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Giriş

Fibromiyalji sendromu (FMS) kronik yaygın ağrı, yorgunluk, uyku bozukluk-
ları, bilişsel rahatsızlıklar ile birçok fiziksel ve psikolojik semptomlar ile karak-
terize kronik bir durumdur (1). Daha önceleri Amerikan Romatoloji Derneği 
(ACR) tarafından belirlenen belirli sayıdaki hassas nokta sayısının varlığına 
odaklanırken, güncel olarak tanı kriterlerinde 5 vücut bölgesinin 4’ünde veya 
4 vücut çeyreğinin 3’ünde kronik yaygın ağrı odaklarının olması kriter olarak 
belirlenmiştir (2). FMS global olarak genel nüfusta ortalama prevalansı %2,7 
iken K:E oranı 3:1’dir ve sıklıkla orta yaşlarda tanı konulmaktadır (3). Daha 
özel popülasyonlarda ise prevalans oldukça değişkenlik gösterebilmektedir. 
Örneğin Türkiye’de kadın tekstil işçilerinde %9, Brezilya’da metal işçilerinde 
%10 hatta tekrarlayan zorlayıcı işlerde çalışanlarda %59’a kadar çıkabilmekte-
dir (3).

FMS’da, geniş kapsamlı uygun bir değerlendirme sonrasında seri bir şekil-
de tanı konularak tedavi planlanır. Hastaya, hastalığı hakkında bilgilendirme 
yapıldıktan sonra ağrı ve fonksiyonellik düzeyi, psikososyal durumu değer-
lendirilmelidir. FMS tedavisinde amaç; kronik yaygın ağrı, yorgunluk, uyku-
suzluk veya restoratif olmayan uyku ile bilişsel bozukluklar da dahil olmak 
üzere başlıca semptomları azaltmaya yönelik olmalıdır. Tedavi planı kademeli 
ilerlemeli ve neticede sağlıkla ilgili hayat kalitesini arttırmaya yönelik olmalı-
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başlamasını kolaylaştıracağı düşünülmektedir (12). İçinde akupunktur, hidro-
terapi gibi uygulamaları içeren fizik tedavi uygulamaları için güncel EULAR 
meta analizine göre Ia düzeyinde kanıtlar bulunmakla beraber tavsiye olarak “ 
zayıf düzeyde” olarak belirtilmiştir (5).

Multidisipliner Tedavi Programları

FMS semptomlarına bağlı olarak ilk basamak tedavilerden fayda görmeyen 
ilaç tedavilerine dirençli ve fonksiyonelliği bozulmuş hastalar için hazırlanan 
multimodal tedavi programlarının faydalı olduğu gösterilmiş meta analizler 
mevcuttur (32). Yurtdışında fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniklerinin çatısı 
altında “kronik ağrı ünitelerinde” fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman hekim-
leri tarafından planlanan içinde hastaların bilgilendirilerek hastalıkları hak-
kında eğitildiği, çeşitli psikoterapi ve egzersiz tedavilerini de içeren program-
lardır (8). EULAR bu tür multidisipliner tedavi programları için kanıt düzeyi 
Ia etkili bir yaklaşım olarak değerlendirmiştir (5).

Diğer nonfarmakolojik tedavi yöntemleri için yapılan meta analizler neti-
cesinde; biofeedback, masaj, hipnoterapi, destek beslenme ürünleri için yeterli 
kanıt düzeyi sunulamamış bununla birlikte şiropraktik tedaviler olumsuz yan 
etkileri nedeniyle tavsiye edilmemektedir (5,33).

Günümüzde modernleşen toplum ve özellikle Covid19 pandemisi sıra-
sında evlerinde hareketten uzak, stres altında yaşamaya başlayan insanların 
sayısının artmasına bağlı olarak hekimlerin daha fazla FMS’li hasta ile karşı-
laşılacağı tahmin edilmektedir. Güncel FMS tedavi kılavuzlarında da tavsiye 
edildiği üzere nonfarmakolojik tedavi yöntemlerinin ilk basamak tedavi yön-
temi olarak önemi giderek artmaktadır. Gerekli durumlarda bu tedavi yön-
temlerinin hastaya göre bireyselleştirilmiş multidisipliner kombinasyonlarının 
kullanılmasının faydalı olacağı düşüncesindeyiz.
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