prevalansin bildirilmesinin daha dogru oldugu diisiintilmektedir (18). Yapilan
calismalar, %5’e yakin prevalans oldugunu goéstermesine ragmen, FMS’nin goriilme
sikligt %1-2 oranlarinda oldugu tahmin edilmektedir (19, 20). FMS o6zellikle orta
yaglardaki kadinlarin hastaligt oldugu diisiiniilse de g¢ocuk ve yasl bireylerde de
goriilmektedir (21).

Yapilan calismalar sonucunda FMS’nin tiim diinyada goriilme prevalansinin
%0,5-5,8 arasinda oldugu saptanmistir (21-24). Yedi milyon FMS’li hastanin oldugu
diistiniilen Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yapilan ¢aligmalarda prevalans
erkeklerde %0,5, kadinlarda %3.,4 ve ortalama %2, Kanada’da kadinlarda %4.,9,
erkeklerde %1,6 ve ortalama %3,3 olarak bildirilmektedir (25, 26). Bu durum Tiirkiye
tizerinde degerlendirildiginde Topbas ve ark. yaptiklar1 bir ¢calismada, FMS prevalansi
20-64 yas aras1 kadinlarda %3,6’dir. Bu oran 50-59 yas arasinda en fazla olmak iizere
%10,1, 20-29 yas arasinda %0,9 olarak saptanmistir.(27) Bunun yaninda Tiirkiye’de her
yil yaklasik olarak yiiz bin kisiye FMS tanis1 konmakta ve bu sayinin zamanla artmakta
oldugu bildirilmektedir (28).



Ayrica, FMS prevalansi yasla birlikte artig gostermekte, 60 yas lizerindeki kadin
bireylerde %7’ye yaklagsmaktadir. Romatoloji kliniklerinde %20, dahiliye kliniklerinde
%6, aile hekimligi kliniklerinde %2 oraninda goriildiigii bildirilmektedir. Ispanya,
Meksika ve Avustralya’da FMS’nin toplumda %10.2-14.9 araliginda degisen oranlarda
gozlendigi bildirilmistir. Benzer sekilde, FMS hastalar1 arasinda yapilan bir ¢alismada
kadin ve erkek hastalardaki agrinin siddeti benzer oldugu goriiliirken, tiim viicutta agri,
asir1 yorgunluk ve IBS (Irritabl Bagirsak Sendromu) sikayetleri kadinlarda daha sik
karsilagilmaktadir (29).

Fibromiyalji gorilme sikligmmin giderek artmasi, hasta bireylerin yasam
kalitesinin onemli ol¢iide etkilenmesi ve yogun fizik tedavi siirecinin olusturdugu
zorluklar gibi nedenler, fibromiyalji tedavi siirecinde uygulanma Kkolayligi saglayan

beslenme tedavisinin dikkate alinmasi ve arastirilmasi gerektigini ortaya koymustur (1).
2.1.4. Etiyoloji

Yaygin agr1 ve hassasiyet ile karakterize bir sendrom olan FMS’nin etiyolojik
mekanizmalar1 tam olarak bilinmemekte, bu konuda son zamanlarda 6nemli gelismeler
kaydedilmektedir. FMS’nin etiyoloji ve patogenezinin multifaktoriyel oldugu ve farklt
subgruplarda farkli faktorlerin rol oynadigi 6ne siiriilmiistiir. Bu zamana kadar yapilmis
fizyopatolojik mekanizmalar1 agiklayan g¢alismalardan elde edilen sonuglar; FMS’de
noroendokrin ve otonom disfonksiyonun patogenezde rol oynadigi ve genetik olarak
predispoze kisilerin ortamsal, fizyolojik, psikolojik streslere maruz kalmalar ile
fibromiyalji sendromu gelistigi yoniindedir (30, 31). Ayrica fibromiyalji hastaliginda
genetik faktorler, mental stres, travma, inflamasyon, enfeksiyon gibi faktorler
noroendokrin anormallikleri tetikleyebilmekte veya modiile edebilmektedir (32).
Bununla beraber FMS’nin etiyolojisi tam olarak bilinmedigi i¢in uyku bozukluklari, kas
mikrotravmalari, fiziksel ve psikolojik travmalar, infeksiyonlar, ndorotransmitter
diizensizlikleri, agri modulasyon bozukluklar1 ve immun sistemdeki diizensizlikler gibi

bazi hipotezler ileri stiriilmektedir (33).

Fibromiyalji sendromu etiyopatogenezinde; kas oksijenizasyon degisiklikleri,
biyokimyasal, psikolojik, hormonal ve immiinolojik faktorlerin etkili olabilecegi ileri
stirilmektedir. FMS’de farkli psikolojik bozukluklar, 6zellikle de depresyon %30-40
oraninda ortaya ¢ikabilmektedir (34). Fibromiyalji sendrom patogenezini



aciklayabilmek i¢in arastirmacilar yapilan arastirmalar neticesinde periferik ve santral
teoriler olusturmuslardir. Santral teoriler kapsaminda ndropeptid Seviyesindeki
degisiklikler, noroendokrin disfonksiyonu, uyku bozukluklari, santral sensitizasyon ve
santral sinir sisteminin disfonksiyonundan siiphe edilirken; periferik teoriler
kapsaminda ise immunolojik disfonksiyon, otonomik fonksiyon bozukluklari, kas
dokusu ve kas fonksiyon bozukluklari ile FMS patogenezi agiga kavusturulmaya
calisilmaktadir (35).

2.1.5. Klinik Bulgu

FMS hastalarina fibromiyalji tanist ¢ogunlukla 40-501i yaslarda artan bulgular
sonucu konulmaktadir (36). FMS’de kronik yaygin kas iskelet sistemi agrisi, bitkinlik,
yorgun uyanma, yorgunluk, sabah sertligi, yumusak dokularda sislik hissi, titreme, asir1
terleme, karincalanma, kronik bas agris1 (migren), ekstremitelerde sogukluk hissi,
temporamandibuler eklem agrisi, irritabl barsak sendromu, premenstruel sendrom,
dismenore, dizuri (kadin uretral sendromu), solunum ve kardiyak sistemi semptomlari,
anksiyete, sikka semptomlari, Raynaud fenomeni seklinde pek ¢ok farkli semptom
gozlenebilmektedir (37).

Hastaligin en 6nemli semptomu; kronik yaygin kas-iskelet sistemi agrisidir.
Agriin yaygimligt; hem alt hem iist viicut yarisinda, viicudun hem solunda hem saginda
ve aksiyal iskelette agri1 olmasi, kronik olmasi ise 3 aydan daha uzun siiredir devam
ettigini gostermektedir. Agr1 hissedilen bolgeler; boyun, bel, alt ekstremite, sirt, gogsiin
On tarafi, dirsek ve ¢enedir. Agri genis bir alanda yaygindir ve hasta agri siirlarini tam
olarak ¢izemez. Agri siddetinin romatoid artrit (RA) hastalarindan yaklasik iki kat daha
fazla oldugu bildirilmistir (38).

Tutukluk ise agriya eslik eden onemli diger bir yakinmadir. FMS’de %75-85
arasina goriilmektedir. Daha ¢ok sabahlar1 goriilen tutukluk bazi hastalarda tiim giin
siirebilmektedir. Hastalarin yaklagik yarisinda yumusak doku sisligi hissi olup goriilme
sikligi %50°dir. Sislik hissi genellikle ekstremitelerdedir (39). FMS’li hastalarin
yaklagik olarak %75-90’inda orta ve ciddi diizeyde halsizlik, yorgunluk, bitkinlik
gozlenelebilir (9).

Yapilan bir ¢alismada fibromiyalji tanili 459 yetiskin kadin bireyde goriilen

psikolojik ve fiziksel semptomlar degerlendirilerek kontrol grubunda yer alan saglikli
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214 yetiskin kadin birey ile kiyaslanmistir. Caligmanin sonunda fibromiyalji tanili
hastalarin yorgunluk, agri, depresyon, Saglikla iliskili yasam kalitesi ve anksiyete
degerlendirme sonuglarinin kontrol grubunun sonuglariyla onemli derecede farkli
oldugu tespit edilmistir. Bunun yaninda hastalarda fiziksel durumun psikolojik duruma

nazaran daha fazla olumsuz etkilendigi bildirilmistir (40).
2.1.6. Tedavi Yontemleri

FMS’deki tedavi c¢alismalarinin ilerlemesine en biiylik engel, hastaligin
etyopatogenezi ile ilgili bilgilerin giivenilir ve yeterli olmamasidir. Buna ragmen
FMS’deki tedavi yontemleri ile ilgili ¢alismalar 1986 yilindan beri yayinlanmaktadir.
Bu caligmalar1 farmakolojik ve diger tedavi yontemleri ile degerlendirmek miimkiindiir

(41).

Farmakolojik tedavi siirecinde ilk basamak taniy1 dogrulayip anksiyete,
depresyon, uyku bozuklugu gibi komorbiditeleri tespit edebilmektir (42,43). En uygun
ve yararli olan ise farmakolojik tedaviyi hastanin semptom ve bulgularina gore
diizenlemektir (44,45).

Fibromiyalji sendromunda sorunlarin hastadan hastaya g¢esitlilik gostermesi
nedeni ile karmasgik bir spektrum bulunmaktadir. Bundan dolay1 biitiin hastalara yonelik
etkili bir tedavi stratejisi yoktur. Fibromiyalji sendromundaki temel patofizyolojik
anormallikler ve altinda yatan mekanizmalar bilinmediginden tedavi de varsayim
diizeyindeki mekanizmalara dayanmaktadir (46). Tedavide multidisipliner ¢alisma
yiritiilmeli, ekipte fizyoterapistin yani sira, sosyal hizmet uzmani, psikolog, is ugrasi
terapisti, endokrinolog ve diyetisyen bulunmasi gerekmektedir (17).

Hasta egitimi, kognitif davranig tedavileri, psikoterapi, egzersiz, fizik tedavi
uygulamalari, hidroterapi ve farmakolojik tedavi baslica tedavi yontemleri arasinda yer
almaktadir. Farmakolojik tedaviler; antidepresanlar, hipnotikler, analijezikler, kas
gevseticiler, biiyiime hormonu, SHT3 reseptor blokerleri gibi biofeedback, superoksid
dismutaz, EMG (elektromiyografi), psikoterapi, akupunktur, lazer, infraruj, aqua terapi,
hidroterapi, ultrasound, yiirtime, Tai-Chi, kuvvet egzersizleri, yoga, Qigong biligsel
davranig terapileri, masaj, hipnoz ve diyet diizenlenmesi iizerinde 6nemle durulmasi

gereken diger tedavi yontemleri arasinda sayilabilir (47,48).



Tablo 1.Kisiye Uyarlanmis Semptom Odakli Fibromiyalji Tedavisi

Semptom Tedavi Eden Tedavi
Viicutta Agr Hekim Antidepresan; Gabapentin, Tizanidin
Fizyoterapist Aerobik-Egzersizler/Kondisyon, Germe
Egzersizleri
Meslek Terapisti  Calisma Ort. Diizenlenmesi, Viicut
Mekanigi
Psikolog Stres Yonetimi, Kognitif Davranig
Terapisi
Asir1 Yorgunluk Fizyoterapist Aerobik Egzersizler
Meslek Terapisti  Tempo Egitimi
Diyetisyen Beslenme Danigsmanligi
Irritabl Bagirsak Hekim Laksatifler; ishal Ilaclari,
Sendromu Antidepresanlar
Fizyoterapist Aerobik Egzersizler
Psikolog Stres Y Onetimi
Diyetisyen Beslenme Danigsmanlig; Yiiksek Lif, Bol
Su
Uyku Bozuklugu Hekim Antidepresanlar
Psikolog Rahatlama Aligtirmalari
Hemsire Uyku Hijyeni
Depresyon- Hekim Antidepresanlar
Anksiyete Psikolog Danismanlik; Psikoterapi
Bas Agrisi Hekim Antidepresanlar, Diger Standart
Tedaviler
Psikolog Stres Yonetimi; Biofeedback

Kaynak 29’dan alinmistir

2.2. Fibromiyalji Hastalarinin Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi

Bireylerin beslenme durumu; kayiplart telafi etmek, rezervleri korumak ve
fizyolojik faaliyetlerin devamliligini saglamak icin diyetle alinan besin ogeleri ile
nutrisyonel gereksinmeler arasindaki dengeyi belirlemektedir. Beslenme durumunun
degerlendirilmesi gerek genel popiilasyonlarda gerckse hastalik degerlendirmelerinde
onemlidir (49). Fibromiyalji sendromu hastalig1 agr1 ataklarinin beslenme, besin 6geleri,
viicut agirhigi, viicut yag orani, oksidatif stres gibi birgok etkenle iliskili oldugu

diistinilmektedir.



FMS etiyolojisi ve fizyopatolojisi bilinmediginden, farmakolojik veya
farmakolojik olmayan etkili ve iyilestirici bir tedavi bulmak zordur. Bilimsel literatiirde
yaygin olan patofizyolojik mekanizma hakkinda, oksidatif stres hipotezi hakkinda
birtakim veriler yer almaktadir. Bazi caligmalar bu sendromun gelisimi sirasinda
oksidatif stresin nasil rol alabilecegini sOyle aciklar; 6rnegin, bazit FMS hastalarinda
magnezyum ve selenyum gibi bazi antioksidan besinlerin daha diisiik seviyelerde
oldugu gézlemlenmistir (50, 51). Bu durum da yetersiz antioksidan (52), pro-oksidatif
durum (53) ve daha diisiik bir antioksidan kapasitesine sahip oldugunu gosterir (54).
Sonuglar, bu hastalarin yiiksek diizeyde oksidatif strese sahip olduklarini ve
muhtemelen viicutlarindaki yiiksek diizeydeki serbest radikallerin hastaligin gelisiminde
rol oynayabilecegini gostermektedir. Bazi c¢alismalar, hiicresel oksidasyon
mekanizmalarini 6nemli diizeyde arastirmistir. Nitrik oksit (NO) ve tiirevi peroksinitrit
(ONOOQO)’in bu siiregte genellikle 6nemli bir role sahip olduklari séylenmektedir.
ONOO, NO ve siiperoksit radikalinin (O2-) kombinasyonunun sonucu olan gii¢lii bir
oksidan ajandir. Bu ajanlar, antioksidan savunmalar1 tarafindan tamamen ortadan
kaldirilamayan bir oksidasyon reaksiyonlar1 donglisiiniin  baglaticilar1  gibi
goriinmektedir. Bu durumun FMS ve kronik yorgunluk sendromunun (KKS)

gelisiminin potansiyel bir nedeni olabilecegi diisiniilmektedir (55-56).

Yapilan ¢alismalardan bazilari, yiiksek oksidatif stres durumu ve inflamasyon
seviyesi nedeniyle, antioksidan desteginin FMS tedavisinde yararli olabilecegini
diisiindiirmektedir. Buna bagli olarak, antioksidan aliminin vejetaryen diyetle arttirildig:
ve bunun yaninda romatolojik ve FMS hastalarinda pozitif sonu¢ veren beslenme
miidahalelerinden elde edilen veriler bulunmaktadir (57-58). Ancak bu durum daha

fazla caligmaya ihtiya¢ duyabilecek bir konudur.

Mono sodyum glutamat ve aspartamin FMS ile iliskisine dair bir¢ok calisma
yapilmaktadir. Monosodyum glutamat (MSG) ve aspartam, eksitator norotransmitter
olarak hareket eden organizmalarda eksitotoksin molekiilleri olarak hareket edebilir ve
fazla kullanildiginda norotoksisiteye yol agabilir besinlerdir (59). Coklu komorbiditesi
olan 4 fibromiyalji hastasinin diyetlerinden MSG ve aspartamin eliminasyonu,
miidahaleden aylar sonra semptomlarinda birtakim iyilesme oldugunu gostermistir.
Glutamatin insan kiitle kasina intramiiskiiler enjeksiyonunun, kadinlarda daha giicli

olan kas agrisin1 uyandirdigi bilinmesine ragmen, bu hastalarda diyet glutamat



tilketiminin etkisi tam olarak bilinmemektedir. Bu durum, diyet tedavisinin etkinligini
dogrulamak i¢in benzer kosullara sahip daha fazla arastirmaya ihtiya¢ oldugunu

gostermektedir (60, 61).

Duygu durum, endise ve yeme bozukluklari, FMS hastalarinda daha yiiksek bir
prevalansa sahiptir. Bazi psikiyatrik bozukluklar ile yeme bozukluklari olan FMS'nin
Oonemli bir ortak noktasi bulimia nervozadir (62). Tikarnircasina yeme bozukluklarinin
FMS hastaligi ile anlaml1 olarak birlikte goriildiigii gézlenmistir (63). Bu nedenle, FMS
hastalarinin yeme bozukluklarina sahip olma olasiligt daha yiiksek oldugu
diisiiniildiginde, bu hastalar1 degerlendirirken ve tedavi ederken daha dikkatli

olunmalidir.

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Fibromiyalji Dernegi (NFA) tarafindan
gelistirilen; fibromiyaljisi olan ve yaklasik 2500 katilimci tarafindan yanitlanan bir
internet arastirmasina dayanan c¢alismada, FMS saglik hizmetlerinin regeteleme
izleminde obezite ve diger etkiler kiyaslanmistir. Elde edilen veriler Amerika Birlesik
Devletleri Ulusal Niifus Sayimi verileriyle karsilastirildiginda, katilimcilar orta kilolu,
%70'inde BKI> 25 kg/m> ve % 43'iinde BKI> 30 kg/m? genel niifus ile
karsilagtirilabilir daha yiliksek rakamlarin ortaya ciktigi gozlenmistir (64). Bagka
caligmalar da FMS'de obezite sorunlarini bildirilmistir (65,66) ve digerleri saglikli kilo
kaybinin bu hastalarda iyilesme sagladigini bildirmislerdir (67). Aslinda, bu kisilerde
asir1 kilo ve obezite ¢cok sik goriilmekte, ayrica viicut kitle indeksi, yasam kalitesi ve
hassasiyet esigi ile negatif korelasyon gosterirken, fiziksel disfonksiyon ve agri noktasi

sayist ile pozitif korelasyon gdstermektedir.

Obez FMS hastalar1 daha yiiksek agri duyarliligi ve daha diigiik yasam kalitesi
seviyeleri gostermektedir (68). Bununla birlikte, bugiine kadar mevcut verilerden,
ozellikle de FMS'li kadinlarda kilo alimmin denenip kazanilmadiginin, hastalia ve
onun diisiik aktivite diizeylerine bagl olup olmadigimi veya bu kadinlarin premorbid
obeziteye, saglikli olanlardan daha fazla egilimli olup olmadigini belirlemek miimkiin
gorinmemektedir. (69). Ayrica arastirmalar, obez kisilerde kilo kayb1 yoluyla SF-36
gibi bir saglik anketi tarafindan genellikle yasam kalitesi olarak Olgiilen, ¢oklu kas

iskelet sistemi sikayetleri ve fonksiyonlari i¢in iyilestirme sonuglar1 sunmustur (70).



Obezitenin, Ozellikle yetiskinlerde olmak tizere, FMS gibi bir dizi kas-iskelet
sistemi hastalig1 ile iliskili oldugu bilinmektedir. Obezitenin prevalansi arttik¢a, bu
kronik kas-iskelet sistemi hastalarmin sosyal yiikii, engellilik, saglikla iligkili yasam
kalitesi ve saglik bakim maliyetleri artmaktadir. Bu nedenle zayiflama, kas iskelet
sistemi hastaliklarinin bazi belirtilerinin iyilestirilmesi, fonksiyonlarin ve hastalarin

yasam kalitesinin iyilestirilmesinde dnemli bir aragtir (71).

Fibromiyaljili hastalar genellikle metabolik sendrom i¢in iki ana risk faktori
olan yiiksek viicut kitle indeksine sahip ve fiziksel olarak inaktiftirler. FMS ile
metabolizma arasindaki iligki hakkinda yeterli diizeyde giivenilir bilgi olmamasina
ragmen, FMS'den kronik agr1 sikayeti olan kadinlarda yapilan bir ¢alismada, metabolik
sendromdan muzdarip olma riskinin arttigt sonucuna varilmistir. Bu nedenle, bu
kisilerin, fiziksel egzersiz ve kilo kaybinin yararlari, metabolik risklerini azaltmanin

yani sira agri ve genel saglhigin iyilestirilmesi konusunda da egitilmeleri gerekmektedir
(72).

Fibromiyalji sendromu, demir iligkisine yapilan ¢alismalarda demir’in
fibromiyalji ile iliskili oldugu gézlenmistir. Demirle ilgili olarak, bir ¢alismada demir
eksikligi anemisinde (IDA) ve talasemi mindrde (TM) FMS sikligi saptanmustir.
Yetersiz bilissel islev, yorgunluk veya konsantre edilememe gibi IDA ve TM'nin bazi
spesifik olmayan semptomlar1 sadece anemiyle agiklanamayabilir ve sonug¢ olarak
tedaviye yanit vermeyebilir. Bu olgularda FMS teshisi 6nerilmesinin géz 6niine alindigi
distintildiigiinden, bu ¢alismada IDA ve TM hastalarinda daha yiiksek FMS prevalansi
goriilmiistiir (73). Yapilan bir baska ¢alismada Ortancil ve ark. (74), FMS hastalarinin
kontrol grubundan daha diisiik ferritin seviyelerine sahip olduklarini ve serum ferritin
diizeyi <50 ng / ml olanlarin FMS i¢in 6,5 kat artmis riske yol agtifin1 gostermistir.
Ayrica demir, serotonin ve dopamin sentezinde yer alan enzimler i¢in O6nemli bir

kofaktordiir ve FMS'nin etiyolojisinde rol oynayabilir.

Bir pilot ¢alismada, FMS'nin siklikla osteoporoz ile iliskili oldugu sonucuna
varmig ve D vitamini eksikliginin erken saptanmasi bdylece kalsiyum ve D vitamini ile
uygun besin destegi uygulamasinin yararli olabilecegi diisiiniilmiistiir (75). FMS
kadinlarda yaygin bir sendromdur, ancak osteoporoz veya osteomalazi gelisme riski

artmamus olsa da, bu hastalardaki kemik yogunlugu kontrollerde oldugundan daha fazla
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gorilmistiir (76). Aksine, nonspesifik kas-iskelet agrisi olan bir grup bireyde en yiiksek
%92,7 oraninda D hipovitaminozis yayginlig1 saptanmistir (77).

FMS'in patofizyolojisinde, bazi eser elementlerin 6zellikle selenyum, ¢inko ve
magnezyum gibi hiicrelerdeki redoks dengesi ile iligkili olanlarin 6nemli bir rol
oynadig1 varsayilmistir. FMS hastalarinda bu ii¢ elementin serum diizeylerinin
incelenmesi, magnezyum ve ¢inko seviyelerinin kontrollerle karsilastirildiginda
azaldigim1 ve selenyum diizeylerinde onemli bir fark olmadigimi gostermistir. Ayrica
serum magnezyum ve ¢inko diizeyleri klinik parametrelerle iliskili oldugu ve bu iki eser
elementin FMS etiyopatogenezinde olasi rol oynadigini gostermistir (78). Yapilan bir
baska calismada, FMS hastalarinin kan veya idrarinda anormal diizeyde bakir, demir,
magnezyum, selenyum ve ¢inko diizeyleri oldugu sonucuna ulagilamamistir. Hastalar
ve kontrol gruplar1 arasinda bazi farkliliklar olsa da, bunlarin klinik énemi olmadigi
goriilmiistiir. Bu nedenle, bu sonuglar, eser element dengesizliginin bu hastaligin
gelisiminde 6nemli bir rol oynayabilecegi hipotezine destek vermemistir (79). Bununla
birlikte, bu eser elementler viicuttaki oksidan / antioksidan dengesinin muhafaza
edilmesinde olduk¢a 6nemlidir. Bu hastalarda total antioksidan kapasite ol¢iildiigiinde,
saglikli kontrollere goére daha yiiksek bir oksidatif strese maruz kaldiklari,
etiyopatogenezdeki olas1 roliinii giiglendirdigi ve C ve E vitaminleri gibi antioksidan

vitaminler ile tedavinin olasi olumlu etkilerini ortaya koydugu goriilmektedir (54).
2.3. Fibromiyalji ve Tibbi Beslenme Tedavisi
2.3.1. Fibromiyalji Hastalarda Diyet Tedavisine Yonelik Yaklasimlar

Tiim kronik hastaliklar gibi fibromiyalji sendromunun da beslenme ile iligkisi
oldugu goriinmektedir. Romatoid hastaliklarda beslenme tedavisinin amaci optimal

beslenme durumunu korumaktir. Bu durum saglikli beslenme onerilerini takip ederek
elde edilebilir (80).

Fibromiyalji i¢in 6zel tedavi edici bir diyet yoktur. Bunun yerine, hastalarin
semptomlarina bagl olarak diyet degisimlerinin yapilmasi veya besin takviyelerinin
kullanilmas: tavsiye edilir. Yaygin olarak, hastalarin sogan, lahana, bakliyat veya
karbonatli icecekler gibi gazi olusturan gida maddelerinden kacinmalari, kdokler,
sebzeler, tam tahil iirlinleri, kepek, keten tohumu, erik gibi lif bakimindan zengin

meyvelerin tiiketimini arttirmalari tavsiye edilir. Bunun yaninda yeterli sivi tiiketilmesi
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ve egzersizlere katilim da tavsiye edilmektedir (81,82). Dengeli beslenme, gerekli tim
besin maddelerinin alimini tesvik eder ve besin takviyesi gerekmez. Ancak, balik gibi
bazi temel iirlinler tercih edilmezse, hastalar preparat olarak balik yagini tiikketmeye

tesvik edilebilir.

Cogu durumda ilag, semptomlart hafifletmeye yetecek kadar etkili olmayabilir.
Bu durumda ya eliminasyon diyetlerini kullanarak ya da diyet tedavisiyle hastalar
rahatlatmaya ¢alisilabilir. Bazi besin takviyelerinin inflamasyonu azaltic1 etkileri oldugu
da diistiniilmektedir (80). Sonug olarak, romatizmal hastaliklar1 olan hastalarin agrilarini
hafifletmek igin ¢esitli tedavi alternatifleri veya diyet tedavi denemeleri yapilmasi,

tizerinde ¢alisilmasi gerekmektedir.
Vejetaryen diyet

FMS tedavisinde oksidatif stres ve inflamasyonun endise kaynagi oldugu
goriildiigh gibi antioksidanlardan zengin beslenmenin ve vejetaryen beslenme seklinin

yararli olabilecegi diisiiniilmektedir (13).

Vejetaryenlik, ¢ok cesitli yeme aligkanliklarini igerir ve giiniimiizde uygun
sekilde planlanan bitkisel bakimdan zengin omnivor diyetlerin ve bitkisel bazli lakto-
vejetaryen ve yari-vejetaryen diyetlerin sagligi tesvik etmede esit derecede basarili
oldugunu gosteren bilgilerin yaygin bir sekilde oldugu agiktir. Sadece bitkisel beslenme,
besin takviyesi olmadan yetersiz olabilir, ¢linkii cogu zaman beslenme yeterli miktarda
enerji, B12 vitamini, D vitamini, kalsiyum ve demir gibi gerekli besinleri saglayamaz.
Vejetaryen diyetlerin olumlu fizyolojik saglik sonuglar1 arasinda C ve E vitaminleri ve
a-karoten gibi antioksidanlarin kazanimiyla beraber; asir1 kilodan, yiiksek kan
basincindan ve yiiksek serum glikoz ve kolesterol diizeylerinden kaginma ve kolonda
pozitif olarak degistirilmis mikroflora nedeniyle yiiksek viicut antioksidan kapasitesi
sayilabilmektedir (83).

Bitkisel gidalarin ve vejan beslenmenin sagligi gelistirici etkilerinin ic¢inde
bulunan baz1 bilesiklerin etkisi oldugu distintilmektedir. Bu besinlerin etki
mekanizmalar1 arasinda antioksidan etkileri, biyotransformasyon enzimlerinin
modiilasyonu, kolon mikroflorasindaki degisiklikler ve hormon metabolizmasinin

degismesi gibi birkag fizyolojik siire¢ sayilabilir (80).
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Vejetaryen diyetin tiiketimi, fibromiyalji hastalar1 da dahil olmak {izere romatoid
hastaliklar1 olan hastalar arasinda tipik bir alternatif tedavi yontemidir. Buna ek olarak
aclik oruglar1 tedavisi de kullanilmistir. Ciinkii enerji yoksunlugu nedeniyle viicut
iltihap miktar1 azaltilabilmektedir (80). Yapilan iki ¢alismanin ilkinde, tuz igerigi diisiik
ve pismemis sebzelerden olusan vejetaryen diyeti 18 fibromiyalji hastasi tarafindan 3 ay
stiresince uygulandiginda gézlenen degisimler incelenmistir. Bu ¢alismada, fibromiyalji
tanis1 almis 15 hastadan olusan kontrol grubu karisik diyet icerigi tiiketmeye devam
etmistir.  Calismanin  sonucunda ise, vejan diyet tiketiminin FMS hastalig
semptomlarini azaltic1 etkisinin oldugu bulunmustur (84). Ikinci ¢alismada, fibromiyalji
tanis1 almig olan 30 hastaya ¢ig sebze, ¢ig meyve, salata, havug suyu, tahil ve findik
iceren vejetaryen diyet uygulanmistir. Uygulanan diyetin fibromiyalji semptomlarini
onlemede etkili oldugu bildirilmistir. Ancak bu yonde bir 6neri gelistirmek icin yapilan

calismalarin yetersiz oldugu belirtilmistir (85).
Antioksidan

Insan metabolizmas1, oksijen tiiketimine ve hidroliz yoluyla metabolik
reaksiyonlara yol agan adenosin trifosfat (ATP) gibi enerji acisindan zengin bilesiklerin
aerobik Uretimine dayanir. Oksijen tiiketimi, reaktif olan (yani reaktif oksijen tiirleri
[ROS]) ara iirlinler iiretir. Bakteriye ve inflamasyona neden olan diger ajanlara karsi
savastiklarinda notrofiller ve makrofajlar tarafindan serbest birakilirlar. Romatoid
artritde inflamasyon 6nemli bir semptom kaynagi olmasina ragmen, fibromiyaljide
durum boéyle degildir (80).

Cinko, selenyum ve magnezyum gibi mikro besin Ogeleri antioksidan
ozelliklerinden dolayr FMS patofizyolojisinde rol oynayabilmektedirler. inflamasyon ve
oksidatif stresin endise kaynagi oldugu FMS tedavi siirecinde, antioksidanlardan zengin

beslenme seklinin ve vejetaryen beslenme tiiriine yarar saglayabilecegi diisiiniilmektedir
(13).

Bagis ve ark (53) 85 kisilik FMS hastalarin1 80 kisilik kontrol grubuyla
karsilagtirildiginda artmis malondialdehid (MDA) ve diisiik siiperoksit dismutaz (SOD)

aktivitesi bildirmislerdir.

La Rubia ve ark (19) lipid ve protein peroksidasyonu, oksidatif DNA hasari,

total antioksidan kapasite (TAC) ve antioksidan enzim aktivitelerini aragtiran FMS
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hastalarinda oksidatif / antioksidatif durumun ayrintili bir ¢alismasini gergeklestirmistir.
Antioksidan enzim aktivitelerinin, FMS hastalarinin saglik durumunu etkileyebilecek
DNA ve proteinlerin oksidasyonu yoluyla oksidatif strese yol acabilece§i sonucuna

varmiglardir.

2.3.2. Fibromiyalji Hastalarinda Diyete Besin Ogesi Desteklerinin

Eklenmesine Yonelik Yaklasimlar

Fibromiyalji sendromunda beslenme durumu degerlendirilirken dikkat edilmesi
gereken bir bagka onemli durum ise bazi besin 6gesi eksikliklerinin olabilecegidir.
Bunlarin, kiiresel olarak degerlendirildigi bir ¢alisma bulunmamasina ragmen,
bazilarinin FMS hasta semptomlarina dahil oldugu ileri siiriilmiistiir. Magnezyum, iyot,
demir, D vitamini, melatonin ve dalli zincirli amino asitler gibi bazi olas1 beslenme
eksikliklerinin  FMS patogenezinde potansiyel roliine odaklanan c¢aligmalar yer
almaktadir. Iyot eksikliginin, fibromiyaljide oldugu gibi T3, T4 ve TSH 'de
biyokimyasal degisiklikler veya guatr ve kretinizm gibi klinik belirtiler olmaksizin
klinik sendromlara yol agan tiroid fonksiyonunun bir miktar bozulmasina yol agtigi

hipotezi de mevcuttur (72).

FMS hastalarinda D vitamini ve kalsiyum diizeylerinin diisiik seyretmesi de
diisiindiiriici olmustur. Bir pilot ¢alisma, FMS'nin siklikla osteoporoz ile iligkili oldugu
sonucuna varmig ve boylece kalsiyum ve D vitamini ile uygun besin desteginin erken
saptanmasi ve uygulanmasinin yararli olabilecegi diisiiniilmiistiir (59). FMS kadinlarda
daha yaygin olmasina ragmen osteoporoz veya osteomalazi gelisme riski artmamis olsa
da bunlardaki kemik yogunlugu kontrollerde oldugundan daha fazla gorilmistiir (76).
Aksine, nonspesifik kas-iskelet agrist olan bir grup insanda en yiiksek %92.7 oraninda

D hipovitaminozis yayginligi1 saptanmustir (77).

Demir eksikliginin de FMS ile iligkili oldugu diislinilmektedir. Demirle ilgili
olarak, yapilan bir ¢alismada demir eksikligi anemisinde (IDA) ve talasemi mindrde
(TM) FMS sikhigi saptanmustir. Yetersiz bilissel islev, yorgunluk veya konsantre
olamama gibi IDA ve TM'nin bazi spesifik olmayan semptomlar: sadece anemiyle
aciklanamaz ve sonug olarak tedaviye yanit vermeyebilir. Bu olgularda FMS teshisi
Onerilmesinin goz oniine alindig1 diisiiniildiiglinden, yapilan bir ¢calismada IDA ve TM

hastalarinda daha yiiksek FMS prevalans1 goriilmistiir (73). Bu durum neticesinde
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demir replasman tedavisinin FMS ve IDA veya TM'den muzdarip bazi durumlarda ayni

anda rol oynayabilecegini gostermektedir.

Bazi eser elementlerin, FMS'nin patofizyolojisinde, 6zellikle selenyum, ¢inko ve
magnezyum gibi hiicrelerdeki redoks dengesi ile iliskili olanlarda onemli bir rol
oynadig1 varsayilmistir. FMS hastalarinda bu ii¢ elementin serum diizeylerinin
incelenmesi, magnezyum ve ¢inko seviyelerinin kontrollerle karsilagtirildiginda
azaldigim1 ve selenyum diizeylerinde onemli bir fark olmadigimi gostermistir. Ayrica
serum magnezyum Ve c¢inko diizeyleri klinik parametrelerle iligkili bulunmus ve bu iki

eser elementin FMS etiyopatogenezinde olasi bir rol oynadigini gostermistir (78).

Bununla birlikte, bu eser elementler viicuttaki oksidan / antioksidan dengesinin
muhafaza edilmesinde olduk¢a Onemlidir. Bu hastalarda total antioksidan kapasite
Olciildiiglinde, saglikli kontrollere gore daha yiliksek bir oksidatif strese maruz
kaldiklari, etiyopatogenezdeki olasi roliinii gii¢lendirdigi, C ve E vitaminleri gibi
antioksidan vitaminler ile tedavinin olast olumlu etkilerini ortaya koydugu
goriilmektedir (54).
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3. GEREC VE YONTEM:
3.1 Arastirma Yeri, Zamani, Orneklem Secimi ve Genel Plam

Bu ¢alisma; Nisan 2018 tarihinde Van ilinde Van Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fizik Tedavi Boliimii ve Romatoloji Boliimii Poliklinikleri’ne fibromiyalji bulgular ile
basvuran ve fibromiyalji tanisi alan 19-65 yas arast 100 kadin birey iizerinde
gerceklestirilmistir. Hastalarin ¢alisma hakkinda bilgilendirilmesi ve ¢alismanin
gontlliliik esasina dayanmasi nedeniyle hastalara gerekli agiklamalar yapilmis ve

okutulduktan sonra aydinlatilmis onam formu imzalatilmistir (EK 1).

Bu calisma igin Okan Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 92
sayil1 12.03.2018 tarihli “Etik Kurul Onay1” alinmistir (EK 2).

3.2. Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi
3.2.1. Bireylere Uygulanan Anketin icerigi

Calismay1 kabul eden bireylere; katilimcilarin yasi, egitim diizeyi, meslekleri,
fibromiyalji hastalig1 ile ilgili olarak hastaligin tanisinin ne zaman kondugu, ne kadar
zamandir tedavi oldugu, eslik eden hastaliklar, kullanilan ilaglar ve vitamin-mineral
destekleri, sigara i¢gme, alkollii igecek tiiketme aligkanliklari, ana ve ara 6giinler, ev dist
besin tiikketimi, besin tiiketim sikli§1, egzersiz diizeyi ve antropometrik ol¢iimler (boy,
kilo ve BKI) igeren verileri arastirmaci tarafindan ilgili literatiir dogrultusunda

hazirlanan bir anket formu (Ek 3) ile yiiz yiize goriisiilerek toplanmustir.
3.2.2. Antropometrik Olciimler ve Viicut Kompozisyonu Analizi

Bireylerin viicut agirligi, boy uzunlugu 8lgiilmiis ve BKI’leri hesaplanmistir.

Viicut agirhgi: Viicut agirligr 6l¢timii siklikla beslenme durumunun gostergesi
olarak kullanilmaktadir. Viicut Agirligi; viicuttaki toplam yag, kas, su ve kemiklerin
toplamidir. Katilimeilarin viicut agirliklart Slgtimleri Sinbo Sbs 4423 Digital Cam
Baskiil kullanilarak elde edilmistir. Olgiim sirasinda katilimeilarin giysi agirhign (0,5-

1kg) olarak diisiilmiistiir. Ol¢iim giiniin herhangi bir saatinde rastgele olarak alinmustir.
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Boy uzunlugu: Boy uzunlugu 6l¢timii alinirken katilimcinin topuklan bitisik,
basi ve omuzlar1 dik olacak sekilde basin en {ist noktasindan Mymed sabit boy Glger

araciligiyla 6l¢iim alinmustir.

Beden Kiitle Indeksi: Beden kiitle indeksi degerleri, Diinya Saghk Orgiitii
(WHO)’niin BKI siniflamasina gore degerlendirilmistir. Buna gore, BKi<18,5 kg/m?
zay1f, 18.5-24,99 kg/m? normal; 25.0-29.9 kg/m? hafif sisman; 30.0-39.9 kg/m? obez,
>40 kg/m? morbit (agir) obez olarak degerlendirilmektedir (87).

Tablo 2. Beden Kiitle Indeks Siralamasi: (WHO)

Smiflandirma BKI (kg/ m?)
Zayif <18,50
Normal 18,50-24,99
Hafif Sisman 25,00-29,99
Obez (1 ve 2. sinif) 30.00-39.99
Obez 3. Sinif (Morbid Obez) >40,00

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirma sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesinde SPSS for Windows
21.0 kullanilmistir. Caligmadaki siirekli degiskenler igin tamimlayici istatistikler,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler olarak; kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir. Bagimsiz gruplar karsilastirmada
independent t testi, iki veya daha fazla grubun ortalamalarini karsilastirmada ise One
Way Anova testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede Pearson
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Kategorik degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemede ise Ki-kare testi yapilmigtir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi Fizik Tedavi Boliimii ve Romatoloji Boliimii
Poliklinikleri’ne fibromiyalji bulgular ile bagvuran ve fibromiyalji tanis1 alan 19-65 yas
aras1 100 kadmn birey tizerinde gergeklestirilen bu ¢alismada asagidaki bulgular elde

edilmistir.
Bireylerin Genel Ozellikleri ve Saghk Durumlarma Ait Veriler

Tablo 3. Hastalarin yas, egitim siiresi, hastalik ve tedavi siirelerinin dagilimi (n=100)

X SD Alt Ust
Yas (yil) 33,7 6,4 21 46
Egitim siiresi (y1l) 7,5 6,2 0 20
FMS tanis1 alma siiresi (ay) 19,3 13,1 1 120
Tedavi siiresi (ay) 17,0 9,4 0 120

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamalar1 33,7+6,4 yildir. Hastalar ortalama
19,3+13,1 ay 6nce FMS tanis1 almis ve 17,0+£9,4 aydir tedavi gormektedirler. Hastalarin

ortalama toplam egitim alma siireleri 7,5+6,2 yil olarak bulunmustur.
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Tablo 4. Bireylerin egitim durumu, meslek ve ailede FMS bulunma durumuna gére dagilimi

n %
Egitim Diizeyi
Okur Yazar Degil 22 22,0
Okur Yazar 2 2,0
Tlkokul 29 29,0
Ortaokul 7 7,0
Lise 17 17,0
Universite 23 23,0
Meslek Durumu
Ev Kadin1 72 72
Memur 25 25
Isci 3 3
Ailede FMS Bulunma Durumu
Var 7 7
Yok 93 93
Yakinhk Diizeyi
Anne 5 5
Kardes 2 2
Toplam 100 100

Hastalarin egitim durumlari, mesleklerine gore dagilimlari ve hastaligin ailede
bulunma durumuna iligkin veriler yer almaktadir. Buna gore hastalarin %22’si okuma
yazma bilmemekte, egitim almis bireylerin %?2’si okuryazar, %29°i ilkokul, %7’si
ortaokul. %17’si lise ve %231 ise liniversite mezunudur. Hastalarin %72’si ev hanimi
iken, %25’i memur, %3’1 iscidir. Bireylerin %7’sinin ailesinde FMS hikayesi olup,

akrabalik diizeyi olarak en sik olarak anne’lerinde (%5) hastalik bildirilmistir.
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Tablo 5. Bireylerde Goriilen Hastalik Belirtileri

Hastalik Belirtisi Evet Hayir Toplam

n % n % n %

El ve ayaklarda wuyusukluk ve 67 67 33 33 100 100
karmcalanma

Bagirsak sikayetleri (gaz, kabizlik, ishal 46 46 54 54 100 100
gibi)

Yorgunluk 93 93 7 7 100 100
Sabah tutuklugu 44 44 56 56 100 100
Uyku bozuklugu 91 91 9 9 100 100
Kas agrilart 93 93 7 7 100 100
Anksiyete 6 6 4 4 100 100
Depresyon 29 29 71 71 100 100

Tablo 5°de bireylerin hastalik belirtilerinden hangisi veya hangilerine sahip
olduklarma iligskin veriler yer almaktadir. Bu verilere gore FMS hastalarinin %93 {inde

yorgunluk ve kas agrilari, %91 inde uyku bozukluklari oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6. Bireylerin Kronik Hastalik Dagilimlari

%

Fibromiyalji  disinda  varolan
sorunlari

Olan

Olmayan

Kronik hastahklar
Sismanlik

Kalp-Damar hastaliklari
Ulser, gastrit

Diyabetes mellitus
Hipertansiyon

Bobrek hastaliklari
Reflii

Anemi

Karaciger, safra kesesi hastaliklari
Hiperlipidemi

Diger

saghk

13
87

A O P D NN O W FP P W DN

13
87

A O P D N O W P P W DN

Seceneklerde birden ¢ok tercih hakki bulunmaktadir

Hastalarin %13’tinde FMS disinda doktor tarafindan tanist1 konmus kronik

hastaligi bulunmaktadir. Bu hastaliklarin baginda Kalp - Damar hastaliklar1 (%3),

hipertansiyon (%3), sismanlik (%?2), reflii(%2) ve anemi (%2) hastaliklar1 gelmektedir.
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Tablo 7. Bireylerin ilag kullanim1

n %
Fibromiyalji ile iliskili ila¢ kullanim
Analjezik 29 29
Antidepresan 22 22
Miyorelaksan 40 40
Antiepileptik 2 2
Dyloxia 4 4
Pregabalin 2 2
Fibromiyalji ile iliskili olmayan ila¢ kullanim
Proton pompasi inhibitorleri 4 4
Analjezik 10 10
Antepsin 1 1
Antibiyotik 1 1
Antiandrojen 1 1
Beta bloke edici ajanlar 1 1
Antitrombotik 1 1
Adrenerjik (inhalan) 2 2
Anjiyotensin 2 antagonistleri kombinasyonu 1 1
Antihistaminik 1 1

Seceneklerde birden ¢ok tercih hakki bulunmaktadir

Calismaya katilanlar fibromiyalji hastalarinin %29’u fibromiyaljiden dolay:
analjezik ila¢ grubundan kullanirken, %22’si antidepresan, %40°1 ise myorelaksan ilag
grubunda kullanmaktadir. Katilimcilarin fibromiyaji hastaligi disinda kullandiklar
ilaglar incelendiginde %10’unun analjezik, %4 linlin ise proton pompasi

inhibitorlerikullandig1 gézlenmistir.
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Tablo 8. Bireylerin vitamin-mineral kullanim tablosu

n %
Vitamin-Mineral Kullanim
Kullaniyor 12 12
Kullanmiyor 88 88
Kullanilan Vitaminler-Mineraller
B vitamin kombinasyonu 2 2
D vitamini 7 7
Magnezyum 4 4
B12 1 1

Calismaya katilan bireylerin %12’si vitamin-mineral takviyesi alirken, %881
herhangi bir takviye almadigini belirtmistir. Katilimcilarin %7°si D vitamini, %4’
magnezyum, %?2’si B vitamin kombinasyonu ve %]1’sini B12 vitamini kullandiginm

belirtmistir.
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Tablo 9. Bireylerin sigara ve alkol tiiketim durumlari

n %

Sigara kullanimi

Kullaniyor 42 42

Kullanmiyor 45 45

Birakt 13 13
Alkol kullanim

Kullantyor 1 1

Kullanmiyor 99 99
Toplam 100 100

Tablo 9’de bireylerin sigara ve alkol tiikketim durumlari verilmistir. Bir katilime1
haricinde bireylerin higbiri alkol tiikketmemektedir. Bunun yaninda hastalarin %42’si
aktif sigara kullanicisi, %13’ gegmiste sigara kullanip birakmis, %45°1 ise daha once

hic sigara icmemistir.

Tablo 10. Bireylerin sigara tiikketim dagilimlari

X SD Alt Ust
Sigara miktar (adet/giin) 16,3 53 2 20
Sigara igilen siire (y1l)
Kullanmaya Devam 9,3 6,0 1 28
Ediyor
Kulanmay: Birakti 6 3 1 15

Sigara igen bireylerin ortalama sigara i¢gme siiresi 9,3+6,0 yil olup, giinde
16,3+5,3 adet sigara icilmektedir. Gegmiste kullanimi olan ancak birakmis bireylerin ise

6+3 sene aktif sigara igtikleri saptanmustir (Tablo 10).
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Bireylerin Beslenme Alskanhklar1 ve Antropometrik Olciimlerine Tliskin

Bulgular

Tablo 11. Bireylerin Beslenme Aliskanliklarina Iliskin Dagilimlar

n %
Tiiketilen ana 6giin sayisi
1 2 2
2 32 32
3 66 66
Tiiketilen ara 6giin sayisi
Tiiketmiyor 24 24
1 42 42
2 30 30
3 3 3
4 1 1
Ana 0giin atlama
Evet 72 72
Hayir 28 28
Atlanilan ana 6giin
Sabah 6glinii 33 33
Ogle dgiinii 33 33
Aksam 6giinii 2 2
Ogiin atlama nedeni
Zaman yetersizligi 9 9
Canut istemiyor, istahsiz 20 20
Geg kaliyor 33 33
Hazirlanmadigi igin 0 0
Zay1flamak istiyor
Aligkanlig1 yok
Diger 0 0
Toplam 100 100

Calismamizda bireylerin %66°s1 giinliik 3 ana 6giin tiiketirken, %42’sinin 1 ara

ogiin tikettigi goriilmistiir. Bireylerin %72’s1 ana 6gilin atladigini belirtmistir. Ana 6giin

atlayanlarm ise %33l sabah ve %33’ 6gle 6gliniinii atladigi, 6giin atlama nedenleri
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olarak ise %48,5’inin ge¢ kaldigi igin, 29,4’liniin caninin istemedigi veya istahsiz

oldugu icin atladig1 gozlenmistir.

Tablo 12. Bireylerin Diyetle Ilgili Bilgilerinin Dagilimlart

n %
Herhangi bir konuda beslenme egitimi alma
Evet 6 6
Hayir 94 94
Diyeti veren Kisi
Diyetisyen 5 5
Doktor 1 1
FMS ile ilgili beslenme egitimi alma
Evet 1 1
Hayir 99 99
Diyeti veren Kisi
Diyetisyen 1 1
Doktor 0 0
Toplam 100 100

Tablo 12’de bireylerin beslenme egitimi alma durumlari yer almaktadir.
Bireylerin %94’iinlin herhangi bir konuda diyet egitimi almadigi, %6’sinin ise diyet
egitimi aldigi; diyet egitimi alanlarin %35’ inin diyetisyenden, %21’sinin ise doktor
tarafindan diyet egitimi aldig1 belirtilmistir. FMS tanisi ile ilgili beslenme egitimi

%1’inin diyetisyen tarafindan aldig belirtilmistir.

26



Tablo 13. Bireylerin son 6 ayda viicut agirhiginda meydana gelen degisim durumlari

Degisim n %
Evet 35 35
Hayir 65 65
Toplam 100 100

Katilimcilarin %35’inin son 6 ayda viicut agirliginda degisim meydana geldigi,

%65 1nin ise ayn1 kiloda kaldig belirtilmistir.

Tablo 14. Bireylerin son 6 ayda agirlik degisimleri

X SD Alt Ust

Agirhik degisimi
Agirlik Artist (kg) 5,6 3,2 1 10
Agirlik Azalist (kg) 5,8 2,2 3 11

Viicut agirliginda degisim meydana gelenlerden kilo artis1 olanlarin 5,643,2 kg

aldig1, agirlik kaybedenlerin ise 5,842,2 kg zayifladigi belirtilmistir.
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Tablo 15. Ev diginda yemek yerken tercih edilen yiyecek tiirleri

Ev disinda tiiketilen yiyecek Evet Hayir Toplam
tiiri

n % n % n %
Fast-food (hamburger, pizza, 19 19 81 81 100 100
kumpir vb.)
Pide/lahmacun/gozleme 78 78 22 22 100 100
Kebap tiirleri 80 80 20 20 100 100
Izgara gesitleri 27 27 73 73 100 100
Kizartma cesitleri 1 1 99 99 100 100
Sulu ev yemekleri (etli) 2 2 98 98 100 100
Sulu ev yemekleri (etsiz) 0 0 100 100 100 100
Salata gesitleri 3 3 97 97 100 100

Seceneklerde birden ¢ok tercih hakki bulunmaktadir

Bireylerin %80’inin ev disinda yemek yerken kebap tiirlerini, %78’inin pide

/lahmacun /gbzleme, %19 unun ise fast-food tercih ettigi gozlenmistir.
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Tablo 16. Bireylerin besin tiikketim siklig1

BESINLER  Tiiketir mi? Tiiketim sikhig
g = = = = = o ;
; ¥ 5 5 &% %, &7 %o Iy 3EE
= o T e I~ Ia == Zw < X 43 7

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
SUT ve URONLERi
Siit 85 % 1150 0 3 3 ¥ %11 12200 5 5 5 3
Yogurt 96 9% 4 4 2 2 25 25 53 539 9 3 3 1 1 2 2 1 1
Ayran 30 8 20 200 0 6 6 52 52 10 106 6 0 0 595 1 1
Kasar peynir 56 56 4 41 1 7T 7T 34 34 4 4 1 1 0 0 4 4 5 5
Beyaz peynir 70 70030 30 0 0 14 14 42 42 8§ & 1 1 0 0 4 4 1 l
Otlupeynir 93 % 7 7 0 0 T T B2 2 0 0 0 0 1 1 | 1
ET ve ET URUNLERI
Kirmuzi et 98 9% 2 2 0 0 5 5 46 46 20 20 8 & 1 1 16 16 2 2
Tavuk 92 9 § 8 0 0 6 6 26 2 23 23 33 3 0 0 2 2 2 2
Hindi 29 % 717710 0 0 0 2 2 1 1 0 0 0 0 1212 13 13
Balik 93 3 7.7 0 0 0 0 15152 2 1 1 0 0 5353 22 2
Sucuk 62 62 3% 380 0 1 1 42426 6 0 0 0 0 1111 2 2
Salam 28 % 71220 0 090 17172 2 0 000 7 7 2 2
Sakatatlar 60 60 40 40 0 0 1 1 22 224 4 0 0 0 0 21 21 12 12
Yunmrta 92 92 2 2 1 1 28 28 28 28 30 30 8 & 1 1 0 0 0 0
KURUBAKLAGILLER ve YAGLITOHUMLAR
Ceviz 97 97 3 30 0 9 9 45 4510 101 1 2 2 27 27 3 3
Fmdik 77 7023 230 0 6 6 45 455 501 1 1 1 14 14 3 5
Yer fistigt 67 67 33 3 0 0 4 4 42 43 3 1 1 11 111 5 5
Cekirdek 8 8 12 120 0 6 6 49 49 16 161 1 2 2 1212 2 2
Mercimek 97 97 3 30 0 4 4 #4419 1T 1 1 1 29 29 2 2
Nohut 90 9 10 10 0 0 3 3 42 429 9 3 3 0 0 29 29 4 )
Koufasulye 91 91 9 9 o0 0 3 3 42 42 9 9 1 I 2 2 30 3 4 4
Barbuiya 54 43 57 570 0 0 0 17170 0 2 2 0 0 16 16 8 8
EKMEK ve DIGER TAHILLAR
Beyazekmek 95 95 35 5 47 47 4 461 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Kepekli 40 40 60 60 1 1 3 3 19 19 2 2.2 2 0 0 593 8 8
ekmek
Tam bugday 18 18 8 & 6 6 3 3 3 30 o0 1 1 0 0 3 3 2 2
ekmegi
Cavdar ekmek 8 § 9 92 4 4 1 1 1 12 2.0 0 0 0 0 0 0 0
Yulafekmek 7 7 93 93 4 4 1 1 0 00 00 0 0 0 J l 1
Piring 94 94 6 6 1 1 2 2 4 41 21 211 1 4 4 24 24 0 0
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BESINLER  Tiiketir mi? Tiiketim sikhig1
b E =5 =g gﬁmgzq gzmgin 'g N gggé
T 2F 2% Z85 238 f8giiio sl 2.3
1 % n % n % n % n % an % an % n % n % %
Bulgur 97 97 3 3 1 1 2 ! 4407 7S 511 2120 0
Hamurigler 82 82 18 18 0 0 2 2 39 3 4 43 3 2 2 1919 3 3
Meyveler 9 9 1 1 1 1 24 133 3316 1617178 8 00 0 0
Sebzeler 00 100 0 0 1 1 272733 313 1317179 9 00 0 0
YAGLAR
Zeytmyagr 93 93 7 7 0 0 20 20 4 4 10 101 1 I 1 14 14 3 3
Aycigekyagt 99 9 I 1 I 1 51531339 92200 1 I 2 2
Misirdzli 4 4 9% 91 L 1 1L 0 0 0 0 1 1T 0 0 0 0 1 1
yap!
Kanolayayt 2 2 9% 991 10 0 0 0 1 1 0 00 0 0 0 0 0
Margarin 6 56 4 40 01 1 2216 161 1 22 6 6 5 5
Tereyagt 9 9% 10 01 I 5 5 RRNB B2 23 FOBAHBOI 9
SEKER VE TATLILAR
Caysekeri 83 83 17 177 7 35353 3% 2 2 00 00 2 2 |1 |
Balrecelpek 90 9% 10 103 3 3% 3% 4 45 5 0 0 0 0 3 3 3 3
mez
Siitlii tatldar 81 81 19 19 1 1 3 3 50 3504 4 4 4 2 2 14 14 3 3
Hamur 9 079 2020 0 2 2 45454 4 11 4 4 1818 5 5
tatlilan
ICECEKLER
Cay 9 9 1 1 10 108 8L 1L 0 0 0 0 0 0 1T L 0 0
Tirkkahvess 33 33 67 67 0 0 11 11 32 32 4 4 0 0 0 0 4 4 2 2
Nescafe 4 M4 6 60 0 6 6 25258 § 1 1 0 0 1 1 3 3
Hazwmeyve 34 34 66 6 1 1 2 2 10101 1 1 1 1 1 15815 3 3
sulart
Taze meyve 30 30 70 702 2 0 0 9 9 2 2 1 1 2 2 717 1 7
sulart
Kolalt 58 8 £ L1 1 3 3 338 8§ 1 1 1 1 4 4 35 5
igecekler
Alkollii 1 1 9 90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 I 1
igecekler
Salgam 3 03 67 672 2 1 1 3 3 1 1 00 0 0 1515 1 11
Soda 22 48 482 2 6 6 6 6 2 2 0 0 4 4 252HB 7 7
Gazoz 4 M4 6 62 2 1 1 6 6 1 1 0 0 2 2 2421 3 8
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Bireylerin besin tiiketim siklig1 incelendiginde katilimcilarin %85°inin  siit
tikettigi, tiiketim sikligi olarak %59’unun haftada bir giin siit tiikettigi gozlenmistir.
Yogurt tiikketimleri incelendiginde %96’sinin yogurt tiikettigi %53 ilinlin haftada 1 giin
tilkettigi goriilmiistiir. Otlu peynirin tiiketimi ise %93, en sik tiiketim siklig1 her giin %

71 oraninda gdzlenmistir.

Katilimeilarin et ve et iirlinleri tiiketiminde %981 kirmiz1 et tiiketirken %92’si
tavuk eti, %29’u hindi, %93’ balik ve %92’si yumurta tiikketmektedir. Bireylerin
%46’s1 kirmiz1 eti haftada 1 kez tiketirken, %26’sinin tavuk etini haftada 1 kez
tikettigi, %13’ iiniin hindi etini ayda 1 kez veya daha seyrek, %53’iiniin balik etini
ayda 2-3 kez tiikettigi gozlenmistir.

Katilimeilarin - kurubaklagil ve yaglitohum tiiketiminde %97’sinin ceviz,
%88’inin ¢ekirdek, %97’sinin mercimek, %90’min nohut, %91’inin kuru fasulye
tikettigi gozlenmistir. Bunun yaninda %45’inin cevizi haftada 1 kez tiikettigi
belirtilirken, %49’unun ¢ekirdegi haftada 1 kez, %41’inin mercimegi haftada 1 kez,
%A42’sinin nohutu haftada 1 kez, %42’sinin kuru fasulyeyi haftada 1 kez tiikettigi
belirtilmistir. Caligmaya katilanlarin ekmek ve diger tahillar tiikketimi incelendiginde
%095’inin beyaz ekmek, %40’min kepek ekmek, %]18’inin tam bugday ekmegi,
%94 inilin piring, %97 sinin bulgur, %99’unun meyve ve %100’iiniin sebze tiikettigi

gozlenmistir.

Katilimeilarin %47’sinin beyaz ekmegi her 6glin, %19’unun kepek ekmegi
haftada 1 kez, %6’sinin tam bugday ekmegi her 6giin, %41’inin pirinci haftada 1 kez,
%44 tinlin bulguru haftada 1 kez, %24 iinliin meyveleri her giin, %33’ liniin meyveleri
haftada 1 kez, %27’sinin sebzeleri her giin, %33 {linilin sebzeleri haftada 1 kez tiikettigi

gOriilmiistir.

Bireylerin yag tiikketimlerinde en sik aycicek yagi (%99) tiiketilirken,
katilimeilarin %93°i  zeytinyagini, %90°min ise tereyagii tiikettigi goézlenmistir.
Katilimcilarin %90’ min bal, regel, pekmez tiikettigi, %83’linlin ¢ay sekeri tiikettigi
belirtilmistir. Caligmaya katilanlarin %99’unun ¢ay, %58’inin kolali igecekler tiikettigi
gozlenmistir. Katilimcilarin %87’sinin her giin ¢ay tiikettigi gdzlenirken %35 inin
kolali icecekleri haftada 1 kez, %32’sinin tiirk kahvesini haftada 1 kez tiikettigi

gorilmiistiir.
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Tablo 17. Bireylerin egzersiz diizeyi

n %

Egzersiz durumu

Yapiyor 41 41

Yapmiyor 59 59
Egzersiz sikhigi

Her giin 3 3

Haftada 2-3 giin 7 7

Haftada 3-4 giin 2 2

Haftada 5-6 giin 1 1

Ayda 2-3 kez 14 14

Ayda 1 veya daha az 14 14
Toplam 100 100

Bireylerin egzersiz durumu degerlendirildiginde diizenli egzersiz yapanlarin

%41 oldugu ve egzersiz yapanlarin %34,1°1 ayda 2-3 kez, %34,1°1 ayda 1 veya daha

seyrek olarak egzersiz yaptigini belirtmistir.

Tablo 18. Bireylerin boy, viicut agirligi ve beden kiitle indekslerinin dagilimi

X SD Alt Ust
Boy (cm) 161,6 4.4 148,0 170,0
Viicut agirligi (kg) 67,3 7,8 46,0 94,0
Beden  Kiitle  Indeksi 25,8 31 18,0 36,7

(kg/m?)

Katilimcilarin - boy uzunlugu ortalamalarinin

161,6+4,4, viicut

agirligy

ortalamalarinin 67,3+7,8 ve BK1 ortalamalarinin 25,8+3,1 oldugu goézlenmistir.
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Tablo 19. Bireylerin beden kiitle indekslerinin siralamasi

BKI (kg/m?) n %
<18,50 4 4
18,50-24,99 29 29
25,00-29,99 59 59
30,00-39,99 8 8
>40,00 0 0

Bireylerin %4’iiniin BKI’i <18.50 kg/m?, %29’unun 20.00-24.99 kg/m?,
%359’unun 25,00-29,99 kg/m? ve %8’inin 30.00-39.99 kg/m?* oldugu goriilmiistiir.

Tablo 20. Fibromiyalji hastalik belirtileri ile ev disinda tercih edilen yemek tiirleri arasindaki iligki

3 S g g >5 _>5
S 383 & < E Uiz 8
o N o] © o [ L N ©

+ =E 8 3 o < = < = T

2 0L £ XY I N 25-35Y »

s hii g N > >

*p *p *p *p *p *p *p *p
El ve 0,139 0,007 0,560 0,602 0,481 0,316 5 0,990
ayaklarda
uyusukluk
Bagirsak 0,705 0,163 0,160 0,521 0,276 0,122 - 0,466
sikayetleri
Yorgunluk 0,503 0,663 0,695 0,923 0,783 0,695 - 0,629
Sabah 0,485 0,036 0,920 0,611 0,257 0,107 - 0,422
tutuklugu
Uyku boz 0,796 0,987 0,065 0,735 0,752 0,653 - 0,580
Kas 0,321 0,499 0,061 0,025 0,798 0,717 - 0,044
agrilan
Anksiyete 0,881 0,489 0,833 0,719 0,000 0,718 - 0,043
Depresyon 0,774 0,389 0,321 0,010 0,116 0,509 - 0,144

Ki-kare Test; *p<0,05 anlamli

33



Fibromiyalji hastalik belirtileri ile ev disinda yemek yerken tercih edilecek
yemek tiirleri arasindaki iligki incelendiginde el ve ayaklarda uyusukluk ile
pide/lahmacun/gézleme tiiketimi arasinda anlamli bir iliski gozlenmistir. Ayrica sabah
tutuklugu ile pide/lahmacun/gézleme tiiketimi, kas agrilar1 ile pide/lahmacun ve salata
tilketimi, anksiyete ile kizartma tiilketimi ve depresyon ile 1zgara tliketimi arasinda
anlaml bir iligki oldugu g6zlenmistir.

Tablo 21. Katilimcilarin egitim durumu ve mesleklerinin ev diginda tercih edilen yemek tiirleri arasindaki
iligki

3 S = 5 5

k= 85 ¢ o £ 8% 8o o

3 EES ¢ g S 2EE 3tz 2

Vi a80 ¥ X M a2 3Lz &

*p *p *p *p *p *p *p *p
Egitim 0,000 0,304 0,301 0,060 0,641 0,204 ; 0,262
Durumu
Meslek 0,000 0,016 0,602 0,021 0,220 0,672 - 0,010

Ki-kare Test; *p<0,05 anlamli

Katilimeilarin egitim durumu ile fast food tiiketimi arasinda anlamli bir iliski
oldugu goriilmiistiir. Ayrica katilimecilarin meslekleri ile fast food, 1zgara ve salata

arasinda anlamli bir iligki oldugu gézlenmistir.

Tablo 22. Beden Kiitle indeksi)’nin Fibromiyalji hastalik belirtileri ile iliskisi

© =4 = x = = [o0) c
= =~ = > > 1Y) - +
“XE &> B 92 2% 8T 9 &
L S 2 = S 5 o= O N = o
TE AE 2 g 2 < A
BKI 0,234 0,280 0,011 0,388 0,079 0,385 0,000 0,000
(Beden
Kiitle
Indeksi)

Independent Sample T Test; *p<0,05 anlaml

Katilimcilarin - BKI’lerinin  fibromiyalji hastalik belirtilerinden  yorgunluk,

anksiyete ve depresyon ile arasinda anlamli iliski oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 23.Tiiketilen besin gruplar hastalik ile belirtileri arasindaki iligki

.= = = = =

S L ZE = = E S2-~22% s

< 2EZ 2 £ TZESE3 Z

z fzg 2 ¥ S ZEEZEE &

= 53 R

P “p Y “p “p P P P
El ve 0,139 0,007 0,560 0,602 0481 0.316 - 0,990
ayaklarda
uyusukluk
Bagirsak 0,705 0,163 0,160 0,521 0276 0,122 - 0,466
sikayetleri
Yorgunluk 0,503 0,663 0,695 0923 0,783 0,695 - 0,629
Sabah 0,485 0,036 0920 0,611 0257 0,107 - 0.422
tutuklugu
Uyku boz 0,796 0,987 0,055 0,735 0.752 0,653 - 0,580
Kas 0,321 0,499 0,061 0,025 0,798 0,717 - 0,044
agrilan
Anksiyete 0.881 0,489 0.833 0,719 0,000 0,718 - 0,043
Depresyon 0,774 0,389 0,321 0,010 0.116 0,509 - 0,144

Pearson Kolerasyon Test; *p<0,05 anlaml

Calismaya katilan bireylerin siit tiiketimi ile sabah tutuklugu ve otlu peynir
tilketimi ile anksiyete arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Ayrica kirmizi et
tiiketimi ile el ve ayaklarda uyusukluk ve karincalanma, bagirsak sikayetleri arasinda
negatif, depresyon ile aralarinda pozitif korelasyon bulunmustur. Tavuk eti tiikketimi ile
el ve ayaklarda uyusukluk ve karincalanma, bagirsak sikayetleri ve anksiyete arasinda
pozitif korealsyon bulunmustur. Meyve ve sebze tiikketimininel ve ayaklarda uyusukluk
ve karincalanma ile arasinda pozitif iliski bulunurken depresyon ile arasinda herhangi
bir iligki bulunmamistir. Zeytinyag: ile bagirsak sikayetleri ve uyku bozuklugu arasinda
negatif, depresyon ile arasinda pozitif, aycicek yagi tiketimi ile el ve ayaklarda
uyusukluk ve karincalanma ve sabah tutuklugu arasinda pozitif korelasyon
bulunmustur. Cay sekeri tiiketimi ile sabah tutuklugu ve anksiyete; cay tiiketimi ile
bagirsak sikayetleri; taze meyve sular tiikketimi ile uyku bozukluklari; kolali icecek
tilketimi ile el ve ayaklarda uyusukluk ve karincalanma ve yorgunluk arasinda pozitif

korelasyon bulunmustur.
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5. TARTISMA

Bu calisma, Nisan 2018 tarihinde Van Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Romatoloji Poliklinikleri’ne basvuran, ¢alisma kriterlerine uygun fibromiyalji
sendromlu hastalarin, beslenme durumlarn ve aligkanliklarin1 degerlendirmistir.
Calismaya 100 kadin birey goniilli onam formu okutulup imzalandiktan sonra

alimustir.

Calismaya katilan hastalarin  yas ortalamalarinin  33,7£6,4 yil oldugu
goriilmiistiir. Literatirde FMS en ¢ok 35-50 yaslar1 arasinda rastlanmaktadir (88).
Dolayisiyla literatiir ile uyumludur. Yunus ve ark (4) yaptigi bir ¢alismada ¢alismaya
alian bireylerin %94’{inii, baska bir ¢alismada (89) hastalarin %87’sini, Wolfe (9)’un
yaptig1 bir baska calismada %89’unu, Emrullah ve ark (90) yaptigi caligmada ise
%100’tnli  kadin hastalar olusturmakta ve ayrica Emrullah ve ark (90) yaptig
calismada katilimcilarin yasi 32,8+8,25 yil oldugundan bizim c¢aligmamiza yakin
degerlerde oldugu goriilmiistiir. Fibromiyalji hastaligt oran1 Amerika Birlesik
Devletleri’'nde %2 (kadinlarda %3,4, erkeklerde %0,5) olarak gozlenirken, Kanada’da
bu oran %3,3 (kadinlarda %4,9 erkeklerde %1,6) oldugu gézlenmistir (25-26).

FMS teshis siiresi 19,3+£13,1 ay olarak gozlenirken, Yunus ve ark (4)’nin yaptig
calismada bu sire 7 yil, Goldenberg (89)’in yaptigi ¢alismada ise 5 yil olarak

bulunmustur.

Emrullah ve ark (90) yaptigi c¢aligmada hastalarin egitim diizeyleri
incelendiginde, hastalarin%43’1 ilkdgretim mezunu, %40°’1 ortadgretim mezunu, %17’si
yiiksekogretim mezun olarak bulunmustur. Baska bir calismada katilimcilardan 30
hastanin %20’sinin okur yazar olmadigi, %47’sinin ilkokul mezunu oldugu gozlenmistir
(91). Hastalarin %22’si okuma yazma bilmemekte, %2’si okuryazar, %29’ ilkokul,
%T7’s1 ortaokul. %17’si lise ve %23’ ise  Universite mezunudur. Bu veriler
incelendiginde hastalarin ¢ogunun egitim diizeyi en az ilkokul mezunu oldugu

gorilmiistir.

Taskin ve ark (92) fibromyalji hastalarinda depresif bozukluklar ve aleksitiminin
incelendigi ¢alismada katilimcilarin %74 {iniin ev hanimi oldugu, %6’sinin memur ve
%4’1iniin ise 15¢1 oldugu gorilmiistiir. Ersan ve ark (93) ’nin fibromiyalji hastalarinda

anksiyete diizeyini inceledigi bir ¢alismada ise katilimcilarin %87,7’sinin ev hanimi
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oldugu goriilmiistiir. Bizim ¢aligmamizda ise hastalarin ¢ogunlugu (%72) ev hanimi
iken, %25°1 memur, %3l is¢idir. Bu caligmalar arastirmamizi desteklerken c¢alisan
kadinlarda, ¢alismayanlara nazaran FMS oraninin fazla olduguna yonelik ¢aligsmalar da
bulunmaktadir (8). Dilek ve ark (94) calismasinda calisan kadinlar (%68), ev
hanimlarindan (%32) oldukga fazla oldugu goriilmiistiir.

Akkus ve ark (95) 220 fibromiyaljili hasta {lizerinde yaptiklari bir ¢alismada
hastalarin %85’inde sabah yorgunlugu, %74,54'tinde uyku diizensizligi saptanmistir.
Emrullah ve ark (90) yaptigi calismada hastalarda goriilen klinik semptomlardan
%86’sinda halsizlik ve yorgunluk, %68’inde uyku bozukluklari, %60’inda bagirsak
sikayetleri gozlenmistir. Bir baska c¢alismada katilimcilarin %100’{inde yorgunluk
goriilirken, %96’sinda kas agrilari ve %76’sinda ise uyku bozukluklarin oldugu
belirlenmistir (96). Bizim ¢alismamizda ise FMS hastalarinin %93’tinde yorgunluk ve
kas agrilari, %91’inde uyku bozukluklar1 oldugu goriilmiistiir. Soguk hava, nem,
dinlendirmeyen uyku, fiziksel ve mental yorgunluk, stres gibi faktorler de semptomlarin

olusumunu tetikleyebilmektedir. Elde edilen sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Chung ve ark (97), kardiyovaskiiler risk faktorlerini romatoid artritli hastalarda
kontrol grubu ile karsilastirmis, hipertansiyonun kontrol grubuna goére romatoid artritli
hastalarda istatiksel agidan daha fazla goriildigi sonucuna varmislardir. Calisma
sonunda, hastalarin %70,5’inde hipertansiyon saptanmistir. Arranz ve ark (98) yaptigi
bir c¢alismada katilmcilarin  %26,8’inde  hipertansiyon, %45,4’linde obezite,
%21,6’sinda hiperkolesterolemi goriilmiistiir. Calismamizda ise hastalarin %13 {inde
FMS disinda doktor tarafindan tanis1 konmus kronik hastaligi bulunmaktadir. Bu
hastaliklarin basinda Kalp - Damar hastaliklar1 (%3), hipertansiyon (%3) hastaliklar
gelmektedir.

Ozcan ve ark (99) 100 fibromiyaljili kadin iizerinde yaptif1 calismada
katilimcilarin %70’inin sigara igmedigi, %26’smin sigara kullandig1 ve %4’iiniin sigara
kullanimini biraktigr gézlenmistir. Fibromiyalji hastalarinda uyku, depresyon ve yasam
kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada bireylerin %18’inin sigara kullandig1 ve
hi¢bir bireyin alkol kullanmadigi gozlenmis ve ayni ¢aligmada kontrol grubuyla
kiyaslandiginda FMS hastalarinin sigara kullaniminin kontrol grubundan daha fazla
oldugu goriilmistiir (100). Calismamiza katilan bireylerden bir katilimci haricinde

bireylerin higbiri alkol tiiketmemektedir. Bunun yaninda hastalarin %42’si aktif sigara
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kullanicis1 oldugu goriilmistiir. Fibromiyalji hastalarinin sigara kullanimi ile ilgili
veriler degerlendirildiginde hastalarin sigara kullaniminin yiiksek oranda oldugu

gbzlenmistir.

Universite dgrencileri ile yapilan bir ¢alismada 6giin atlayan 6grencilere hangi
Oglinii atladiklar1 ve 6giin atlama nedenleri soruldugunda 6grencilerin % 53,9’u zaman
bulamadigr igin, %29,8’1 istah1 olmadigi igin O6gin atladigi belirtilmistir (101).
Calismamiza katilan bireylerin %66’s1 giinliik 3 ana 6giin tiiketirken, %42’sinin 1 ara
ogiin tiikettigi goriilmiistiir. Bireylerin %72’si ana 6giin atladigim belirtmistir. Ogiin
atlama nedenleri olarak ise %#48,5’inin gec¢ kaldigr i¢cin 68iin atladigr gozlenmistir.
Calismamizda ana 6giin tiiketimi daha sik oldugu goriiliirken ara 6gilin tiiketiminin ise
nispeten az oldugu goriilmiistiir. Ogiin atlama nedenlerinden gogunlugunun geg kaldig

igin tiiketmedigi belirtilmistir.

Salminen ve dig. (102), meme kanseri ve romatoid artritli hastalarin, hastalik
sonras1 diyet uygulamaya yonelik durumlarimi inceledikleri ¢alismada, bu hastalara
diyet danismanlig1 yapmakta yetersiz kalindigini ve romatoid artritli hastalarinin sadece
%10,7’sinin  diyete yoOnelik Onerilerini diyetisyenden aldigin1 belirtmislerdir.
Calismamizdakiveriler incelendiginde herhangi bir konuda diyet egitimi alan FMS
hastalarmin oranimin az oldugu ve diyet alanlarin ¢ogunun diyetisyenden egitim aldig1
goriildii. FMS tanist ile ilgili egitim alanlarin ise ¢ok az oldugu goriilirken bu durum
FMS diyetinin tam olarak bilinmedigini, saglik kurumlarmmin bu konuda yeterli
calismalar yapmadigi ve FMS-diyet iliskisine yonelik arastirmalarin yetersiz oldugu

gozlenmistir.

Calismamizda otlu peynir tiiketenlerin %73 {inlin her giin tiikettigi gortilmustiir.
Otlu peynirin tuzlu olmasi ve yaptigimiz ¢aligmada fibromiyalji hastalarinda tanilarina
ek olarak hipertansiyon riski goriilmesi bu tiiketim hakkinda disiindiiriici olmaktadir
(108).

Fibromiyaljide et ve et iirlinleri kisitlanmasi planlanarak yapilan bir ¢alismada
FMS hastalarinda beyin triptofan seviyelerinin diisiik oldugu belirtilerek, uzun zincirli
notral aminoasitlerin fazla alinmasinin beyindeki triptofan diizeyinin azalmasinda etkin
oldugu hipoteziyle planlanmistir. Notral aminoasitlerden zengin olan et ve et {irtinlerinin

diyette kisitlanmasinin fibromiyalji hastalarindaki semptomatik iyilesme iizerine etkisi,

38



ilag kullanan diger grupla karsilastirilmak istenmistir. Calismaya fibromiyaljitanili
vejetaryen diyet uygulayan 37 hasta ve ilag tedavisi uygulayan 41 hasta alinmustir.
Calismanin sonucunda ilag tedavisi (amitryptyline) alan grubun
fibromiyaljisemptomlarinda anlamli bir azalmanin goriildiigii, ancak vejetaryen diyet
uygulayan grupta agri1 disinda diger semptomlarda anlamli bir azalmanin saglanmadigi
bulunmustur. Dolayisiyla vejetaryen diyet uygulamasinin bireyler igin kisitlayici ve gok
etkili olmayan bir tercih olabilecegi belirtilmistir (109). Calismamizda katilimeilarin et
ve et lrilinleri tiikketiminde %98’1 kirmiz1 et tiiketirken %92’si tavuk etitiilketmektedir.
Ayrica kirmizi et tiiketimiyle depresyon arasinda pozitif anlamli iliski oldugu, tavuk eti
tilketimiyle ise el ve ayaklarda uyusukluk ve karmmcalanma, bagirsak sikayetlerive
anksiyete arasinda pozitif anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Bu durum kirmizi et
tiketiminin FMS hastalik belirtilerinden depresyonu, tavuk eti tiiketimi iseel ve
ayaklarda uyusukluk ve karincalanma, bagirsak sikayetlerive anksiyeteyi arttirabilecegi
goriigiinii desteklemis olsa bile bu konuda yapilacak yeni ¢alismalara ihtiya¢ oldugu

goriilmektedir.

Et en iyi demir kaynaklarin arasinda gosterilir. Et tiikketimi FMS-anemi iligkisini
akla getirirken FMS hastalarinda ferritin ve demir eksikligi arastirildiginda Ortancil ve
ark. (75), yaptig1 bir ¢alismada FMS hastalarinin kontrol grubundan daha diisiik ferritin
seviyelerine sahip olduklarini ve serum ferritin diizeyi <50 ng / ml olanlarin FMS i¢in
6,5 kat artmis riske yol actigmi gostermislerdir. Demir, serotonin ve dopamin
sentezinde yer alan enzimler i¢in 6nemli bir kofaktordiir ve etiyolojide rol oynayabilir.
Pamuk ve dig. (74), demir eksikligi anemisi ve talasemi mindrlii bireylerde FMS
prevalansinin FMS kontrol grubunun tedavisinden daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Mader ve dig. (110) tersine, FMS hastalarinda demir depolarinin demir diizeylerini
azaltmadiklarin1 bulmuslardir ve demir destegini destekleyen kanit bulunmadigi

sonucuna varmiglardir.

Magnezyum, ATP sentezinde Onemli bir rol oynayan ve yeterli kas
metabolizmast ve kalsiyumla birlikte islev icin son derece Onemli olan bir eser
elementtir. FMS'li hastalarin magnezyum diizeyinin normal araligin altinda oldugunu
gosteren birkag rapor vardir. Malik asitle birlikte magnezyum tedavisinin, FMS'li
hastalarda agri ve hassas nokta sayisinin artirilmasinda etkili oldugu bildirilmistir.

Ancak, magnezyum tedavisinin FMS'lerde tek basmna klinik etkinligi Yyeterince
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aragtirtlmamistir (111,112). Magnezyumun iyi kaynaklari arasinda ekmek, tam bugday
unu, kuru baklagiller ve yagli tohumlar gelmektedir (113).

Katilimcilarin  kurubaklagil ve yagli tohum tiiketiminde %97’sinin ceviz,
%97’sinin mercimek, %90’ 1nin nohut, %91’inin kuru fasulye, %95’inin beyaz ekmek,
%40’  kepek ekmek, %I18’inin tam bugday ekmegi tiikettigi gozlenmistir.
Kurubaklagil ve yagli tohumlarin iyi derecede magnezyum kaynaklari oldugu
diisiintildiiglinde calismaya katilan hastalarin ¢ogunun dogal magnezyum kaynaklarini
tiikkettikleri gozlenmistir. Yagli tohumlar igerigindeki magnezyumun disinda E vitamini
ve flavonoid yoniinden de zengindir (113). E vitaminin antioksidan igerigi yagli tohum

tiiketim sikligin1 olumlu yonden desteklemektedir.

Lifli besin tiiketiminin yapilan ¢aligmalarla kolon kanseri, obezite, kalp-damar
hastaliklar1 gibi birtakim hastaliklarin tizerine olumlu etkisi ortaya ciktiktan sonra diyet
lifi tiikketiminin Onemi artmistir. Ayrica, diyet liflerinin obezite, tansiyon, hemoroit,
diyare, baz1 bagirsak hastaliklari, hipertansiyon lizerine etkileri oldugu belirtilmektedir
(114). Calismaya katilan bireylerin ekmek tercihlerinin ¢ogunlugunun (%95) beyaz

ekmek olmasi lifli besin aliminin az olabilecegini gostermistir.

Fibromiyalji, oksidatif stresin ana endise oldugu romatoid bir hastalik olarak, ¢ig
sebze olarak adlandirilan pismemis vegan iiriinlere dayali olanlar gibi, antioksidanlar
acisindan da zengin diyetlerden bazi faydalar saglayabilmektedir (58). Randomize
edilmemis ve kontrollii bir ¢alismadalaktobakteriler agisindan zengin, kati, diisiik tuzlu,
pismemis vegan bir diyetin, 3 aylik bir miidahale donemi boyunca 18 fibromiyalji
hastasindaki semptomlar tizerindeki etkisini degerlendirmistir. 15 hasta kontrol grubu
ayn1 zamanda hem beslenmeye devam eden diyetine devam etmistir. Sonuglar, Gorsel
Analog Skala (VAS) agri, eklem sertligi ve uyku kalitesi ile degerlendirilmistir. Bunun
yaninda Saglik degerlendirme anketi (HAQ), Genel Saglik Anketi (GHQ) ve
romatologun kendi anketi ile degerlendirildi. Hastalarin beden kiitle indeksinde, total
kolesterol ve idrar sodyumunda diizelmeler gozlendi. Sonug olarak, sonuglar vegan
diyetinin en azindan kisa vadede fibromiyalji semptomlar1 {lizerinde yararli etkileri

oldugunu gostermektedir (85).

Ikinci ¢alismada (115), salatalar, havug suyu, yumrular, tahil iiriinleri, kabuklu

yemigler, tohumlar ve susuz arpa otu suyu {iriiniinden olusan, cogunlukla ham
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vejeteryan bir diyet kullanarak yapilan ¢aligmaya 30 kisi katilmigtir. Diyet alim1 anketi,
Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ), Kisa Form Saglik Arastirmasi (SF-36), yasam kalitesi
anketi ve fiziksel performans 6l¢limii gibi farkli hastalik / saglik 6lgekleri kullanilmistir.
Calisma yedi ay slirmiis ve bu donemden sonra 30 katilimcidan 19'unun viicut agrisi
disinda, 6lciilen tiim sonuglarda belirgin bir iyilesme kaydedilmistir. Bu ¢aligma, bu tiir
diyet miidahalesinin fibromiyalji hastalarina yardimci olabilecegi sonucuna
varmistir.Calismada bireylerin meyve ve sebze tiikketiminin artmasinin FMS hastalik
belirtilerinden depresyon ile herhangi bir iliskisinin olmadig1 ve zeytinyag: tiiketiminin
bagirsak sikayetleri ve uyku bozukluklar sikayetleri arasinda negatif anlaml iligkisinin

oldugu tespit edilmistir.

Langley-Evans (116), diyetle alinan antioksidanlarin %35-45’inin ¢ay
flavonoidlerinden elde edildigini, demleme sirasinda sicaklik arttikga ¢aydan deme
gecen antioksidan miktarinin arttigini belirtmistir. Yen ve ark. (117), diyetle giinde
ortalama 23 mg flavonoid alindigim1 bunun % 48’inin ¢aydan saglandigini
belirtmislerdir. Vinson ve Dabbagh (118), ABD’de giinliik ¢ay tiiketiminin kisi basina 1
g/giin oldugunu boylece ¢ayla 200-300 mg/giin flavanoid alindigini, alinan bu flavonoid
miktarinin giinliik 6nerilen C ve E vitaminleriyle B-karotenin toplamindan (70 mg/giin)
daha fazla oldugunu bildirerek antioksidan kaynagi olarak c¢aym Onemini
vurgulamiglardir. Calismaya katilanlarin %99 unun cay tiiketmeleri ve %87 sinin her

giin cay tliketmeleri antioksidan alimlarimi arttirdigini gostermektedir.

On yil siiren ve 40.000’in tizerinde kadmin katildigi Black Women’s Saglik
Calismasi’nda hergiin 2 porsiyon ve iizerinde sekerli ve tatlandiricili icecek tiiketen
kadinlarda, ayda 1°’den daha az tiikketen kadinlara gore %24 daha fazla tip 2 diyabet
gelisme riski oldugu gozlemlenmistir (119). Hemsirelerle yapilan bir kohort
calismasinda, giinliikk sekerli ve tatlandiricili igecek tiiketen katilimcilarda nadiren
tilketenlere gore %31 daha fazla tip 2 diyabet gelisme riski oldugu saptanmistir
(120).Calismada katilimcilarin %58’inin kolali igecekler tiiketmesi metabolik sendrom

ve Tip 2 Diyabet riskini arttirmaktadir.

Diizenli fiziksel egzersizin kardiyovaskiiler hastaliklar (121), hipertansiyon
(122) ve tip 2 diabetes mellitus (123) gibi ¢esitli kronik hastaliklar iizerinde birincil
Onleyici etkiye sahip oldugu iyi bilinmektedir. Lokalize kas-iskelet sistemi bozukluklari

icin prospektif caligmalar diizenli fiziksel egzersizin boyun / omuzda semptomlarin

41



gelisimini azaltabilecegine veya Onleyebildigine dair kanit saglamistir (124-126)
Ayrica, longitudinal ¢aligmalar, fiziksel egzersizin yaslanan kadinlar arasinda daha az
kas iskelet sistemi agrist (127,128) ve sert veya agrili eklemler (129) ile iliskili
oldugunu gostermistir. Fiziksel egzersizin FMS iizerindeki birincil koruyucu etkisini
arastiran ¢alismalarin az oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte son zamanlarda yapilan
bir calismada, fiziksel egzersizin, travma sonrasi stres bozuklugu olan erkeklerde FMS

gelisimini 6nleyici bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (130).

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, yiiksek aerobik kapasiteye sahip olan
sicanlarin, yiiksek agr1 esigi ve hiperaljezi ile daha kisa bir egzersiz sonrasi
periyodunun, diisiikk aerobik kapasiteye sahip olan si¢anlardan daha fazla oldugu
gosterilmistir (131). Bu nedenle, diizenli egzersiz, endojen opioid sisteminin yiiksek
tonik aktivasyonu nedeniyle agri algisinda azalma ile iliskili gibi goriinmektedir.
Egzersizin agr1 algis1 lizerindeki yararli etkisi de uyku yoksunlugu ile yapilan
calismalarda gosterilmistir. Sagliklt deneklerde hem toplam uyku yoksunlugu hem de
selektif evre 4 (yavas dalga uykusu) kesilmesi, FMS'li hastalarda gézlemlenen benzer
semptomlarin gelisimi ile iliskilendirilmistir (132-134). Bizim ¢alismamizda bireylerin
egzersiz durumu degerlendirildiginde diizenli egzersiz yapanlarin %40 oldugu ve
egzersiz yapanlarin %34,1’1 ayda 2-3 kez, %34,1’i ayda 1 veya daha seyrek olarak
egzersiz yaptiginmi belirtmistir. Egzersiz yapanlarin oraninin diisiik olmasinin yaninda
egzersiz sikligmmin da diisiik olmasi kas agrilari, yorgunluk vb. etkileri beraberinde

getirebilecegi tahmin edilmektedir.

Eski caglarda sismanlik (obezite); zenginlik, giic ve saglik gostergesi iken,
cagimizda tedavi edilmesi gereken bir hastalik olarak kabul edilmektedir (135). Diinya
Saglik Orgiiti (WHO) verilerine gore, diinyada 400 milyondan fazla obez, yaklasik
olarak 1,6 milyardan fazla hafif sisman birey bulunmaktadir. 2015 yilinda obez birey
sayisinin 700 milyon ve hafif sisman birey sayisinin 2,3 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir (136). Ulkemizde Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen “Tiirkiye Obezite
Ile Miicadele ve Eylem Plan1” (137) olusturulmus ve &ncelikli amag olarak, toplumun
obezitenin tanimi ve saglik agisindan riskleri ile ilgili biling diizeyinin artirilmasi
hedeflenmistir. FMS ve obezite iliskisi incelendiginde her ikisinde de yiiksek
proinflamatuar sitokin serum seviyeleri gozlenmistir. Proinflamatuar sitokinlerin daha

once hem inflamatuar hem de ndropatik agriyr ve hiperaljezi indiikledigini veya
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kolaylastirdigin1 gostermislerdir (138). Yapilan bir calismada, FMS'li hastalarda
proinflamatuar sitokin interlokin-8'in (IL-8) taban seviyesinin, saglikli kontrollere gore
daha yiiksek oldugunu bildirmistir (139). Alti aylik multidisipliner tedaviden sonra
FMS'li hastalarda IL-8 diizeyi anlaml1 olarak azaldigi, ancak kontrol grubuna gére daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Sadece FMS'li hastalari i¢eren baska bir ¢alisma, FMS'li
hastalarda I1L-6 ve BKI diizeyi arasinda orta derecede bir iliski oldugunu (yani, %27
aciklanmis varyans) bildirmistir (140). Bu nedenle, proinflamatuar sitokinler FMS'de ve
FMS ile obezite arasindaki iliskide rol oynayabilecegi goriinmektedir. Ancak daha ileri

calismalara ihtiya¢ oldugu bilinmektedir.

Ikinci olarak, hem FMS (141) hem de obezitede (139) hipotalamus hipofiz
adrenal(HPA) aksinin diizensizligi gézlenmistir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada,
FMS'li  hastalarda  saglikli  kontrollere  kiyasla  norepinefrin/kortizol  ve
norepinefrin/epinefrin sekresyon oranlarmin yani sira bel/kal¢ca oraninin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (142). FMS'li hastalarda norepinefrin sekresyonundaki goreceli
artig, sempatik sinir sisteminin kronik hiperaktivitesi ile FMS'in siirdiiriildiigi fikrine

destek vermektedir (143).

Son olarak, kalp hizi degiskenligi ile kaydedilen artmis sempatik tonus ve
azalmis sempatik reaktivite, FMS (144), asir1 kilolu ve obez hastalarda da gézlenmistir
(145). Gozlemlenen durum, kilo kaybinin FMS'li hastalarda azalmis semptomlarla
iligskili oldugudur. Sisman ve obez kadinlarda, 20 haftalik kilo kaybi programinin
etkisini arastiran bir pilot c¢alisma, ortalama %#4,4'lik bir azalmanin, FMS
semptomlarinda ve agr1 girisimlerinde anlamli bir azalma ile iligkili oldugunu
bildirmistir (136). Bir baska calismada, bariatrik cerrahi geciren FMS'li asir1 kilolu ve
obez kadinlarda, ameliyattan 6-12 ay sonra FMS semptomlarinin anlamli olarak daha az
oldugu bildirilmistir (146).

Fibromiyalji tanili bireylerle yapilan bir ¢alismada, hafif sisman ve sisman
hastalar arasinda semptomlar agisindan 6nemli bir farkliligin olmadigi, ancak normal
BKI standartlarinda bulunan hastalarin hafif sisman ve obez olan hastalara gore
semptomlarinda anlamli derecede iyilesme goriildigi tespit edilmistir (143).
Amerika’da FMS tanili kadin hastalarda hafif sisman ve obez prevalansini belirlemek
amaciyla yapilan bir ¢alismada, fibromiyalji tanis1 alan hastalarda obezite prevalansinin

(%61) toplumdaki obezite prevalansindan (%38) yiiksek oldugusaptanmistir (144).
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Giiney Ispanya’da fibromiyalji tan1l1 kadinlarn viicut kompozisyonunun incelendigi bir
calismada, obezite prevalansinin (%33,7) tilkedeki ayn1 yasta grubu kadinlarin referans
degerlerine (%26,4) gore yiiksek oldugu tespit edilmistir (140). Calismada katilimcilarin
BKI’lerinin ortalamalarinm 25,8+3,1 oldugu, bunlarm %59 unun 25,0-29,9 kg/m? ve
%8’inin 30,0-39,9 kg/m? oldugu goriilmiistiir. FMS hastalarinda obezite agr1 ataklarin
arttirirken, yasanan agrilar egzersiz istegini de diisiirmektedir. Bu durum neticesinde
caligmamizda da katilimeilarin ¢ogu (%59) hafif sisman (25.0-29.9 kg/m?) grupta yer
almistir. Bunun yaninda katilimcilarin BKi’lerinin fibromiyalji hastalik belirtileri ile
iliskileri incelendiginde BKi’nin yorgunluk, anksiyete ve depresyon ile arasinda anlamli

iligki oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Fibromiyalji Sendromu hastalarinin beslenme durumlarinin degerlendirildigi bu

calismada;

1. 100 kadin hastaya ulasilmistir.

2. Hastalarin yas ortalamalar1 33,7+6,4 yildir.

3. Hastalarin %22’si okuma yazma bilmemekte, egitim almig bireylerin %2’si
okuryazar, %29’1 ilkokul mezunudur.

4. Hastalarin cogunlugu (%72) ev hanimi iken, %25°1 memur, %31 iscidir.

5. Hastalarin 9%93’tinde FMS hastalik belirtilerinden yorgunluk ve kas agrilari,
%91’inde ise uyku bozukluklari oldugu goriilmiistiir.

6. Bireylerin biri haricinde katilimcilarin higbiri alkol tiiketmemektedir. Bunun
yaninda hastalarin %42’s1 aktif sigara kullanicisi, %13’ ge¢miste sigara
kullanip birakmais, %45°1 ise daha 6nce hig sigara igmemistir.

7. Bireylerin %66’s1 giinliikk 3 ana 6giin tiiketirken, %42’sinin 1 ara 6giin tiikettigi
goriilmiistiir. Bireylerin %72’si ana 6glin atladigim1 belirtmistir. Ana 6giin
atlayanlarin ise bazen sabah (40.3) ve bazen 6gle (40.3) 6giiniinii daha sik
atladig1, 6giin atlama nedenleri olarak ise %48,5’inin ge¢ kaldigr i¢in 0giin
atladig1 gézlenmistir.

8. Bireylerin %94 linlin herhangi bir konuda diyet egitimi almadigi, %6’sinin ise
diyet egitimi aldig; diyet egitimi alanlarin %83 iiniin diyetisyenden %17 sinin
ise doktor tarafindan diyet egitimi aldig1 belirtilmistir. FMS tanisi ile ilgili
beslenme egitimini %]1’inin diyetisyen tarafindan aldig1 belirtilmistir.

9. Katilimcilarin %981 kirmizi et tiikketirken %92’si tavuk eti, %29’u hindi, %93’
balik ve %92’si yumurta tiilketmektedir.

10. Bireylerin yag tiiketimlerinde en sik aygicek yag1 (%99) tiiketilirken,
katilimcilarin %93’ zeytinyagin tiikettigi gézlenmistir.

11. Calismaya katilanlarin %99’unun c¢ay, %58’inin kolali icecekler gozlenmistir.
Katilimceilarin %87’sinin her giin cay tiikettigi tiikettigi goriilmiistiir.

12. Bireylerin %41’inin egzersiz yaptig1 ve egzersiz yapanlarin %34,1°1 ayda 2-3
kez, %34,1°1 ayda 1 veya daha seyrek olarak egzersiz yaptigini belirtmistir.

13. Bireylerin %4 {iniin BKI’i <19.9kg/m? %29 ’unun 20.0-24.9 kg/m?, %59 unun

25.0-29.9 kg/m? ve %8’inin 30.0-39.9 kg/m? oldugu goriinmiistiir.
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15.

16.
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19.
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21.

Katilimeilarin - BKi’sinin  fibromiyalji hastalik  belirtilerinden ~ yorgunluk,
anksiyete ve depresyon ile arasinda anlamli iligki oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin kirmizi et tiiketimi ile depresyon ile aralarinda pozitifkorelasyon
bulunmustur. Tavuk eti tiiketimi ile el ve ayaklarda uyusukluk ve karincalanma,
bagirsak sikayetleri ve anksiyete arasinda pozitif korealsyon bulunmustur.
Meyve ve sebze tiiketiminin depresyon ile iliski bulunmamistir. Zeytinyag: ile
bagirsak sikayetleri ve uyku bozuklugu arasinda negatif, depresyon ile arasinda
pozitif, aycicek yag tiiketimi ile el ve ayaklarda uyusukluk ve karincalanma ve
sabah tutuklugu arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Hastalar, rutin kontrollerinde FMS disinda Kkarsilagilabilecek hastaliklar
konusunda bilgilendirilmeli ve tedavi takip protokoliinde standartlastirilmalidir.
Bu yaklasim ile mortalitenin en Onemli nedenlerinden kardiyovaskiiler
hastaliklar ve hipertansiyonun &nlenmesinde veya erkenteshisinde ©nem
tasimaktadir.

Obezite ¢agimizin en onemli saglik problemlerinden biridir ve bu konuda
toplum bilincinin ve duyarliliginin saglanmasi, pek c¢ok hastalik icin
koruyucudur. Fibromiyalji hastalarinda goriilen viicut agirh@ ve yag
kiitlesindeki artis hastalarin yasam kalitelerini olumsuz etkilemektedir.
Hastalarin viicut kompozisyonlar1 ve agirlik takiplerinin diizenli yapilmasi
yasam kalitesini arttirirken diger taraftan obezite ile birlikte gelen saglik
problemlerine karsi da 6nlem niteligindedir.

Fibromiyalji hastalarmin beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde BKI
hesaplamasinin yaninda viicut kompozisyon Ol¢iimiiniin yapilmas: da yararl
olacaktir.

Hastalarin fibromiyalji sendromuna yonelik beslenme bilgi diizeyleri yetersizdir
ve tedavi protokoliinde bu konudaki eksiklikler, hastalarin bilingsiz
uygulamalara sevk etmektedir. Fibromiyaljisendromutedavisinde hastaligin ilk
donemlerinden  itibaren diyetisyene  yonlendirilmesi, gerek  hastalik
semptomlarinin  etkilerinin  azaltilmasinda  gerekse yasam kalitelerinin
artmasinda  Onem  tasimaktadir.  Hastalar ilk  donemden itibaren
bilgilendirildikleri takdirde, yanlis uygulamalardan kaginabilirler.

Hastalarin beslenme konusundaki bilgi diizeylerinin diisiik olmasi, dengesiz bir
beslenme modeli olusturmaktadir ve almalar1 gereken makro ve mikro besin

Ogelerinin yetersizligine neden olmaktadir.
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22. Hastalarin aldiklar1 besin 6gelerinin hastalik tlizerindeki etkilerini dlgmek i¢in

kontrollii ve daha genis kapsamli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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8. EKLER
EK 1. GONULLU KATILIM FORMU

Bu calisma, Okan Universitesi Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dal1 Yiiksek
Lisans Ogrencisi Hakan TOGUC tarafindan hazirlanan Yiiksek Lisans Tezi
calismasidir.  Calismanin amaci, fibromiyalji hastalarinin beslenme durumunu
degerlendirmektir. Caligmaya katilim tamamen goniilliiliik esasinda olmalidir. Anket
igcerisinde, cevaplarmiz tamimen gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan

degerlendirilecektir; elde edilecek veriler bilimsel ¢alismalarda kullanilacaktir.

Anket, genel olarak bireysel rahatsizlik olusturacak sorulari icermemektedir.
Fakat,¢calismaya katilim esnasinda sorulardan ya da herhangi baska bir sebeptendolay1
kendinizi rahatsiz hissederseniz ¢alismaya katilim ve sorulari cevaplama isini yarida
birakip ayrilmakta serbestsiniz. Boyle bir durumda anketi uygulayan bireye, anketi
tamamlamak istemediginizi sdylemek yeterlidir. Anketin sonunda, bu ¢alismayla ilgili

sorulariniz var ise cevaplanacaktir. Bu ¢alismaya katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katihyorum ve istedigim zaman
yarida Kkesip cikabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amach
yayimlarda kullamlmasim kabul ediyorum. (Formu doldurup imzaladiktan sonra

uygulayiciya geri veriniz).
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TOGU)’un “Fibromiyalji Hastalarinda Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi” baglikli alibmasi
izin baSvuru talebi uygun goriilup oy birligi ile onaylanmitir.
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EK 3. ANKET FORMU

ANKET FORMU
FiBROMIYALJi HASTALARDA BESLENME DURUMUNUNDEGERLENDIRILMESI
ANKET NO:

ADI-SOYADI:

ADRES:

TELEFON:

A. GENEL BILGILER

1. Cinsiyet: 1. Erkek 2. Kadn

2. Dogum Tarihi: Yas (Y1l):

3. Egitim Durumunuz: 1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3.
Ilkokul 4. Ortaokul 5. Lise 6. Universite

4. Egitim siiresi: (y1l)

5. Mesleginiz: 1. Ev kadim 2. Memur 3. Isci
4. Serbest meslek 5.Emekli 6.Diger (covvvvveieiiiiiiin )

B. HASTALIKLA ILGILI BILGILER
6. Fibromiyalji tanis1 doktor tarafindan ne zaman konuldu? .................

8. Yakinlariniz arasinda baska Fibromiyalji hastas1 var mi1?
1. Evet (yakinlik derecesi................... ) 2. Hayir

9. Hastalik belirtilerinden hangilerine sahipsiniz?
El ve ayaklarda uyusukluk ve karincalanma
Bagirsak sikayetleri (gaz, kabizlik, ishal gibi)
Yorgunluk
Sabah tutuklugu
Uyku bozuklugu

| Kas agrilari
Anksiyete
Depresyon

10. Fibromiyalji disinda doktor tarafindan tanis1 konmus herhangi bir hastaliginizvar m?
1. Evet 2. Hayir

11. Cevabiniz “evet” ise saglik sorunlariniz nelerdir?

Sismanlik | Kalp Damar Hastaliklar1 | Ulser Gastrit " DiyabetesMellitus
Hipertansiyon Bobrek Hastaliklar1 [ Refli "I Anemi
' Karaciger, Safra Kesesi Hastaliklar1 [ Hiperlipidemi 1 Diger
12. Fibromiyalji ilgili su anda kullanmakta oldugunuz ilaglar nelerdir?
-
2
B
13. Bu ilaglar disinda siirekli kullanmakta oldugunuz ilaglar var mi1? Belirtiniz.
-
2
B
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14. Son 1 ay i¢inde herhangi bir vitamin-mineral destegi kullandimiz m1?

1.Evet 2.Hayir
Vit/min Kullanim Miktar1 Vit/min Kullanim Miktar1
destegi ad1 stiresi (mg/adet) destegi ad1 stiresi (mg/adet)

C. BESLENME DURUMU VE ALISKANLIKLARINA AiT BILGILER

15. Sigara kullantyormusunuz?

1.Evet (.......... Adet/Giin,Ay,Y1l) 2. Hayir 3. Biraktim

A. Kag yildir sigara igiyorsunuz?........... yil

B. Kag yil sigara ictiniz? ................. yil

16. Alkol kullaniyor musunuz?

1.Hayir 2.Evet

Cevabiniz “evet” ise;

Kag yildir alkol kullaniyorsunuz?........... yil

17. Giinde kag¢ 0giin yemek yersiniz? ............... 2001 P ara
18. Ana Ogiinlerinizi atlar misiniz?

1.Evet (6glin ad1............... ) 2.Hay1r 3. Bazen(6giin adi............... )

19. Ogiin atlama nedeniniz nedir?

1.Zaman yetersizligi 3.Geg kaliyor 5.Zayiflmak istiyor
2.Cani istemiyor,istahsiz 4.Hazirlanmadigi i¢in  6.Aliskanlig1 yok

7 ) =< (N )
20. Herhangi bir konuda beslenme egitimi aldiniz mi?

L.Evet (kKimden..........c.ooiviiiiiiiiiiiie e )

2. Hayir

21. Hastaligimizla ilgili bir diyet uyguluyor musunuz? (doktor, diyetisyen
tarafindan Gnerilen)

L EVEt (cee e )
2.Hayir

22. Son 6 ayda viicut agirliginizda bir degisme oldu mu?
1. Evet ............... artty/................. azaldi

2. Hayr

23. Ev disinda yemek yerken tercih ettiginiz yiyecek tiirleri nedir? (Liitfen tercih siraniza gore
belirtiniz.)

.......... Fast-food (hamburger, pizza, kumpir vb.)
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.......... Pide / lahmacun / gézleme

.......... Kebap tiirleri

.......... Izgara cesitleri

.......... Kizartma cesitleri

.......... Sulu ev yemekleri (etli)

.......... Sulu ev yemekleri (etsiz)

.......... Salata gesitleri

24, BESIN TUKETIM SIKLIGI KAYIT FORMU

BESINLER

Tuketir mi?

Tiiketim siklig1

Evet

hayir

Her 6giin

Her giin

Haftada
1 kez

Haftada
2-3 kez

Haftada
5-6 kez

Haftada
3-4 kez

Ayda 2-3
kez

Ayda 1
ve daha
seyrek

SUT ve URUNLERI

Siit

Yogurt

Ayran

Kasar peynir

Beyaz peynir

Otlu peynir

ET ve ET URUNLERI

Kirmizi et

Tavuk

Hindi

Balik

Sucuk

Salam

Sakatatlar

Yumurta
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KURUBAKLAGILLER ve YAGLITOHUMLAR

Ceviz

Findik

Yer fistig1

Cekirdek

Mercimek

Nohut

Kuru fasulye

Barbunya

EKMEK ve DIGER TAHILLAR

Beyaz ekmek

Kepekli ekmek

Tam bugday ekmegi

Cavdar ekmek

Yulaf ekmek

Piring

Bulgur

Hamur igleri

Meyveler

Sebzeler

YAGLAR

Zeytinyagi

Aygicek yagi

Misirozlii yapi

Kanola yag1

Margarin

Tereyagi




SEKER VE
TATLILAR

Cay sekeri

Bal,recel,pekmez

Sutli tathilar

Hamur tatlilar

ICECEKLER

Cay

Tirk kahvesi

Nescafe

Hazir meyve sulari

Taze meyve sulari

Kolali igecekler

Alkollii igecekler

Salgam

Soda

Gazoz

25. egzersiz yapar misiniz?
1- Evet 2- Hayir

26. Eger cevabimiz evet ise ne siklikla egzersiz yaparsiniz?

a) Her giin

b) Haftada 2-3 giin

c) Haftada 3-4 giin

d) Haftada 5-6 giin

e) Ayda2-3 kez

f) Ayda 1 veya daha az

27.Antopometrik Olgiimler

OLCUM ADI

OLCUM SONUCU

Viicut agirlig

Boy uzunlugu

BKI(Beden Kiitle Indeksi)
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