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ONSOZ

Fibromiyalji, glinimiizde en sik karsilagilan kronik agr1 sendromlarindan biri
olmasina karsin, tani ve tedavi siirecinde hala onemli giigliikler yasanan klinik
tablolardan biridir. Hastalarin yakinmalarimin ¢esitliligi, laboratuvar veya
goriintiileme yontemleriyle tanty1 destekleyen 6zgiil bir belirtecin bulunmamas:
ve ¢ok sayida hastalikla birlikte goriilebilmesi, fibromiyaljiyi hem hastalar hem de
saglik profesyonelleri agisindan zorlayici bir alan héline getirmektedir.

Otuz yili agkin meslek yasamim boyunca fiziksel tip ve rehabilitasyon,
romatoloji ve algoloji pratiginde binlerce fibromiyalji hastasini degerlendirme ve
izleme olanagi buldum. Bu siire¢ bana, fibromiyaljinin yalnizca yaygin agridan
ibaret olmadigini; uyku bozuklugu, yorgunluk, biligsel yakinmalar, egzersiz
intoleransi, otonom belirtiler, periferik agr1 kaynaklar1 ve psikososyal etkenlerin
birbirini etkiledigi karmagik bir klinik durum oldugunu gosterdi. Hastay1 dogru
degerlendirebilmek igin yalnizca agrinin yerini ve siddetini sorgulamak yeterli
degildir; hastanin yasamini biitiiniiyle anlamak gerekir.

Son yillarda fibromiyaljinin patofizyolojisi konusunda o6nemli bilimsel
gelismeler yasanmis; nosiplastik agri, merkezi duyarlilasma, uyku fizyolojisi,
noéroimmiin mekanizmalar ve agr1 modiilasyon sistemleri hakkindaki bilgilerimiz
belirgin 6lgtide artmistir. Bununla birlikte, bilimsel yayinlarda yer alan bilgilerin
giinlik poliklinik uygulamasina aktarilmasi her zaman kolay olmamaktadir.
Klinik uygulamada her hasta farklidir ve tedavi kararlar1 ¢ogu zaman yalnizca
kilavuzlara degil, hastanin bireysel o6zelliklerine, eslik eden hastaliklarina ve
yasam kosullarina gore sekillendirilmelidir.

Bu gereksinimden hareketle gelistirdigim Giir Fibromiyalji Modeli (GEM),
fibromiyaljiyi tek boyutlu bir agr1 sendromu olarak degil; merkezi duyarlilasma,
uyku diizensizligi, yiik dengesizligi, periferik nosiseptif katkilar ve diizenleyici
sistemlerdeki bozulmayi birlikte degerlendiren biitiinciil bir klinik yaklagim olarak
ele almaktadir. Modelin amac1 yeni bir tan: sistemi énermekten ¢ok, hastanin
yakinmalarini anlasilir bir biitiin iginde degerlendirmeyi ve tedavi 6nceliklerini
daha dogru belirlemeyi kolaylastirmaktir.

Bu kitap hazirlanirken temel hedefim, giincel bilimsel kanitlar1 kendi klinik
deneyimimle birlestirerek giinlitk uygulamada dogrudan yararlanilabilecek bir
basvuru kaynagi olusturmakti. Kitapta yalnizca fibromiyaljinin tani ve tedavi
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ilkeleri degil; ayirici tani, klinik degerlendirme, hasta egitimi, farmakolojik ve
farmakolojik olmayan tedaviler, egzersiz, rehabilitasyon, uyku yonetimi, uzun
donem izlem ve multidisipliner bakim anlayis1 da giincel bilgiler 1s131nda ele
alinmagtir.

Bu eser basta fiziksel tip ve rehabilitasyon uzmanlar1 olmak {izere romatoloji,
algoloji, aile hekimligi, i¢ hastaliklari, noroloji, psikiyatri ve diger branglarda
gorev yapan hekimler ile fizyoterapistler, hemsireler, psikologlar ve fibromiyalji
bakiminda gorev alan tiim saglik profesyonelleri i¢in hazirlanmigtir. Ayni zamanda
uzmanlik ve yan dal egitimi alan aragtirma gorevlileri ile konuya ilgi duyan saglik
bilimleri 6grencilerine de yararli olmasini amaglamaktadir.

Bilimsel bilginin ancak hastalarin yasamina dokundugu olglide deger
kazandigina inaniyorum. Bu kitabin; fibromiyaljinin daha dogru anlagilmasina,
hastalarin daha biitiinciil degerlendirilmesine ve tedavi siirecinde daha bilingli
klinik kararlar verilmesine katki saglamasini diliyorum.

Bu ¢alismanin hazirlanmasinda bana destek olan aileme, birlikte ¢aligma firsat
buldugum meslektaglarima, 6grencilerime, deneyimlerini benimle paylasarak
6grenme siirecime katkida bulunan tiim hastalarima ve kitabin yayinlanmasinda
katki saglayan tiim Akademisyen Yayinevi yetkililerine i¢ten tesekkiir ederim.

Saygilarimla,

Prof. Dr. Ali Giir, MD, PhD
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