
Uluslararası Ağrı İnceleme Derneğine göre ağrı; 
fiili ya da potansiyel bir doku hasarıyla ilişkili, hoş ol-
mayan, duyusal ve duygusal bir deneyim olarak ta-
nımlanmaktadır.1 Dünyada ve ülkemizde ağrı, erişkin 
toplumun yarısından fazlasında görülmekte, klinik ve 
epidemiyolojik açıdan ciddi bir sorun olarak değer-
lendirilmektedir.2 Ağrı, organizmayı dokularda hasar 

oluşturan veya oluşturma potansiyeli olan zararlı et-
kenlere karşı koruyucu fizyolojik bir yanıt olmakla 
birlikte doku hasarından bağımsız; zihinsel, davranış-
sal ve ruhsal komorbiditeleri içeren standart farmako-
lojik tedavilere dirençli patolojik bir sorun da olabilir.3  

Nörofizyolojik ve biyokimyasal birçok faktör, 
ağrı oluşum ve iletim mekanizmasında koordine ol-
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ÖZET Ağrı, hemen her bireyin yaşamı boyunca belirli zamanlarda de-
neyimlediği, yaşam aktivitelerindeki bağımsızlık dengesini ve yaşam 
kalitesini olumsuz etkileyen gerçek ya da potansiyel bir doku hasarıyla 
ilişkili duyusal ve duygusal bir durumdur. Ağrının tedavisinde ve yö-
netiminde, günümüzde büyük oranda farmakolojik yöntemler kulla-
nılsa da bütüncül ve disiplinler arası tedavi yaklaşımlarına göre uygun 
beslenme müdahaleleri ile hastaların genel sağlık sonuçları iyileştiril-
mekte, sistemik inflamatuar durumları azaltılmakta ve böylece ağrı te-
davisine destek sağlanmaktadır. Besinlerin içerdikleri antioksidanlar, 
vazokonstriktör veya vazodilatör maddeler, beslenme durumunun me-
tabolizmadaki inflamatuar ve oksidatif etkileri, bazı besin öğelerinin, 
ağrının iletim ve algılanma yollarındaki nörofizyolojik rolleri, ağrı ile 
beslenme ilişkisini önemli kılmaktadır. Dengesiz beslenmeyle oluşan 
adipozite artışı, doymuş yağ ve basit karbonhidrat oranı yüksek olan 
diyetler, beslenmenin vitamin, mineral ve antioksidan içeriğinin yeter-
siz olması sistemik inflamatuar süreçleri tetikleyerek, santral ve peri-
ferik sinirlerde ağrı duyarlılığını artırır, ağrının patolojik bir hâl 
almasına zemin hazırlar. Ağrılı bireylerin beslenme durumlarının dü-
zeltilmesiyle, ağrıyı teşvik eden besin öğe/gruplarının diyetten elemine 
edilmesi/azaltılmasıyla ve bazı besinsel faktörlerin/takviyelerin kont-
rollü bir şekilde beslenmeye dâhil edilmesiyle ağrılı durumlarda iyi-
leşme sağlanabilir, bireylerin yaşam kaliteleri ve işlevsellikleri 
geliştirilebilir. Beslenme durumunun, diyet modifikasyonlarının, besin 
öğeleri ve diğer besinsel faktörlerin ağrıyla ilişkilendirildiği çalışmalar, 
güncel araştırma konuları arasında önemli yer tutmaktadır. Bu çalış-
mada da beslenme ve diyeti, ağrıyla ilişkilendiren araştırmaların bir 
derlemesi sunulmaya çalışılmıştır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Ağrı; inflamasyon; beslenme; diyet; besin  

ABS TRACT Pain is a sensory and emotional condition associated 
with a real or potential tissue damage that negatively affects the bal-
ance of independence and quality of life in life activities that almost 
every individual experiences at certain times during her life. Al-
though pharmacological methods are widely used in the treatment 
and management of pain, according to holistic and interdisciplinary 
treatment approaches; appropriate nutritional interventions improve 
the overall health outcomes of patients, reduce their systemic in-
flammatory state and thus support pain management. Foods contain 
antioxidants, vasoconcentrators or vasodilators; inflammatory and 
oxidative effects of nutritional status on metabolism; the neurophys-
iological roles of some nutrients in the transmission and perception 
of pain make the relationship between pain and nutrition important. 
Increased adiposity caused by unbalanced nutrition, diets with high 
saturated fat and simple carbohydrate rates, insufficient vitamin, min-
eral and antioxidant content of the diet trigger systemic inflammatory 
processes, increasing pain sensitivity in central and peripheral 
nerves, and paving the way for pain to become pathological. By im-
proving the nutritional status of painful individuals, eliminating pain-
promoting nutritional groups from the diet, and including some 
nutritional supplements in a controlled manner, improvement in 
painful conditions can be achieved, and individuals' quality of life 
and functionality can be improved. Nutritional status, dietary modi-
fications, food items and other nutritional factors that are associated 
with pain study occupies an important place among the topics of cur-
rent research. In this study, a review of the studies that relate nutri-
tion and diet to pain is presented. 
 
Keywords: Pain; inflammation; nutrition; diet; food
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maktadır. Ağrı oluşumu, uyaranın oluşturduğu doku 
hasarı ve dokuda tepki olarak ortaya çıkan inflamas-
yonla başlar. Hasarlı bölgede, araşidonik asitten sen-
tezlenen lökotrienler, prostaglandinler ve mast 
hücrelerinden salınan interlökin (IL)ler, TNF-α 
(tümör nekrozis faktör-alfa), histamin, bradikinin ve 
sinir terminallerinden salınan P maddesi gibi infla-
matuar mediyatörler artar. Ağrı, nosiseptörler (ağrıyı 
algılayan serbest sinir uçları) tarafından algılanarak, 
A-delta (miyelinli) ve C (miyelinsiz) sinir lifleri ile 
medulla spinalise, afferent sinirlerle de dorsal boy-
nuz üzerinden beyine aktarılır. Ağrının tüm bu olu-
şum, iletim ve algılanma süreci nosisepsiyon olarak 
ifade edilir.4 İnflamasyonun, akut bir doku hasarın-
dan bağımsız olarak dengesiz beslenme, obezite gibi 
metabolik faktörlerle indüklenmesi, sürekli ağrı me-
diyatörlerinin salınımına ve artışına yol açarak, peri-
ferik ve santral sinirlerde hipersensitizasyona (aşırı 
uyarılabilirlik), allodiniye (ağrısız uyaranın ağrılı al-
gılanması), hiperaljeziye (ağrı duyarlılığının artması) 
ve ağrı eşiğinin düşmesine neden olur.5  

Ağrı ile beslenme arasında çok yönlü bir ilişki 
vardır. Besinlerin antioksidan içeriği, içerdikleri va-
zokonstriktör veya vazodilatör maddeler, beslenme-
nin inflamatuar, oksidatif ve biyokimyasal 
yolaklardaki etkileri, bazı besinsel öğelerin ağrı yo-
laklarındaki nörofizyolojik rolleri, bilim insanlarını, 
beslenmeyle ağrı ilişkisini araştırmaya yönlendir-
miştir. Bu çalışmada, beslenme ve diyeti, ağrıyla iliş-
kilendiren çalışmaların bir derlemesi sunulmaya 
çalışılmıştır. 

 VüCuT AğIRLIğININ KONTROLü VE  
AğRI İLİşKİsİ 

Ağrı, obezite ve obezitenin tetiklediği spesifik olma-
yan sistemik inflamatuar belirteçlerle ilişkilidir.6 Bir 
milyondan fazla Amerikalı katılımcı üzerinde yapı-
lan bir anket çalışmasında, beden kitle indeksi (BKİ) 
ile günlük ağrı şikâyeti ve şiddeti arasında katlanarak 
artan bir pozitif korelasyon saptanmıştır.7 Morbid 
obez hastalarda, ağrı duyarlılığını araştıran bir çalış-
maya göre obez bireylerde daha düşük ağrı eşiği ve 
daha yüksek ağrı skorları kaydedilmiştir.8  

Obezite, osteoartrit (OS) gibi kas-iskelet sistemi 
bozuklukları için bir risk faktörüdür. Obezitenin, kas-
iskelet sistemi ağrısındaki altta yatan mekanizması-

nın, kas-iskelet sistemi üzerindeki aşırı vücut ağırlı-
ğının mekanik yükü ve bunun sonucunda ortaya 
çıkan dejenerasyon ve sistemik inflamasyon ile iliş-
kili nosisepsiyonu tetiklenmesidir.9 Yaşlı popülas-
yonda yapılan bir çalışmada, diz ağrısının obezite ile 
arttığı; yaşlı erişkinlerde sağlığın ve ortalama yaşam 
süresinin önemli bir göstergesi olan yürüme hızı ve 
mobilitenin azaldığı gösterilmiştir.10 Buna karşın adö-
lesanlarda, alt ekstremitede eklem ağrısıyla obezite 
ilişkisini araştıran diğer çalışmada ise ilişki saptan-
mamıştır.11 Obez bireylerde bel ve sırt ağrısını araştı-
ran bir çalışmada, obezitenin, sırt ağrısının sıklığında 
veya şiddetinde doğrudan bir etkisinin olmadığı, 
ancak fizik tedavi süresinin uzamasına neden olduğu 
bildirilmiştir.12 Ayrıca kas-iskelet sistemi mekanik ha-
sarından kaynaklanmayan, nöropatik ağrının da obe-
zite ile ilişkili sistemik inflamasyonla şiddetlendiği; 
metabolik inflamasyonun, ağrı iletim sisteminde pe-
riferik ve merkezî hassasiyete yol açıp, hiperaljezi ve 
allodiniye, kronik ağrıya neden olduğu belirtilmiş-
tir.13 Ağrı ile obezite ilişkisini ortaya koyan bir siste-
matik derlemeye göre obezite ve kronik ağrı, kesişen 
iki salgın şeklinde kombine prevalansa sahiptir ve bi-
reyin fonksiyonel durumunu, yaşam kalitesini olum-
suz etkilemektedir; bununla birlikte ağırlık kontrolü 
tedavisiyle kronik ağrıda da iyileşme sağlanmakta-
dır.14 Kronik ağrı yaşayan erişkinlerde yeme davranı-
şını değerlendiren bir anket araştırması, ağrılı 
dönemlerde obez bireylerin acı çekerken daha iyi his-
setmek için normal bireylere göre 3 kat daha fazla 
besin tükettikleri ve sağlıklı beslenme önerileriyle 
uyuşmayan yiyeceklere yöneldiklerini ortaya koy-
muştur. Aynı çalışmada, kronik ağrısı olan bireylere 
ağırlık yönetimi ve doğru beslenme konusunda da-
nışmanlık verilmesinin önemi vurgulanmıştır.15  

Obezite, aynı zamanda mekanizması kesin ola-
mamakla birlikte adipokinler aracılığıyla sistemik in-
flamatuar süreci tetiklemesi açısından migren ağrısını 
oluşturan nörovasküler inflamasyonda ağrı aracı olarak 
gösterilmiştir.16 Bir çalışmada, obez kadınlarda migren 
atak sıklığı ve ağrı yoğunluğu, aynı zamanda migrenle 
ilişkili fotofobi, fonofobi, aura, bulantı semptomları, 
obezite ile ilişkili bulunmuştur.17 Başka bir çalışmada 
ise obez migrenli hastalarda, baryatrik cerrahi sonrası 6. 
ayda ağırlık kaybıyla birlikte migren atak sayısı, ağrı 
şiddeti ve kısıtlılıkta anlamlı azalma saptanmıştır.18  
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Obezite ile ilişkilendirilen bir diğer ağrılı prob-
lem fibromiyaljidir. Epidemiyolojik verilerde, fibro-
miyalji hastalarında obezite prevalansının yüksek 
olduğu görülmektedir.19 Literatürde, bu 2 fenomen 
arasında sıklıkla birbirini besleyen bir ilişkinin mev-
cut görülmektedir. Fibromiyalji; kronik ağrı, yorgun-
luk ve uykululukla karakterize bir hastalıktır. Bir 
çalışmaya göre fibromiyalji hastalarında, obez hasta-
ların, obez olmayanlara göre daha fazla gündüz uy-
kuluğu; fibromiyalji tanısı sonrası uykuya eğilimli 
hastalarda da obeziteye yatkınlık saptanmıştır.20 
BKİ’nin fibromiyalji üzerine etkilerini araştıran bir 
başka çalışma, obez olan fibromiyalji hastalarının, 
normal hastalara göre daha fazla engellilik, komor-
bidite ve aktivite intoleransı yaşadığını; depresif be-
lirtilerin arttığını ortaya koymuştur.21  

 BEsİN ÖğEsİ DüzEYİNDE BEsLENME VE  
AğRI İLİşKİsİ 

Bazı vitamin ve mineraller, besinsel biyoaktif  
bileşikler, nörofizyolojik yollardaki görevleri ve  
antiinflamatuar etkinliklerinden dolayı ağrı ile ilişki-
lendirilmiştir.  

D VİTAMİNİ 
Düşük D vitamini, gözlemsel çalışmalarda artan kro-
nik ağrı, günlük aktivitelerde kısıtlanma ve daha yük-
sek ilaç dozlarıyla ilişkilendirilmiştir.22,23 Ağrı 
yönetiminde D vitamini için olası mekanizmalar; 25-
hidroksivitamin D’nin, proinflamatuar sitokinlerin sa-
lınımını azaltıp, T hücre yanıtlarını baskılayıp, vücutta 
antiinflamatuar etkilere sahip olması ve kalsiyum emi-
limini artırarak nöromusküler koor- dinasyonda yer 
almasıdır.24 İn vitro çalışmalar, D vitamininin IL-1β 
ile indüklenen mikrozomal prostaglandin E2 (PGE2) 
sentezini inhibe ettiğini ve böylece inflamasyonu bas-
kıladığını göstermiştir.25 Kas-iskelet sistemi ağrısı 
olan hastalarda, 12 hafta boyunca 4000 IU D vitamini 
ilavesinin, ağrı ve serolojik parametreler üzerine etki-
sini değerlendiren çift-kör plasebo kontrollü bir çalış-
mada, D vitamini ile tedavi edilen grupta TNF-α 
düzeyleri %54,3; plasebo grubunda %16,1 oranında 
azalmıştır. PGE2, %39,2 azalırken, plasebo grubunda 
%16 artmıştır ve D vitamini desteği alan grupta ağrı 
skorları anlamlı olarak azalmıştır.26 D vitamini takvi-
yesinin, ağrı skoruna etkisini inceleyen randomize 

kontrollü çalışmaları içeren bir metaanalizde, kronik  
ağrı çekenlerde, plaseboya kıyasla D vitamini des-
teği ile ağrı skorunda anlamlı olarak daha büyük bir 
düşüş gözlemlenmiş ve D vitamini takviyesinin, kro-
nik ağrı tedavisinde bir rolü olabileceği gösterilmiş-
tir.27 Son girişimsel çalışmalarda da başlangıçta 
vitamin D düzeyinin yetersiz olduğu hastalarda, D vi-
tamini takviyesinin kanser ağrısı ve kas ağrısı üze-
rinde de ümit verici etkileri gösterilmiştir.25  

YAğ AsİTLERİ 
Diyetin yağ asidi içeriği, vücuttaki inflamatuar veya 
antiinflamatuar rollerinden dolayı ağrıyla ilişkili bu-
lunmuştur. Omega 6 yağ asitleri, araşidonik asitten 
siklooksijenaz (COX) sistemiyle lökotrienlerin, trom-
boksanların ve prostaglandinlerin sentezine; dolayı-
sıyla ağrı yolağında periferik sensitizasyonu 
destekleyen bir etkiye neden olmaktadır.27 Omega 3 
yağ asitleri, esansiyel yağ asitleri olan dokosahek-
saenoik asit ile eikosapentaenoik asidi içerir ve anti-
inflamatuar yolakları teşvik ederler. Omega 3 yağ 
asitleri; sinir sisteminde aksonal rehberlik, dendritik 
oluşum, sinaps bütünlüğü ve nöronlarda hücre mem-
branı yapısının korunması gibi önemli fizyolojik 
fonksiyonlara sahiptir.27  

Metotreksat tedavisi alan romatoid artritli hasta-
larda omega 3 ve omega 6 yağ asidi tüketim sıklıklarını 
araştıran, 3 ay süren bir çalışmaya göre diyetsel omega 
3 alımıyla ilaca dirençli ve şiddetli ağrı ters korelasyon 
göstermiştir. Diyetin omega 3:omega 6 oranı da yine 
şiddetli ve dirençli artrit ağrısıyla anlamlı olarak ilişki-
lidir.28 Çoklu doymamış yağ asit [polyunsaturated fatty 
acid (PUFA)]leri takviyelerinin, kronik ağrıda önleyici 
veya iyileştirici bir araç olarak yararlı olup olmadığını 
değerlendiren bir sistematik derlemede, omega 3 PU-
FA’ların kronik ağrıda (özellikle dismenorede) hafif 
düzeyde iyileştirici olduğu, ancak koruyucu olduğuna 
dair verilerin kısıtlı olduğu belirtilmiştir.29 Tekli doy-
mamış omega 9 yağ asitlerinin de nörotravma model-
lerinde terapötik etkiler gösterdiği ve  periferik sinir 
hasarını takiben zararlı hiperrefleksi ve ağrıya bağlı 
anksiyeteyi azalttığı bildirilmiştir.27  

MAgNEzYuM 
Magnezyum, fizyolojik olarak nöronal impuls ileti-
minde yer alan NMDA (N-metil D-aspartat) reseptö-
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ründeki iyon kanalını bloke ederek, hücre dışı kalsi-
yumun hücreye girmesini önler ve böylece ikincil nö-
ronal değişiklikler sağlar. Bu mekanizma, merkezi 
sensitizasyonu önleyerek ağrı nöronlarının aktivite-
sini azaltabilmektedir.30 Magnezyum, bu açıdan 
NMDA reseptör antagonisti olarak da ifade edilir.  

Magnezyum eksikliği fibromiyalji, migren gibi 
kronik ağrılarla da ilişkilendirilmiştir.22 Migrende mag-
nezyumun; noninflamatuar blokaj, kalsiyum kanal blo-
kajı, NMDA reseptör blokajı, nitrik oksit sentezi ve 
salınım aktivitesi, vasküler ve nöral düzenleme sağla-
yarak olumlu etkiler sağladığı bildirilmiştir.16  

Kronik bel ağrısı olan hastalarda, magnezyum 
replasmanının rolünü değerlendiren bir araştırmada, 
plaseboya kıyasla 6 hafta boyunca magnezyum des-
teği (ilk 2 hafta infüzyon, son 4 hafta oral) alan has-
talar, 6 aylık takip süresinde ağrı yoğunluğunun 
azaldığını ve lomber omurga mobilitesinde düzelme 
olduğunu belirtmiştir.31  

zERDEçAL-KuRKuMİN 
Zerdeçal (Curcuma longa) bitkisinin bir bileşeni olan 
ve tipik olarak günde 1.000 mg alındığında biyolojik 
aktivite gösteren kurkumin molekülünün, antiinfla-
matuar özelliğinden dolayı analjezi sağlayabileceği 
veya antinosiseptif etki gösterebileceği belirtilmiş-
tir.23 Kurkumin; IL-1β, TNF-α, IL-6, IL-8, PGE2 gibi 
inflamatuar mediyatörlerin sentezini azaltır, bu etki-
leriyle COX-2 ve IL-1β ile indüklenen kemik matri-
sinde peptidoglikan bozulmasını ve kondrosit 
apoptozunu inhibe eder; reaktif oksijen ve azot türle-
rinin aşırı üretimini baskılar.32,33 OA’lı fare modelinde 
50 mg/kg/gün yağda çözünmüş kurkuminin oral yol-
dan verilmesinin, OA hastalığının ilerlemesini önemli 
ölçüde azalttığı, ancak OA ağrısının rahatlaması üze-
rinde önemli bir etki göstermediği belirtilmiştir. Oral 
kurkuminin aksine, kurkumin nanopartiküllerinin 
OA’lı ekleme topikal uygulaması, aşırı duyarlılığı ve 
OA ile ilişkili ağrıyı hafifletmiştir.33 Kurkuminin, di-
yabetik nöropatideki etkilerini araştıran bir sıçan mo-
delinde, 28 gün boyunca 60 mg/kg/gün oral 
kurkumin uygulanması ile sıçanlarda, diyabete bağlı 
allodini ve hiperaljezi önemli ölçüde zayıflamış ve 
hem TNF- α hem de TNF- α reseptörü-1’in ekspres-
yonu azalmıştır. Kurkuminin, diyabetik nöropatideki 
bu etkisi oksidatif ve nitrosatif stresi azaltması ve in-

flamasyonu baskılamasıyla açıklanmıştır.34 Patolojik 
ağrı yönetiminde kurkuminin rolünü araştıran güncel 
bir sistematik derlemede, diyetsel kurkumin takviyesi 
için kanıtların sınırlı olduğu ve kurkuminin suda çö-
zünürlüğünün ve biyoyararlanımının artırılması için 
potansiyel yöntemlerin geliştirilmesine ihtiyaç du-
yulduğu vurgulanmıştır.35  

zENCEfİL 
Kronik inflamatuar durumların tedavisinde ve ağrıda 
etkileri yaygın olarak araştırılan bir diğer bitki zen-
cefil (Zingiber officinale) idi. Zencefil bileşenlerin-
den gingeroller ve shogaoller, hem COX hem de 
lipoksijenaz yollarından araşidonik asit metaboliz-
masını engelleyerek, antiinflamatuar etki göstermek-
tedir.36 Zencefilin, COX’ları inhibisyonuyla nosi- 
septif sinyallerin işlenmesinde rol oynayan vanilloid 
reseptörü-1 ile etkileşime girdiği bulunmuştur.37  

Postoperatif ağrı modelinde zencefil tozu ve ibup-
rofenin analjezik, antiinflamatuar etkilerini karşılaştı-
ran bir plasebo vaka kontrol çalışmasında, zencefilin 
postoperatif sekelleri, özellikle de ağrıyı kontrol et-
mede ibuprofen kadar etkili olduğu ancak analjezik et-
kisinin, ibuprofene göre gecikmiş olduğu sonucuna 
varılmıştır.38 Egzersiz sonrası geç başlangıçlı kas ağ-
rısı üzerine zencefil takviyesinin etkilerini araştıran bir 
çalışmada, egzersiz akabinde veya 1 saat sonra 2 g zen-
cefil tozu alımının eksantrik egzersizin neden olduğu 
inflamasyon ve ağrıyı azalttığı gösterilmiştir.37  

Oral zencefilin, dismenore için etkinliğini de-
ğerlendiren bir sistematik derlemede, zencefilin, dis-
menoreye yönelik faydalı etkiler sunduğu ve ağrı 
şiddetini azaltmada plasebodan daha etkili olduğu bil-
dirilmiştir.39 Primer dismenorede zencefil takviyesi-
nin (günde 3 kez 500 mg kapsül zencefil kökü tozu) 
etkilerini değerlendiren bir çalışmaya göre zencefi-
lin, plaseboya karşı analjezik etkisini göstermesi için 
zencefil takviyesine menstrüasyondan önce başlanıp, 
menstrüel dönemde sürdürülmesi, en az 5 günlük bir 
zencefil alımının gerektiği belirtilmiştir.40 

C VİTAMİNİ 
Güçlü bir antioksidan olan C vitamini, kas-iskelet sis-
teminde osteojenik, kondrojenik özellikler göster-
mektedir ve eksikliği bel, boyun, ekstremite ağrıları 
ve spinal ağrıyla ilişkilendirilmiştir.41 Osteoblastlarda 
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C vitamini, epigenetik yolla kemik matrisi genlerinin 
ekspresyonunu etkileyerek, trabeküler kemik olu-
şumu üzerinde olumlu bir etki gösterir.42 Ayrıca C vi-
tamini, katekolamin nörotransmitterlerinin sentezi 
için kofaktördür (C vitamini, dopamini norepinefrine 
dönüştüren dopamin beta-hidroksilaz enzimi için bir 
kofaktördür). Bu nedenle travma, hastalık gibi ne-
denlerle C vitamini metabolizması hızlanmış hasta-
lara C vitamini verilmesiyle analjezi sağlayacak olan 
nörotransmitterlerin endojen sentezi artırılarak, ağrı 
üzerine olumlu etki sağlanabileceği belirtilmiştir.41 
Nöropatik ağrıda, intraperitoneal askorbik asit (C vi-
tamini) enjeksiyonun antinosiseptif etkilerini incele-
yen bir hayvan çalışmasında, askorbik asidin NMDA 
reseptörleri ile etkileşime girerek doza bağımlı anti-
nosisepsiyon sağladığı bildirilmiştir.43 

B12 VİTAMİNİ 
B12 vitamini, beynin ve sinir sisteminin normal işle-
yişi için gereklidir, eksikliğinde nörolojik fonksiyon 
bozukluğu ve kronik ağrı semptomları görülür. Bir-
çok hayvan deneyinde, B12 vitamin analoglarının 
(metilkobalamin, siyanokobalamin, hidroksikobala-
min), parenteral verilmesiyle akut/kronik nöropatik 
ağrının ve dokunsal allodininin hafiflediği; ağrı du-
rumları için yardımcı veya bütüncül bir tedavi olabi-
leceği belirtilmiştir.44-46 B12 vitamininin aktif formu 
olan metilkobalaminin: 1) Miyelinli sinirlerde mor-
folojik ve histolojik iyileşme sağlayıp, impuls iletim 
hızını düzenleyerek; 2) Periferik hiperaljezi ve allo-
dinide nöromusküler fonksiyonları geri kazandırarak; 
3) Ağrı sinyallerini taşıyan periferik primer duyusal 
nöronların ektopik spontan ateşlenmesini engelleye-
rek analjezik etki gösterdiği belirtilmiştir.44  

KAfEİN 
Tüketimi en yaygın psikoaktif madde olan kafeinin, 
nosisepsiyondaki etkileri adenozin reseptörleri üze-
rinde olmaktadır. Kafein, adenozin reseptörlerini anta-
gonize ederek, serebral vazokonstriksiyona yol açar, 
adenozinin nöral sinyalizasyondaki rolünü baskılar; 
böylece serebral perfüzyonu azaltır, nörosimülatif etki 
gösterir.47 Kafein, ayrıca mide asidini artırıp, alt özo-
fagus sfinkterinde gevşeme sağlayarak analjezik ilaç-
ların (asetominofen, asetilsalisilik asit, ibuprofen) 
emilimini artırır ve ağrı tedavisinde bu ilaçlarla adju-
van olarak kullanılır.48  

Alışılmış diyetsel kafein alımıyla ağrı duyarlılı-
ğını değerlendiren bir çalışmada, kafein tüketimi yük-
sek olanlarda ağrılı uyaranlara karşı ağrı eşiği daha 
yüksek ve ağrı hassasiyeti daha az olarak saptanmış-
tır.49 Buna karşın kafeinin ağrı üzerindeki etkilerine 
yönelik çelişkili bulgular vardır. Uzun süreli aşırı ka-
fein tüketimi; periferik ve santral sinir sistemindeki 
kortikal uyarılabilirliği artırarak, baş ağrısı/migren 
ataklarını teşvik etmekle sorumlu tutulmuştur.50 Ka-
feinin migren üzerindeki etkisi şu şekilde açıklan-
maktadır: Alışılmış kafein alımı, adenozin 
reseptörlerinin yukarı regülasyonuna ve migren tipi 
baş ağrılarını artıran güçlü bir vazodilatör olan ade-
nozinin plazma konsantrasyonlarının yükselmesine 
neden olarak migreni tetikler.51  

Migrenli hastalarda, kafein alımının kesilmesine 
yönelik yapılan bir gözlemsel çalışmaya göre kafei-
nin yoksunluk sendromu oluşturmayacak şekilde ka-
demeli olarak (2 hafta) kesilmesiyle migrenin akut 
tedavisinin olumlu etkilendiği belirtilmiştir.51  

 ÖzgüN DİYETLER VE AğRI 
Beslenme, ağrı yönetiminde bütüncül tedavinin bir 
parçasıdır. Farklı tipte ağrılar üzerine glutensiz, ke-
tojenik, vejeteryan diyet, Akdeniz diyeti, FODMAP 
(fermente edilebilir oligosakkaridler, disakkaridler, 
monosakkaridler ve polyoller) diyeti gibi özgün di-
yetlerin etkilerine yönelik çalışmalar mevcuttur.  

Ağrı yönetimi üzerine etkileri araştırılan diyet 
stratejilerinden biri aralıklı açlık ve kalorik kısıtla-
madır. Bu beslenme şeklinin beyinde kronik ağrıyla 
uyumlu bir nöroplastisite (sinir sisteminin çevresel 
değişikler karşısında nörokimyasal ve nörofiziksel 
uyumu) oluşturmada etkili olabileceği vurgulanmış-
tır. Aralıklı açlık az miktarda metabolik bir stres oluş-
tursa da hücresel oksidatif stresi azalttığı, 
proinflamatuar bir süreci desteklediği ve nörobiyolo-
jik olarak sinaptik plastisiteyi artırıp nöral kök hüc-
relerde nörotrofik büyümeyi teşvik ettiği 
belirtilmiştir.52 Yine de aralıklı açlık ve agresif kalori 
kısıtlamasına yönelik uygulama süresi ve tekniği ko-
nusunda bilgiler çok azdır ve daha fazla çalışma ge-
rekmektedir. 

Bazı çalışmalar; 1) Ağrıda nöronal uyarılabilir-
liğin artması, 2) Antikonvülsanların ağrı tedavisinde 
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adjuvan olarak kullanılması, 3) Açlığın ve ketojenik 
diyetin taklit ettiği açlık metabolizmasının adenozin 
sinyallerini uyararak nöromodülasyon sağlaması gibi 
mekanizmalar üzerinden ketojenik diyeti, ağrı ile 
ilişkilendirmiştir.53 Ancak ketojenik diyetin yüksek 
yağlı olması, obeziteyi indükleyebilir ve yağ asidi iç-
eriği inflamasyonu tetikleyebilir. Bir hayvan çalış-
masında, yüksek yağlı diyet (%45 yağ, %20 protein) 
ile beslenen farelerde obezite geliştiği ve mikroglia-
larda inflamatuar bir sürecin başladığı, farelerde no-
siseptif tepkilerin arttığı bulunmuştur.54 Bununla 
birlikte bireysel gereksinimlere göre düzenlenmiş, 
yağ asidi kompozisyonu ayarlanmış klasik ketojenik 
diyetlerin etkilerine yönelik insan çalışmalarına ihti-
yaç vardır.  

Baş ağrısında diyet modifikasyonlarını değer-
lendiren kapsamlı bir derlemede, kafein ve mono-
sodyum glutamat alımlarının yüksek olduğu diyetle 
ağrının arttığı, düşük yağlı ve omega 3 yağ asitlerince 
zengin bir diyetle baş ağrısı/migren tipi ağrı atakları-
nın ve yoğunluğunun azaldığı belirtilmiştir. Aynı der-
lemeye göre gluten ve histamin eliminasyon 
diyetlerinin, baş ağrısında etkili olduğuna dair güçlü 
veriler yoktur, ancak IgG pozitifliğine neden olan gı-
daların elimine edildiği diyetlerin ağrı kontrolü sağ-
layabileceği belirtilmiştir.55,56 Migren ataklarının 
önlenmesinde, düşük glisemik indeksli diyetin etkin-
liğini değerlendiren bir olgu kontrol çalışmasında, 
düşük glisemik indeksli diyetin 1 ayın sonunda atak 
sıklığını, 3 ayın sonunda da ağrı şiddetini azaltarak 
etkili ve güvenilir bir tedavi yöntemi olabileceği be-
lirtilmiştir.57  

Gluten duyarlılığı olan hastalar üzerinde yapı-
lan bir çalışmaya göre bu hastalarda periferik nöro-
patiye bağlı ağrı şikâyetinin yüksek olduğu ve sıkı 
glutensiz diyetle ağrı semptomlarının belirgin şe-
kilde azaldığı belirtilmiştir.58 Endometrioziste glu-
tensiz diyetin etkinliğini değerlendiren bir çalışmada, 
12 aylık bir glutensiz diyetten sonra katılımcılardan 
%75’inde ağrılı semptomlarda anlamlı bir azalma 
saptanmıştır.59  

Akdeniz diyetiyle, OA’lı hastalarda yapılan 
geniş çaplı kesitsel bir çalışmaya göre Akdeniz di-
yetine uyumun daha iyi yaşam kalitesi, azalmış ağrı 
ve düşük sakatlık riski ile ilişkili olduğu bulunmuş-

tur.60 Bir başka çalışmada, kronik kas-iskelet sistemi 
ağrısı çekenlerde meyve, sebze ve kepekli tahıllar 
açısından zengin bir diyet müdahalesinin, azalmış 
ağrı ve artmış yaşam kalitesiyle sonuçlandığı belir-
tilmiştir.61  

Çocuklarda tekrarlayan karın ağrısında diyet 
müdahalelerini değerlendiren bir sistematik derle-
mede; probiyotik takviyelerinin 3 ay içinde ağrıyı 
azaltmada etkili olduğunu, fiber desteklerin, fruktoz 
ve FODMAP kısıtlı diyetin ise ağrı üzerinde başarılı 
kanıtlar sunmadığını belirtmiştir.62  

Fibromiyaljide diyet müdahalelerine yönelik bir 
sistematik derlemeye göre fibromiyalji hastalarında, 
ağrı ve fonksiyonel kapasite hipokalorik diyetler, çiğ 
vejeteryan diyetler, düşük FODMAP diyetiyle iyi-
leşme göstermiştir; yaşam kalitesi ve uyku kalitesi 
artmış; anksiyete, depresyon ve inflamatuar belirteç-
ler azalmıştır.63   

Ağrıda diyet danışmanlığına ilişkin bir pilot ça-
lışmada ise kronik ağrısı olan bireylere, kişiselleşti-
rilmiş beslenme danışmanlığı sunulmasıyla 
katılımcıların ağrı skorlarında azalma, ağrıyla baş 
etme yeterliliğinde ve yaşam kalitesinde iyileşme 
sağlanmıştır.64  

 sONuç 
Ağrılı bireylerde beslenme durumu saptanarak; doğru 
beslenme alışkanlıkları, düzenli yeme davranışları ve 
beslenme bilinç düzeyi kazanmaları, ağrı oluşumunda 
altta yatan nedenlerin ortadan kaldırılması ile yaşam 
kalitesinin yükselmesine bağlı olarak prognozun iyi-
leşmesi mümkün olmaktadır. Bu açıdan, diyet müda-
halelerinin ağrılı bireylerde etkisine karar vermek ve 
medikal tedavinin bir parçası hâline getirebilmek için 
iyi tasarlanmış klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. Et-
kinliği kanıtlanmış beslenme girişimleri, ağrı tedavi-
sinde stratejik bir yaklaşım olabilir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 
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Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 
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