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Fibromiyalji tüm dünyada sık görülen ve yaşam kalitesini belirgin derecede 
bozan bir sendromdur. Etiyolojisi henüz tam olarak belirlenmemiş olan bu 
sendromun tanı ve tedavisi sürekli olarak değişmekte, yenilenmektedir.
Bu alanda yazılmış ulusal ve uluslararası rehberler olmasına karşın, 
ülkemizde yapılan çalışmaları ve deneyimlerimizi de içeren bir rehber 
olmaması, bu sık görülen ancak yeterince bilinmeyen hastalığa yönelik 
ulusal önerilerimizi hazırlama gereğini doğurmuştur. 

Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Derneği olarak hazırladığımız 
Fibromiyalji Tanı ve Tedavi Önerileri’nin klinik pratiğinizde yararlı olması 
dileğiyle.

Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Derneği
2018

Önsöz
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Fibromiyalji Tanı ve Tedavi Önerileri’ni hazırlarken daha önce yazılmış 
uluslararası rehberler, uluslararası derlemeler ve klinik çalışmalar ile 
ülkemizde yapılan klinik çalışmalar ve derlemelerden yararlandık. Yayınların 
kanıt düzeylerini aşağıdaki tabloda görülebileceği gibi değerlendirdik. Öneri 
düzeylerini ilgili kanıt düzeylerini dikkate alıp, ortak akıl süzgecinden geçirerek, 
kullanım kolaylığı sağlayacak şekilde zayıf, orta güçte ve güçlü olarak belirledik.

Öneri Düzeyleri

Kanıt tipi

Randomize kontrollü çalıșmaların meta-analizinden elde edilen kanıtlar

En az 1 randomize kontrollü çalıșmadan elde edilen kanıtlar

En az 1 iyi tasarlanmıș, kontrollü, randomize olmayan çalıșmadan elde edilen kanıtlar

En az 1 diğer tipte iyi tasarlanmıș, kısmen-deneysel çalıșmadan elde edilen kanıtlar

Karșılaștırmalı çalıșmalar, korelasyon çalıșmaları ve olgu kontrol çalıșmaları gibi iyi tasarlanmıș, 
deneysel olmayan, tanımlayıcı çalıșmalardan elde edilen kanıtlar

Uzman komite raporları veya fikirleri ve/veya önemli otoritelerin 
klinik deneyimlerinden elde edilen kanıtlar

Düzey

Ia

Ib

IIa

IIb

III

IV

Tablo 1. Kanıt düzeyleri (1)
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Fibromiyalji; yaygın vücut ağrısı, yorgunluk, uyku bozukluğu, kognitif işlevlerde 
bozulma ve anksiyete ile seyreden nedeni bilinmeyen kronik bir sendrom olarak 
tanımlanmakta (2) ve olası nedenleri arasında genetik, nörolojik, psikolojik, 
uykuyla ilişkili ve immünolojik faktörler sayılmaktadır (3,4). Fibromiyalji 
prevalansının %0,2 ile %6,6, kadınlarda %2,4 ile 6,8, şehirlerde %0,7 ile 
%11,4, kırsal alanlarda %0,1 ile %5,2 arasında olduğu ve özel popülasyonlarda 
%0,6 ile %15 arasında değiştiği belirtilmiştir (5); genel olarak popülasyondaki 
prevalansının %2 olduğu kabul edilmektedir (6). Hastalık kadınlarda 6-9 
kat daha sık görülmektedir (7,8). Fibromiyalji genellikle orta yaşlı kadınlarda 
görülmekle birlikte, çocuk, ergen ve yaşlıları da etkileyebilmektedir (8).

Amerikan Romatoloji Derneği’nin (ACR, American College of Rheumatology) 
1990 yılı sınıflandırma kriterlerinin yayınlanmasından bu yana gerçek bir 
sendrom olarak tanımlanan fibromiyaljinin tanısı; semptomların subjektifliği, 
değerlendirmenin hastanın bildirimlerine dayalı olması ve tanıyı kesinleştirecek 
objektif tanı testlerinin bulunmaması nedeniyle güçtür (8). Tanı genellikle 2 
yıldan uzun bir süre almakta, bu süre 10 yıla kadar uzayabilmektedir; tanı 
konulana kadar 3-4 farklı hekime başvurulması gerekmektedir (6). Oysa 
fibromiyalji ağrı ve eşlik eden yorgunluk, dinlendirmeyen uyku, duygudurum 
ve kognitif işlev bozuklukları ile yaşam kalitesini önemli derecede etkileyen bir 
hastalıktır (4,6). 

İlk kez 19. yüzyılda tarif edilen ve osteoartritten sonra en sık görülen romatizmal 
hastalık olan fibromiyaljinin tanı kriterleri sürekli bir değişim içerisindedir (4). 
Hastalığın tanısının zorluğunun yanı sıra fizyopatolojisinin de tam olarak 
anlaşılamaması nedeniyle tedavide spesifik bir hedef belirlenememiş 
durumdadır. Bu nedenle, bu karmaşık hastalığın tedavisi de güçtür ve bu 
güçlüğü kısmen aşmak üzere pek çok ulusal ve uluslararası rehberler yazılmıştır 
(2,6,8-10). Fibromiyaljinin tanı ve tedavisini kolaylaştıracak ulusal bir rehberin 
eksikliğini gidermek amacıyla Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Derneği 
olarak yayınladığımız Fibromiyalji Tanı ve Tedavi Önerileri’nin ülkemiz tıbbına 
yararlı olacağını umut ediyoruz.

Giriş
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Ağrı ve yorgunluk, uyku, kognitif işlevlerin ve duygudurumun bozulmasıyla 
seyreden kronik bir rahatsızlık olan fibromiyalji genç (39 yaşından küçük) ve 
orta yaşlı (40-59 yaşlar) hastalarda yaşlılardan daha ağır belirtilerle seyreder ve 
yaşam kalitesini daha fazla düşürür (11). Ülkemizde yapılan farklı çalışmalarda 
fibromiyalji hastalarının %25’inden fazlası tarafından bildirilen yakınmalar 
veya saptanan bulgular arasında yaygın vücut ağrısı, yorgunluk, sabah 
tutukluğu, baş ağrısı, parestezi, uyku bozukluğu, subjektif şişlik hissi, ağız 
kuruluğu, libido kaybı, irritabl bağırsak, dismenore, eklem hipermobilitesi, 
temporomandibuler eklem disfonksiyonu, dermografizm, Raynaud fenomeni, 
deride retiküler renk değişikliği yer almıştır (12-15). Semptomların şiddeti 
zaman içinde dalgalanma sergiler (11). Fibromiyalji hastalarının %25’i banyo 
yapma gibi günlük aktivitelerinde sıkıntı çektiklerini belirtirken, %60’tan fazlası 
4-5 kg yük taşımak, birkaç merdiven inip-çıkmak ve hafif ev işlerini yapmakta 
zorlandıklarını, %90’dan fazlası ise ağır ev işlerini yapamadıklarını belirmiştir. 
İşlevsel kapasitesi daha düşük olan kadınlar daha fazla yorgunluk, ağrı, spazm, 
huzursuz bacak, denge sorunları, baş dönmesi, düşme korkusu ve mesane 
sorunları bildirmiştir (16). Konsantrasyon güçlüğü ve hafıza kaybıyla seyreden 
kognitif bozulmaya “fibrofog” adı da verilmektedir (11). Fibromiyaljisi olan 
kadınların depresyon skorları ve stres düzeyleri kronik otoimmün hastalığı 
bulunanlardan daha yüksek bulunmuştur (11). Ülkemizde yapılan çalışmalarda 
fibromiyaljili hastalarda ağrı ve anksiyete şiddeti romatoid artritli hastalardan 
daha fazla bulunurken (17,18); diğer bir çalışmada fibromiyaljili hastalardaki 
ağrı şiddetinin depresyondan çok anksiyete şiddetiyle ilişkili olduğu belirtilmiştir 
(19). Yine ülkemizde gerçekleştirilen ve ağrı ile depresyon arasındaki ilişkiyi 
araştıran bazı çalışmalarda ise bir önceki çalışmadan farklı olarak ağrı ve 
depresyon arasındaki ilişki gösterilmiş ve depresyon düzeyinin ağrı şiddetiyle 
ilişkili olabileceği sonucuna varılmıştır (20-22). Kısacası psikojenik komorbidite, 
ağrı şiddetini etkileyen bir faktör olarak tanımlanabilmektedir ve bu hasta grubu 
ile çalışan hekimlerin hastalarının tedavi cevabını değerlendirirken bu bilgiyi 
göz önünde bulundurmaları önemlidir. Ülkemizde yapılan ve yaşam kalitesini 
değerlendiren çalışmalarda ise fibromiyaljinin hastaların yaşam kalitesini önemli 
ölçüde düşürdüğü gösterilmiştir (23,24). 

Klinik Tablo
ve Hastalık Yükü 
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Fibromiyaljili hastalarının bildirdikleri yaygın ve kronik ağrının gelişiminde, 
anormal santral ve/veya periferik ağrı mekanizmalarının genetik faktörlerle 
birlikte rol oynadığı (7) ve genetik yatkınlığı bulunan kişilerin ortamla ilişkili, 
fizyolojik ve psikolojik streslere maruz kalmaları sonucunda fibromiyalji geliştiği 
düşünülmektedir (25,26). Ülkemizde de genetik faktörlerin fibromiyaljideki 
rolünü gösteren çalışmalar yapılmıştır (27-31). Sonuç olarak, genel kanı 
fibromiyaljinin multifaktöriyel bir etiyolojiye sahip olduğu ve nöroendokrin 
sapmalarla santral sensitizasyon sonucunda geliştiği yönündedir (25). 
Fibromiyalji hastalarında ağrıya yol açan temel mekanizmanın hiperaljezi ve 
allodini olduğu belirtilmektedir. Fibromiyaljide ağrının yanı sıra, sıcak, soğuk, 
kütanöz ve intramüsküler elektrik gibi farklı birçok duysal uyarana karşı aşırı 
hassasiyet olduğunu bildirilmiştir (32). Fibromiyalji ile santral sensitizasyon 
sendromları grubundaki diğer hastalıkların birlikte sık görülmesi, klinik ve 
fizyopatolojik mekanizmaların benzerliği fibromiyalji gelişiminde en önemli 
rolü santral sensitizasyonun oynadığını desteklemekle birlikte, bu konudaki 
araştırmalar sürmektedir (32). Son yıllardaki çalışmalarda fibromiyalji ile küçük 
lif polinöropatisi sıklığının gözlemlenmesiyle periferik sisteminin de olaya katkı 
sağladığı görüşü gündeme gelmiştir (33). 

Fibromiyalji; santral sensitizasyon sendromları adı verilen bir grupta yer 
almaktadır; bu grup kronik yorgunluk sendromu, fonksiyonel dispepsi, 
interstisyel sistit, irritabl bağırsak sendromu, temporomandibuler eklem 
disfonksiyonu, miyofasiyal ağrı, posttravmatik stres bozukluğu ve huzursuz 
bacak sendromunu da içermektedir (32,34). Fibromiyalji, bu hastalıklarla veya 
diğer bölgesel kas-iskelet ağrı sendromlarıyla birlikte görülebilmektedir (32). 
Fibromiyalji ayrıca fiziksel semptomların tam olarak açıklanamaması nedeniyle 
fonksiyonel somatik sendromlar grubunda değerlendirilmektedir (35).

Aile öyküsü ve kadın cinsiyet fibromiyalji için risk faktörü olarak kabul edilmekle 
birlikte, hassas nokta kriterlerini içermeyen yeni tanı kriterleri uygulandığında 
cinsiyetler arasında insidans farkı saptanamadığı da bildirilmektedir (11). 
Fibromiyalji hastalarının semptomlarını kötüleştirdiğini bildirdikleri en sık 

Fizyopatoloji
ve Tanı
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rastlanan on faktörün duygusal stres, meteorolojik değişiklikler, uyku sorunları, 
şiddetli fiziksel aktivite, mental stres, endişe, araba yolculuğu, ailesel sorunlar, 
fiziksel yaralanmalar ve fiziksel inaktivite olduğu belirtilmiştir (11,36).
 
Fibromiyalji tanısı klinik değerlendirme ile konulmaktadır; henüz hastalığa ait 
bir laboratuvar testi, radyografik inceleme ve biyolojik belirteç saptanmamıştır. 
Hipotiroidizm ve romatizmal hastalıklar gibi fibromiyalji belirtilerini taklit edebilen 
hastalıkların ve statinle indüklenen miyopati gibi ilaca bağlı durumların düşünülmesi 
ve elenmesi gereklidir (11,37). Fibromiyaljiye yönelik olarak belirlenen ilk tanı 
kriterleri, 1990 yılında Amerikan Romatoloji Derneği tarafından araştırma 
sınıflandırma kriterleri olması amacıyla yayınlanmıştır (38). Bu kriterler en az 3 aydır 
süregelen yaygın vücut ağrısı (bel üst ve alt kısmında vücudun her iki yanında) ve 18 
hassas noktanın en az 11’inde hassasiyet olmasıdır (38). Bu kriterlerin duyarlılığının 
%88, özgüllüğünün %81 düzeyinde kalması eleştirilere yol açmıştır (11). Bu nedenle 
2010 yılında bu kriterler daha subjektif olan Yaygın Vücut Ağrısı Skalası (YAS; 
WPI, Widespread Body Pain Index) ve kognitif semptomlar, uyku, yorgunluk ve ek 
somatik semptomları içeren Semptom Şiddet Skalasını (SŞS, Symptom Severity 
Scale) içerecek şekilde güncellenmiştir. 2010 kriterleri 19 ağrılı nokta ve 41 somatik 
semptomu içermektedir (2,11,39). 2011 yılında bu kriterler de modifiye edilerek 
birinci basamakta hassas nokta muayenesinin yeterince yapılmadığı endişesiyle 
hassas nokta incelemesi çıkartılıp semptomlara dayalı değerlendirmeye geçilmiştir. 
Tanı için YAS’de en az 7 puan ve SŞS’de en az 5 puan veya YAS’de 3-6 puan ve 
SŞS’de en az 9 puan alınması gerekli görülmüş, SŞS’nin tanı konulduktan sonra 
hastalık şiddetinin takibinde de kullanılabileceği belirtilmiştir (40). 2013 yılında bu 
kriterlere de alternatif kriterler geliştirilip; 28 ağrılı bölgeyi ve 10 maddeli semptom 
etkilenme değerlendirmesini içeren, %81 duyarlılık ve %80 özgüllüğe sahip yeni bir 
kriterler grubu tanımlanmıştır (41,42). Yirmi sekiz ağrılı bölgede, 19 bölgeden farklı 
olarak sırt ve bel bölgeleri sağ, sol ve orta olarak üçe ayrılıp; el ve el bilekleri, dizler, 
ayak ve ayak bilekleri eklenmiş; karın ise çıkartılmıştır (43). 

Amerikan Romatoloji Derneği (ACR) son olarak 2016 yılında aşağıda yer alan tanı 
kriterlerini sunmuştur (41,44):

I. Yaygın Ağrı Skalası (YAS): 

Yaygın ağrı, aşağıdaki 5 bölgeden en az 4’ünde ağrının olmasıdır; çene, göğüs ve 
karın ağrısı tek başına yaygın ağrı grubunda sayılmamaktadır. Aşağıdaki her bölge 
için, son yedi gün içinde devamlı ağrı hissedilen bölgeler işaretlenir. Skor 0 ile 19 
arasında olmaktadır.
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II. Semptom Şiddet Skalası (SŞS): 

Semptom Şiddet Skalası A ve B olmak üzere iki grupta değerlendirilerek bu 
maddelerden alınan toplam skor hesaplanır.  A grubunda son 1 hafta içerisindeki 
yorgunluk, dinlenmeden uyanma, bilişsel bulgular ve somatik semptomları içeren 
tüm maddeler 0-3 arasında puanlandırılmaktadır (maksimum skor: 9). B grubunda 
ise son 6 ay içerisindeki baş ağrısı, alt karında ağrı-kramplar, depresyonun varlığı 
değerlendirilir (maksimum skor: 3). Sonuç olarak SŞS’nin maksimum skoru 12 olur.

Sol üst bölge Sağ üst bölge Sol alt bölge 
Çene, sol Çene, sağ Kalça (trokanter, gluteal bölge), sol 

Omuz, sol Omuz, sağ Üst bacak, sol 

Üst kol, sol Üst kol, sağ Alt bacak, sol 

Alt kol, sol Alt kol, sağ   

Son 7 gün içinde ağrılı olan bölgeler belirlenmelidir.

*Çene, göğüs ve karın ağrısı yaygın ağrı olarak sınıflandırılmaz.

Sağ alt bölge Aksiyal bölge 

Kalça (trokanter, gluteal bölge), sağ Boyun 

Üst bacak, sağ Sırt 

Alt bacak, sağ Bel 

 Göğüs  

 Karın 

Tablo 2: Yaygın Ağrı Skalası 

Skor 

 Yorgunluk (0-3)

 Dinlenmeden uyanma (0-3)

 Bilișsel bulgular (0-3)- örn. konsantrasyon  
 problemi, unutkanlık

 Somatik semptomlar*

 

 Toplam skor

0: Problem yok

1: Hafif derecede problem, önemsiz, genellikle aralıklı

2: Orta derecede, sıklıkla mevcut

3: Ciddi derecede, yașamını etkileyecek kadar, devamlı

0: Semptom yok

1: Az sayıda semptom (1-10)

2: Orta sayıda semptom (11-24)

3: Çok büyük oranda semptom (24’ün üzerinde)

*Somatik Semptomlar: Kas ağrısı, iritabl bağırsak sendromu, yorgunluk, düșünme veya hatırlama problemi, kas güçsüzlüğü, baș 
ağrısı, karında ağrı/kramp, uyușma/karıncalanma, sersemlik hissi (dizziness), uykusuzluk, depresyon, konstipasyon, üst karında ağrı, 
mide bulantısı, sinirlilik, göğüste ağrı, görmede bulanıklık, ateș, ishal, ağız kuruluğu, kașıntı, hırıltılı solunum, Raynaud fenomeni, 
kulakta çınlama, bulantı, reflü, oral ülser, tat kaybı veya tat duyusunda değișiklik, nöbet/kriz, göz kuruluğu, nefes daralması, iștah kaybı, 
döküntü, güneșe duyarlılık, duyma güçlüğü, kolay morarma, saç dökülmesi, sık idrara çıkma, ağrılı idrar yapma, mesane spazmları.

A
Tablo 3: Semptom Şiddet Skalası (SŞS):
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 Yok=0 Var=1

Baș ağrısı  

Alt karında ağrı veya kramp  

Depresyon  

B
Son 6 ay boyunca așağıdaki semptomların olup olmadığını belirtiniz. 0=yok 1=var

Fibromiyalji Şiddet Skalası: 

Yaygın Ağrı Skalası (YAS) ve Semptom Şiddet Skalasının (SŞS) toplanması ile 
ortaya çıkar.  Buradaki maksimum total skor 19+12=31’dir. Buna göre toplam 12’nin 
altındaki skorlar fibromiyaljiyi düşündürmez. YAS ≥7 ve SŞS ≥5; ya da YAS=4-6 ve 
SŞS ≥9 olması fibromiyalji düşündürür. Puan artışıyla hastalık şiddeti artar. Ayrıca 
eşlik eden başka ağrılı rahatsızlıkların varlığı bu hastalığın varlığını dışlatmamaktadır. 

Diğer Değerlendirmeler:

Sendromun hasta üzerindeki etkilerini değerlendirmek amacıyla, çalışmalarda 
Fibromiyalji Etki Anketi, Fibromiyalji Araştırması Tanı Kriterleri ve Şiddet Ölçeği 
(FSDC, Fibromyalgia Survey Diagnostic Criteria and Severity Scale), Kısa Ağrı 
Envanteri (BPI, Brief Pain Inventory), Tıbbi Sonuçlar Çalışması 36 Maddeli Kısa Sağlık 
Formu Anketi (SF-36, Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey), 
Pittsburg Uyku Kalitesi Ölçeği, Yorgunluk Şiddeti Ölçeği ve Beck Depresyon İndeksi 
kullanılmaktadır (11,41,45-47). 

Fibromiyalji Etki Anketi (FIQ, Fibromyalgia Impact Questionnaire) sendromun hastanın 
sağlığı ve işlevsel becerileri üzerindeki etkisini değerlendirmektedir. Başlangıç 
puanları saptandıktan sonra tedavinin etkinliğini değerlendirmek amacıyla sonraki 
puanlar karşılaştırılabilir (11).
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Öneriler:

Fibromiyalji tanısı, en az 3 aydır yaygın vücut ağrısı bulunan ve yorgunluk, uyku bozukluğu, 
kognitif değişiklikler, duygudurum bozukluğu gibi semptomları da olabilen kişilerde, 
bu semptomları tam olarak açıklayacak başka bir hastalığın bulunamadığı durumlarda 
konulmalıdır (Güçlü öneri).

Fibromiyalji tanısı düşünülen tüm hastalarda tam fiziksel muayene yapılmalı ve hastanın 
subjektif yakınmalarını değerlendiren testler gerçekleştirilmelidir. Hassas nokta muayenesi, 
hastalık için tanı koydurucu olmadığını bilmek kaydıyla yapılabilir (Güçlü öneri).

Fibromiyalji tanısı klinik tabloya dayanmaktadır ve kesin tanı koydurucu bir laboratuvar testi, 
görüntüleme yöntemi bulunmamaktadır. Hastalarda yapılabilecek testlerin tam kan sayımı, 
sedimentasyon, CRP (C-reaktif protein), kreatin kinaz ve TSH (tiroid stimülan hormon) ölçümü 
içerecek düzeyde tutulması; diğer testlerin sadece belirtiler başka bir klinik durumu işaret 
ettiğinde gerçekleştirilmesi önerilir (Orta güçte öneri).
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Günümüzde fibromiyaljinin tam olarak iyileşmesini sağlayan bir tedavi 
bulunmamaktadır; tedavi semptomların azaltılmasını, yaşam kalitesi ve işlevlerin 
korunmasını, iyileştirilmesini hedeflemektedir (8). Klinik pratikte ilaç tedavileri 
ile fizik tedavi, egzersiz ve bilişsel-davranışsal tedavi gibi ilaç dışı tedavi 
yaklaşımları birlikte uygulanılmakta ve fibromiyaljiyi bölgesel ya da multifokal bir 
kas bozukluğundan çok sistemik bir hastalık olarak ele alan tedavi protokolleri 
tercih edilmektedir (1,48,49). Tek bir tedavi modalitesinin kullanıldığı yöntemler, 
fibromiyalji hastalarda tam etkinlik sağlayamamakta ve klinik pratikte en etkili 
yöntemin multidisipliner tedavi olduğu düşünülmektedir (50,51). 

Fibromiyaljide ilaç ve ilaç dışı tedavilerin etkinliğini karşılaştırmak amacıyla 
2013 yılında 14.982 hastayı kapsayan 102 çalışma derlenmiştir. Derlemede 
çalışmalarda en sık kullanılan ilaç (trisiklik antidepresanlar, selektif serotonin 
gerialım inhibitörleri ve serotonin noradrenalin gerialım inhibitörleri, pregabalin) 
ve ilaç dışı tedavi yöntemleri (aerobik egzersiz, balneoterapi, bilişsel 
davranışsal tedavi) karşılaştırılmıştır. Sonuçta ilaç tedavilerinin klinik etkinliğinin 
sorgulanabilir olduğu, ilaç dışı tedavilerin yararlarına ilişkin kanıtların ise sınırlı 
olduğu belirtilerek ilaç (pregabalin veya SNRI) ile ilaç dışı tedavilerin birlikte 
uygulanmasının en fazla yararı sağlayacağı belirtilmiştir (52).

Fibromiyalji tedavisinde multidisipliner olarak yapılan farmakolojik, rehabilitatif 
yaklaşım ve bilişsel davranışsal tedavilerin en etkili yöntemler olduğu 
belirtilmiştir (50). Tedavide psikososyal ve davranışsal tedavi yöntemleri 
ile eğitim uygulamalarının bir arada olduğu multidisipliner ve interdisipliner 
yaklaşımın uygulanması ve hastalıktan çok hastaya yönelik tedavinin tercih 
edilmesi önerilmektedir (49,53).

Fibromiyaljinin heterojen doğasını dikkate alan semptom temelli yaklaşım, 
hastaya özel bir tedavi sunulmasına yardımcı olabilmektedir (54). Bu 
amaçla hastaların ağrı, fiziksel tutulum, psikolojik işlevlerdeki bozulmanın 
şiddeti ve alabildikleri sosyal destek düzeylerine göre gruplandırılarak 
farklı tedavi yaklaşımları uygulanabileceği belirtilmektedir (55). Sonuçta 
uygulanan tedavilerin hastadan hastaya farklı olmasının yanı sıra çoklu tedavi 
programlarının süreleri de genellikle 6 haftadan 6 aya kadar değişebilmektedir 
(56). Ülkemizde yapılan ve 66 hastanın alındığı, prospektif, randomize bir 

Tedavi
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çalışmada multidisipliner tedavi sürelerinin değerlendirilmesi hedeflenmiştir. Hastalar 
biri kontrol grubu olmak üzere 3 gruba ayrılmış; uzun süreli tedavi grubuna 10 hafta 
süreyle bilişsel davranışsal tedavi ile egzersiz ve 2 gün süreyle fibromiyaljiyle ilişkili 
diğer eğitim programları, kısa süreli tedavi grubuna ise 2 gün süreyle eğitim, egzersiz 
ve bilişsel davranışsal tedavi uygulanmıştır. Girişim gruplarında ağrı, yorgunluk, 
hassas noktaların sayısı ve basınç ağrı eşiği anlamlı derecede azalırken; fiziksel 
işlevler anlamlı derecede iyileşmiştir. Uzun süreli tedavi grubunda ağrı kısa süreli 
tedaviden daha fazla azalmış ve uzun süreli programın yorgunluğun azaltılması ve 
fiziksel işlevlerin daha fazla iyileştirilmesi açısından kısa süreli programdan daha 
fazla yarar sağlayabildiği sonucuna varılmıştır (56).

İlaç Dışı Tedaviler
Fibromiyaljide ilaç tedavilerinin etkinliği sınırlıdır ve hastaların büyük çoğunluğunun 
ilaç dışı tedavileri kullandığı bilinmektedir (11). Fibromiyaljinin ilaç dışı tedavisinde 
amaç hastanın fiziksel işlevlerini ve aktivite düzeyini artırmak, genel sağlık durumunu 
ve duygusal iyilik halini iyileştirmektir (49,57,58). İlaç dışı tedaviler eğitim, egzersiz ve 
fizik tedavi modaliteleri ve bilişsel davranışsal tedaviyi içermektedir (49).

Hasta Eğitimi

Fibromiyalji hastalarının tedavisinde karşılaşılan önemli bir sorun tedaviye uyum 
oranlarının düşüklüğüdür (3). Hastalara tedaviye uyum konusunda önerilerde 
bulunulması sonuçları olumlu etkileyebilir (59). Tedavi uyumunu artırmak 
amacıyla hastaların uyum derecesini belirleyen özelliklere göre sınıflandırılmaları 
konusunda çalışmalar yapılmaktadır. Bu çalışmaların bazılarında stresli (D tipi) 
kişilik yapısına sahip olanlar gibi bazı hastaların tedavi uyumu konusunda daha 
fazla desteklenmeleri ve tedavinin başlangıçta kişilik özelliklerine göre belirlenmesi 
gerektiği sonucuna varılmıştır, ancak bu alanda ileri çalışmalar yapılması 
gerekmektedir (3,8,60-66).

Fibromiyaljide tedavinin ilk basamağını hasta eğitimi oluşturur (49). Hastanın durumu 
hakkında bilgilendirilmesi ve işbirliği yapması, tedaviye uyumunu ve tedaviye 
verdiği cevabı etkiler (49,53). Eğitimin amacı hastanın öz-yönetim ve öz-yeterliliğini 
geliştirerek semptomlarla baş etme becerisi kazandırmak, başa çıkma davranışlarının 
geliştirilmesini sağlamak, engellenmişlik ve acizlik hissi gibi olumsuz algılamaları 
pozitif yönde değiştirebilmektir (49,53,67). Eğitim sürecinde hasta sendrom ve tedavi 
seçenekleri hakkında bilgilendirilir, hastalıkla ilgili yanlış beklenti ve bilgiler düzeltilir 
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Öneri:

Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak hastalıkla başa çıkabilmelerini 
sağlayacak becerileri kazanmalarına yönelik eğitim programları uygulanması önerilir (Kanıt 
düzeyi Ia, Güçlü öneri). 

Teorik bilgi 
• Fibromiyalji belirti ve bulgularının anlatılması
• Egzersiz ve ağrıyla bașa çıkma yöntemlerinin önemi
• Ağrıda etkili psikososyal faktörler
• Farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yaklașımları

Eğitim toplantıları
• Ağrıyla bașa çıkma yöntemlerini uygulama teknikleri 
• Hedef belirleme ve ișleri önem sırasına göre düzenleme
• Davranıșsal strateji geliștirme

Pratik 
• Teorik bilgiyi pratikle bütünleștirme

Uygulama 
• İșleri ergonomik șekilde yapabilme deneyimi kazanma
• Günlük yașamda problemlerle bașa çıkma becerisi kazanma
• Rahatlama yöntemleri (Gevșeme egzersizleri, derin nefes egzersizleri)
• Egzersiz uygulamaları ve önemi
• Hedef belirlemenin öğretilmesi
• Ağrıyı modifiye edici becerileri geliștirme

Tablo 4: Fibromiyaljide uygulanan eğitim programları:

ve bu durumun yaşamı tehdit eden bir hastalık olmadığı anlatılır (49,53). Hastaya 
stres, anksiyete, depresyon, uyku bozukluğu, mevsimsel değişiklikler, çalışma 
koşulları, kötü postür, travma gibi faktörlerin yakınmalarını artırabileceği anlatılmalıdır 
(36,53). Hastanın öz-yönetiminin gelişmesi, semptomlarını pozitif yönde etkileyecek 
aktivite sorumluluğunu üstlenmesini ve problem çözme becerilerinin gelişmesini 
sağlar. Hastanın davranışlarını ve hastalığa karşı direncini etkileyen öz-yeterlilik ise 
hastanın duygularını kontrol altına alarak spesifik davranışlar sergilemesine veya 
düşünce şeklini değiştirerek semptomların şiddetini azaltabilmesine yol açar. Bu 
şekilde hastalar tedaviden daha fazla yarar görebilirler (49,68). Yapılan çalışmalar, 
hasta tedavisinde tek başına eğitimin yeterli olmadığını, eğitimin tedavi programının 
bir parçası olması gerektiğini göstermektedir (49,53,69-71).

Kronik ağrıda uygulanan tedaviler semptomların kontrolünü geliştirmeyi amaçlayan 
davranışsal eğitim, bilişsel-davranışsal eğitim veya sadece eğitim programlarını 
içermektedir; uygulanan eğitim programları aşağıdaki tabloda yer almaktadır 
(49,72,73). 
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Egzersiz

Egzersizin temel amaçları stresin azaltılması, kas gücü ve dayanıklılığın korunması, 
artırılması ve uygun postürün sağlanmasıdır (49). Fibromiyalji hastalarının kas 
gücünde ve kas kondisyonunda azalma olduğu bilinmektedir (49,53,74,75). 
Kondisyon düşüklüğü de kasların mikrotravmalardan etkilenme riskini artırarak ağrı 
ve yorgunluğa neden olmakta ve bir kısır döngü oluşmaktadır. Egzersizle bu kısır 
döngünün kırılması hedeflenmektedir (53). Egzersiz serum beta-endorfin düzeylerini 
artırarak analjezik etki sağlayabilir. Fibromiyalji hastalarında kas kan akımında 
azalma, kas kontraksiyonları ve egzersiz sonrası ağrı modülasyonunda değişiklik 
oluşması nedeniyle egzersiz sonrası ağrıda artış olduğunun saptanmıştır. Bu 
nedenle uygun planlanan ve kişiye özgü olan egzersizin kaslarda kan akımını, serum 
ACTH ve kortizol düzeylerini artırarak hastaya faydalı olabileceği bildirilmektedir. 
Ayrıca egzersize büyüme hormonu yanıtında da bozulma olduğu bildirilmiştir (53). 
Fibromiyaljide hipotalamus-hipofiz ve sürrenal (HPA) ekseninde fonksiyon bozukluğu 
bulunduğu ve egzersiz programı uygulamasının HPA eksen hormonlarını ve 
semptomları etkileyebildiği bildirilmiştir (76). Ülkemizde yapılan bir çalışmada da 
fibromiyalji hastalarının egzersiz sırasındaki hormonal yanıtlarında da düzensizlik 
saptanmıştır (77). Bunlar hastaların egzersize uyumunu azaltabilmektedir (53). 

Ülkemizde 150 kişiyle yapılan bir diğer çalışmada fibromiyaljili hastalarda kas 
performansında yetersizlik olduğu saptanmıştır. Yetersizliğin özellikle uzun süreli 
statik kontraksiyon gerektiren aktivitelerde daha belirgin olması uzun süreli statik 
kontraksiyonları gerektiren egzersizlerin daha önemli olabileceğini düşündürmüştür 
(78). Fibromiyaljide genel olarak aerobik, kuvvetlendirme, germe, gevşeme 
egzersizleri ile akuatik egzersizlerin etkinlikleri araştırılmış ve yararlı oldukları 
görülmüştür (49,74,75). 

Fibromiyaljide egzersizin etkilerini araştıran 22 derleme incelendiğinde en fazla 34 
çalışma içerdikleri gözlenmiştir (6,53,79-99). Kronik ağrı tedavisinde fiziksel aktivite 
ve egzersizin yerini değerlendiren 2017 tarihli Cochrane derlemesine fibromiyaljili 
hastalarını içeren 3 yeni klinik çalışma dahil edilmiştir. Derlemede kanıt düzeyinin 
düşük olmasına karşın, fiziksel aktivite ve egzersizin genel olarak ağrı şiddetinin 
azalması ve fiziksel işlevlerde iyileşme sağlanması açısından hafif-orta düzeyde 
yararlı olduğu ve istenmeyen etkilerinin azlığıyla birlikte yaşam kalitesini artırdığı 
sonucuna varılmıştır (99). Hastalara genellikle aerobik egzersiz önerilmekle birlikte, 
değerlendirilen yayınlarda genel olarak, aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri 
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etkili bulunmuş, akuatik ve yer egzersizleri de benzer etkinliğe sahip görülmüştür 
(6,11,97). Ülkemizde 57 hastayla gerçekleştirilen bir çalışmada denge egzersizlerinin 
etkinliği araştırılmış ve denge egzersizlerinin statik denge ve işlevsel düzeyler 
açısından yarar sağladığı sonucuna varılmıştır (100).

Fibromiyalji tedavisinde egzersizi değerlendiren 2008 tarihli Cochrane derlemesinde 
47 farklı egzersiz girişimi incelenmiş ve aerobik egzersizin ağrıda ve fiziksel işlevlerde 
sırasıyla %35 ve %34 oranlarında iyileşme sağladığı saptanmıştır (83). Yine 
ülkemizde yapılan ve 62 hastanın ev egzersiz programı, grup aerobik egzersizleri 
ve kontrol olmak üzere 3 gruba ayrıldığı bir çalışmada iki egzersiz grubunda benzer 
yararlar elde edilmiştir (101). 

Genel iyilik hali, fiziksel işlevler ve ağrı üzerinde olumlu etkiler oluşturan egzersiz, 
multidisipliner tedavi stratejisinin ilk basamağı olarak önerilmektedir (8). Günümüzde 
egzersiz önerileri düşük yoğunluklu aerobik egzersizler ve diğer tedavi yöntemleriyle 
kombine edilebilen egzersiz programları şeklindedir (49). Egzersiz programları 
hastaya özel olarak, bireysel şekilde düzenlenmeli, hastanın egzersiz kapasitesinin 
altında başlanarak ve kademeli artırılmalı ve hastanın tolerans durumuna göre 
düzenlemeler yapılmalıdır (49,102). Hastanın önerilen egzersiz programından 
hoşlanması, kolayca uygulayabilmesi ve bütçesinin uygun olması da önem 
taşımaktadır (8). Genel bir egzersiz programı çizileceği zaman temel boyun eklem 
hareket açıklıkları ve postür düzeltme egzersizleri ile başlanabilir, ardından tüm 
vücut kuvvetlendirme ve aerobik egzersizleri eklenerek, yavaşça artırılabilir. Ağrıda 
ve semptomlarda artış olduğunda egzersiz yoğunluğunun azaltılması gerektiği 
unutulmamalı, egzersiz 2 hafta süreyle yakınmalarda artış olmaksızın yapılabilir hale 
geldikten sonra %10’luk artışlar yapılmalıdır (102).

• Aerobik egzersizler

Fibromiyaljili hastalarda aerobik egzersizleri değerlendiren 2017 tarihli Cochrane 
derlemesine 839 kişinin alındığı 13 çalışma dahil edilmiştir. 456 kişilik 8 çalışma ağrı 
şiddeti, yorgunluk, tutukluk ve fiziksel işlevler için düşük; yaşam kalitesi için orta 
nitelikte kanıt sağlamıştır. Aerobik egzersizin yaşam kalitesinde %8 mutlak, %15 
göreceli iyileşme sağladığı hesaplanmıştır; bu oranların ağrı şiddeti için sırasıyla %11 
ve %18, tutukluk için %8 ve %11,4, fiziksel işlevler için %10 ve %21,9, yorgunluk 
için %6 ve %8 olduğu belirtilmiştir. Egzersizin bırakılmasına ait mutlak değişim %5 
olarak hesaplanmıştır. Uzun sürede ağrı ve işlevlerdeki iyileşmenin sürdüğü, ancak 
yaşam kalitesi ve yorgunluktaki düzelmenin devam etmediğine ilişkin düşük nitelikte 
kanıt elde edilmiştir. Aerobik egzersizin eğitim, stresle başa çıkma ve ilaç tedavilerine 
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üstün olup olmadığı konusunda bir sonuca varılamamıştır. Sonuç olarak aerobik 
egzersiz yaşam kalitesi, fiziksel işlevler ve ağrıda iyileşme sağlamaktadır (98).

• Kuvvetlendirme egzersizleri

Fibromiyaljide egzersiz tedavilerinin değerlendirildiği bir derlemede kuvvetlendirme 
egzersizlerinin genel iyilik hali ve fiziksel işlevlerde iyileşme sağladığı belirtilmekte, 
ancak bileşik egzersiz programının (aerobik ve/veya kuvvetlendirme ve/veya germe 
egzersizleri) ağrı ve fiziksel işlevleri daha fazla iyileştirdiği belirtilmektedir (103). 
Fibromiyaljide egzersiz uygulamalarının değerlendirildiği 2008 tarihli Cochrane 
derlemesine 2 kuvvetlendirme egzersizi çalışması dahil edilmiş ve kuvvetlendirme 
egzersizlerinin bazı fibromiyalji semptomları üzerinde etkili olabileceği sonucuna 
varılmıştır. Bu derlemede 12 hafta süreyle uygulanan kuvvetlendirme egzersizinin 
ağrı, hassas noktalar, depresyon ve genel iyilik halinde belirgin düzelme 
sağlayabildiği ancak fiziksel işlevlerde değişiklik oluşturmadığı belirtilmiştir (83). 
Beş çalışmanın incelendiği 2013 tarihli Cochrane derlemesinde elde edilen düşük 
nitelikte kanıtlar orta ve orta-şiddetli düzeyde yapılan kuvvetlendirme egzersizlerinin 
ağrı, hassasiyet, fonksiyon ve kas gücünde anlamlı iyileşme sağladığını göstermiştir. 
Fibromiyalji hastalarının orta-şiddetli düzeydeki egzersizi güvenli şekilde yapabilmesine 
ait kanıtlar da düşük düzeydedir. Derlemede aerobik egzersizin ağrı iyileşmesinde orta 
düzeydeki kuvvetlendirme egzersizlerinde daha etkili olduğu belirtilmiştir (84). 

• Germe egzersizleri

Fibromiyaljide germe egzersizlerine ilişkin fazla kanıt bulunmasa da germe ve 
aerobik egzersizlerin karşılaştırıldığı 76 sedanter hastayla yapılan bir çalışmada, her 
iki egzersiz grubunda da aerobik kapasite, ağrı ve fiziksel fonksiyonlarda iyileşme 
saptanmış, ancak aerobik egzersizler daha etkili bulunmuştur (104). Dört çalışmanın 
dahil edildiği bir derlemede ise germe egzersizlerinin ağrı ve ağrıyla ilişkili yaşam 
kalitesi ile işlevlerde iyileşme sağladığı görülmekle beraber, çalışmaların çoğunun 
metodolojik yetersizlikleri bulunduğu için ileri araştırmalar yapılması gerektiği 
belirtilmiştir (105).

• Akuatik egzersizler

Akuatik tedavi kapsamında uygulanan akuatik egzersizlerin pek çok romatolojik 
durumda yarar sağlaması fibromiyalji hastalarında da araştırılmalarıyla sonuçlanmıştır 
(106). Akuatik egzersizlerin iyi tolere edildiği ve ağrının yanı sıra duygudurum ve uyku 
üzerinde de olumlu etkiler sağladığı gösterilmiştir (89,90,107,108). Fibromiyaljide 
akuatik egzersizleri değerlendiren 2014 tarihli bir Cochrane derlemesine 16 çalışma 
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alınmış ve akuatik egzersiz programıyla karasal egzersizlere benzer düzeyde etkinlik 
elde edildiği sonucuna varılmıştır (97).

Ülkemizde 50 hastayla yapılan bir çalışmada akuatik egzersizlerle balneoterapi 
karşılaştırılmış ve her iki tedaviyle de ağrı, yorgunluk, sabah tutukluğu gibi 
semptomlarda iyileşme sağlandığı belirtilmiştir (107). Ülkemizde 63 hastayla 
yapılan diğer bir çalışmada akuatik egzersizlerle ev egzersizleri karşılaştırılmış, her 
iki tedaviyle benzer etkinlik görülmesine karşın, akuatik tedavi alan grupta etkinin 
daha uzun sürdüğü saptanmıştır (106). Yetmiş beş hastanın yüzme veya yürüme 
gruplarına ayrıldıkları diğer bir çalışmada ise her iki grupta benzer iyileşme sağlandığı 
saptanmıştır (109).

Fizik Tedavi Modaliteleri
Fibromiyaljide fizik tedavi modaliteleri, diğer tedavi yöntemleriyle birlikte 
hastalık semptomları, fiziksel fonksiyon, genel sağlık ve duygusal iyilik halinin 
iyileştirilmesini hedeflemektedir (57). Bu yöntemler genelde germeyi kolaylaştırmak 
ve kas tonusunu azaltmak için uygulanılmaktadır. Sıcak, soğuk ve elektroterapi 
yöntemleriyle ağrı modifiye edilerek, hastaların egzersize uyumu artırılabilmektedir 
(49). Günümüzde kullanımda olan tüm fizik tedavi modaliteleri fibromiyalji 
tedavisinde uygulanabilmektedir (57). Ülkemizde yapılan ve 60 hastada 15 seans 
hotpack, ultrason, TENS ve düşük güçlü lazer uygulamasıyla tedavi almayan grubu 
karşılaştırılan bir çalışmada fizik tedavi uygulamasının hastaların uyku bozukluğunda 
azalma sağladığı gösterilmiştir (110).

Öneri:

Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak, hastanın klinik durumu ve 
koşullarına uygun şekilde bireysel olarak planlanan egzersiz programları uygulanması önerilir 
(Kanıt düzeyi Ia, Güçlü öneri).

Fibromiyalji hastalarında uygulanan egzersiz programı, aerobik ve kuvvetlendirme 
egzersizlerini içermelidir (Kanıt düzeyi Ia, Güçlü öneri).

Karada ve su içinde uygulanan egzersizlerin etkinliği arasında fark yoktur, seçim hasta ve 
hekim tarafından birlikte yapılmalı ve uyumun daha fazla olacağı egzersiz ortamı seçilmelidir 
(Kanıt düzeyi Ia, Güçlü öneri).
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• Elektroterapötik uygulamalar

Tüm elektroterapötik uygulamalar yanlış kullanım ve istenmeyen etkileri engellemek 
için hekim kontrolünde eğitimli fizyoterapistler veya fizyoterapist yardımcıları 
tarafından gerçekleştirilmelidir (57).

Transkütanöz elektriksel sinir stimülasyonu (TENS)

Akut ve kronik ağrılı durumların tedavisinde başarıyla uygulanan bir yöntem olan 
TENS’in etki mekanizması tam olarak bilinmemekle beraber supraspinal ve spinal 
mekanizmalarla etkili olduğu düşünülmektedir (57). Genellikle 50-120 Hz arasında 
farklı frekanslarda uygulanan TENS’in omurilikte GABA, endorfin, enkefalin ve 
dinorfin düzeylerini yükselttiği ve ağrıda azalma sağladığı gösterilmiştir (111-113). 
Çeşitli çalışmalarda ağrı kontrolünde etkili olduğu bildirilen TENS fibromiyaljide 
genelde lokalize ağrı tedavisinde önerilmektedir (49). Ülkemizde yapılan bir 
çalışmada 66 hastada egzersiz ve TENS uygulaması değerlendirilmiş ve egzersize 
TENS eklenmesinin olumlu sonuçlar sağlayabildiği belirtilmiştir (114).

Elektrik stimülasyonunun (ES) fibromiyaljideki yerini değerlendiren 2017 tarihli bir 
derlemeye toplam 301 hasta içeren 9 çalışma (6’sı TENS, 3’ü elektroakupunktur) 
dahil edilmiştir. ES’nin ağrıda anlamlı azalma sağladığı sonucuna varılmakla birlikte, 
yaşam kalitesi ve yorgunlukta fark elde edilmemiş ve kanıt düzeyinin düşük olduğu 
belirtilmiştir. Sadece TENS uygulanan çalışmalar dikkate alındığında anlamlı ağrı 
azalması da saptanamamıştır (115).

Pulse elektromanyetik alanlar (PEMF), Tekrarlayıcı transkraniyal manyetik stimülasyon (rTMS)

Elektromanyetik uygulamalarda hastanın saçlı derisine yerleştirilen elektromanyetik 
devrelerle nöral aktiviteyi etkileyen bölgesel manyetik bir alan yaratılmaktadır (116). 
Bu yöntemlerin ağrılı durumlardaki etki mekanizması henüz tam anlaşılamamış 
olmakla birlikte, limbik sistemde endojen opioid salınımını artırdığı ve beyin dalga 
aktivitesini değiştirerek talamik fonksiyon üzerinde doğrudan etki oluşturdukları 
düşünülmektedir (57). Çeşitli ağrılı durumlarda etkinliği araştırılan transkraniyal 
manyetik stimülasyonla umut verici ancak değişken sonuçlar elde edilmiştir (116).

Pulse elektromanyetik alanlar ve rTMS’nin fibromiyalji hastalarının ağrısını azalttığı 
ve/veya yaşam kalitesini artırdığını gösteren çalışmalar bulunmaktadır (117-
122). Ülkemizde yapılan bir çalışmada 25 hastaya plasebo kontrollü olarak rTMS 
uygulanmış ve uzun sürede anlamlı bir iyileşme sağlamadığı sonucuna varılmıştır 
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(117); diğer bir çalışmada PEMF ile ağrı, işlevler, yorgunluk ve genel durumda 
iyileşme sağlanabildiği belirtilmiştir (121). 

Fibromiyaljide rTMS’nin yerini araştıran 5 çalışmanın dahil edildiği bir derlemede 
TMS’nin duygudurumu olumlu etkileyebildiği, ancak ağrı üzerindeki etkisinin minimum 
düzeyde olduğu saptanmıştır (123). Yedi çalışmanın dahil edildiği 2017 tarihli diğer 
bir derlemede ise ağrıda 1,2 puan azalma ile, sonucun orta derecede kanıtla anlamlı 
olmadığı belirtilmiştir (124).

Transkraniyal direkt akım stimülasyonu (tDCS)

Noninvazif beyin stimülasyon teknikleri arasında yer alan transkraniyal direkt 
akım stimülasyonu, saçlı deriye anot ve katot elektrotlarla düşük amplitüdlü 
tDCS uygulanarak kortikal eksitabilitenin modüle edilmesidir (57,116,125). Kolay 
uygulanan güvenli bir yöntemdir ve az sayıda klinik çalışma ve bir derlemede ağrı 
ve işlevlerde iyileşme sağladığı gösterilmiştir (116,126-130). 2017 tarihli derlemeye 
192 hasta içeren 6 çalışma dahil edilmiş ve primer motor kortekse uygulanan anodal 
tDCS ile ağrı ve işlevlerde anlamlı iyileşme sağlanırken, anodal sol dorsolateral 
prefrontal korteks ve primer motor kortekse katodal tDCS uygulamalarıyla anlamlı bir 
etki sağlanamamıştır (126).

Tekrarlayıcı transkraniyal manyetik stimülasyon ve tDCS’yi içeren noninvazif beyin 
stimülasyon yöntemlerinin fibromiyaljideki etkinliğini değerlendiren bir derlemeye 
16 çalışma dahil edilmiş ve ağrı, depresyon, uyku bozukluğu, hassas nokta ve 
genel sağlık/işlevlerin iyileşmelerine ait ortalama etki boyutu sırasıyla 0,667, 0,322, 
0,511, 0,682, 0,867 ve 0,473 olarak bulunmuştur. rTMS, tDCS’den daha etkili olarak 
değerlendirilmiştir (etki boyutu sırasıyla 0,698 ve 0,568; p<0,0001). Primer motor 
korteks (M1) stimülasyonunun dorsolateral prefrontal korteks uygulamasından daha 
fazla etki sağladığı belirtilmiş ve fibromiyalji hastalarında hem rTMS, hem de tDCS 
yöntemlerinin kullanılabileceği belirtilmiştir (131).

Düşük güçte lazer terapisi

Düşük güçte lazer tedavisinin nöronal aktiviteyi değiştiren fotokimyasal reaksiyonlar 
oluşturarak ağrıyı azalttığı ileri sürülse de fibromiyaljide kullanımı tartışmalıdır 
(57,132,133). Ülkemizde yapılan bir çalışmada 75 hastayla plasebo ve amitriptilin 
ile karşılaştırması yapılmış ve lazer tedavisinin ağrının azaltılmasında etkili olduğu 
belirtilmiştir (133).
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Ultrason tedavisi

Ultrason mekanik ve termal yollarla etki ederek, hücre permeabilitesini artırır, 
inflamatuvar yanıtları azaltır ve sonuçta sinir ileti hızını düşürerek ağrıda azalma 
sağlar; ayrıca lokal vazodilatasyonla kas spazmlarını da azaltır (57,134,135).
Ülkemizde ultrason tedavisinin fibromiyalji hastalarındaki etkinliğini değerlendirmek 
amacıyla 20 hastada gerçekleştirilen bir çalışmada lazer tedavisi ile karşılaştırma 
yapılmış ve her iki yöntemle de ağrı, tutukluk ve hassas nokta sayısında azalma 
saptanmıştır (136). Yirmi hastayla gerçekleştirilen diğer bir çalışma ise ağrı, işlevler 
ve uykuda iyileşmeyi göstermiştir (134).

İnterferansiyel akım (İF)

İnterferansiyel akım uygulamasının fibromiyaljideki etkinliğini araştırmak amacıyla 
yapılan bir çalışmada 56 hasta alınmış ve hotpack, vakum elektrodlar ile İF akım 
ve postür egzersizleri ile hotpack, İF akım verilmeden vakum tedavisi ve postür 
egzersizleri karşılaştırılmıştır. Çalışmada İF tedavisinin fibromiyaljili hastalarda 
analjezik etkide belirgin bir artış oluşturmadığı sonucuna varılmıştır (137).

• Hidroterapi-Balneoterapi

Hidroterapinin fibromiyaljide mekanik, fiziksel ve kimyasal faktörlerle etki sağladığı; 
kas tonusu ve ağrı yoğunluğunu olumlu şekilde etkilediği düşünülmektedir. 
Hidroterapi ve balneoterapinin hastaların yaşam kalitesini olumlu etkilediği 
bilinmekte, ancak kanıt düzeyinin orta kalite olduğu vurgulanmaktadır (49,57).

Hidroterapi ve balneoterapinin fibromiyaljideki etkinliğini araştıran 4 derleme, 21 
çalışmaya ve 1306 kişiye kadar çıkmaktadır (90,138-140). On çalışma ve 446 
hastayı içeren bir derlemede medyan 4 saat süreli hidroterapi farklı yöntemlerle 
karşılaştırılmış ve ağrıda 14 hafta süreyle devam eden anlamlı azalma saptanmıştır 
(139). Yirmi bir çalışmanın dahil edildiği diğer bir derlemede hidroterapi ile ağrıda 
azalma, yaşam kalitesinde artma; balneoterapi ile ağrı ve hassas nokta sayısında 

Öneri:

Fibromiyalji hastalarında elektroterapötik uygulamaların tek başına yapılması ile ilgili yeterli 
bilimsel kanıt yoktur (Kanıt düzeyi Ia, Ib, IIa, Zayıf öneri). 

Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak, hastanın klinik durumu ve koşullarına 
uygun şekilde elektroterapötik uygulamalar önerilir (Kanıt düzeyi Ia, Ib, IIa, Zayıf öneri). 
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azalma, yaşam kalitesinde artma saptanmıştır. Bir yöntemin diğerine üstünlüğü 
konusunda güçlü kanıt elde edilememiştir (140).

Ülkemizde yapılan 32 hastanın alındığı bir çalışmada hastalar iki gruba ayrılmış, 
gruplara günde birer kez peloid ve termomineral su banyosu tedavisi veya günde 
iki kez termomineral su banyosu tedavisi uygulanmıştır. Her 2 grupta da ağrı, 
basınç ağrı eşiği, hassas nokta sayısı ve depresif duygudurumda anlamlı düzelme 
görülmüş, günde birer kez termal su ve çamur banyosundan oluşan kaplıca 
tedavisinin daha etkili olduğu sonucuna varılmıştır (141). Balneoterapi ile bekleme 
listesinin karşılaştırıldığı 42 hastanın alındığı bir çalışmada balneoterapi ile ağrı, 
yaşam kalitesi, hassas nokta sayısı ve depresif duygudurumda iyileşme görülmüştür 
(142). Balneoterapi ile aerobik egzersizin ve her 2 yöntemin kombinasyonunun 
karşılaştırıldığı, 120 hasta içeren diğer bir çalışmada ise balneoterapi ve kombine 
tedavinin uyku kalitesinde anlamlı derecede daha fazla iyileşme sağladığı saptanmış, 
genel olarak kombine tedavinin her 2 yöntemden üstün olduğu belirtilmiştir (143).

• Masaj 

Masajın ağrı azalmasına neden olan endorfin salınımını artırarak ağrı, uyku ve 
duygudurum üzerinde olumlu etkiler sağladığı belirtilmektedir (57,144,145). Yapılan 
randomize kontrollü çalışmalar ve sistematik derlemelerde, masajın uyku kalitesini 
artırdığı ve anksiyeteyi azalttığına ilişkin orta nitelikte kanıt, manipülasyonun ise ağrıyı 
azalttığına dair sınırlı kanıt saptanmıştır (49,57,146-149). Dokuz çalışmanın alındığı bir 
derleme ve meta-analizde masaj ile TENS, standart bakım, gevşeme ve akupunktur 
karşılaştırılmıştır. Tüm çalışmalarda yöntem sorunları saptanmıştır. Genel olarak masajın 
ağrı üzerinde anlamlı bir etkisi saptanamamakla birlikte bir alt-grup analizinde 5 hafta 
veya daha uzun süreli masajın olumlu etkisi olabileceği belirtilmiştir (150).

Öneri:

Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak, hastanın klinik durumu ve 
koşullarına uygun şekilde hidroterapi/balneoterapi programları uygulanması önerilir (Kanıt 
düzeyi Ia, Orta güçte öneri). 

Öneri:

Fibromiyalji hastalarında masaj uygulamasının etkin olduğuna dair yeterli bilimsel kanıt yoktur.
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Bilişsel-Davranışsal Tedavi (BDT)

Bilişsel-davranışsal tedavi, akut ağrı sırasında koruyucu olarak ortaya çıkan 
davranışsal (kaçınma davranışı), bilişsel (bedensel duyumlara karşı dikkat 
artışı, katastrofizm) ve fizyolojik (otonom cevabın ve kas gerginliğinin artması) 
reaksiyonların kronik ağrıda sürerek zararlı ve etkisiz hale geldiği durumlarda 
uygulanmakta ve hastanın bu negatif reaksiyonlardan kurtulmasını hedeflemektedir 
(11,49,53,95). Özellikle uzun süren ağrının yaygın ve önemli ruhsal sorunlara yol 
açabildiği bilinmekte ve hastaların bu durumla başa çıkabilmesi tedavi üzerine 
olumlu etkiler sağlayabilmekte, başa çıkma yöntemlerini öğrenen hastalar, ağrıyla 
birlikte daha verimli yaşayabilmektedir (151). BDT, eğitim veya relaksasyon 
programları gibi tek bir yöntemle veya bilişsel yeniden yapılandırma, ağrı ile 
başa çıkma stratejileri, problem çözme yöntemleri, hedef belirleme teknikleri, 
aktivite seviyesini artırma ve hızını ayarlama yöntemleri, stres yönetimi, eğitim ve 
relaksasyon teknikleri gibi bileşenleri içeren multimetod şeklinde uygulanabilir 
(49,95,116). BDT’de bilişsel olarak hastanın duygudurum ve davranışlarını etkileyen 
maladaptif düşünceleri modifiye edilmeye, düşüncedeki hatalar (katastrofizm gibi) 
düzeltilmeye, daha gerçekçi düşünce sistemi yerleştirilmeye çalışılarak hastaların 
ağrı şiddetini azaltmak ve fonksiyonunu artırmak hedeflenirken; davranışsal olarak 
davranış değiştirme teknikleriyle maladaptif davranışlar değiştirilmeye çalışılmaktadır. 
Hastanın aktivite düzeyini artırarak egzersize teşvik etme gibi davranış aktivasyon 
teknikleri, aktivite hızını düzenleme, ağrıyla baş etme yeteneğini geliştirme, sekonder 
kazanca neden olan davranışları önleme, uyku hijyeni sağlama ve progresif kas 
relaksasyonu gibi gevşeme teknikleri öğretilerek davranışsal teknikler uygulanır (49,95).

Bilişsel-davranışsal tedavi konusunda 2031 hastayı içeren 6 derleme vardır 
(6,92,95,152-155). 2013 tarihli Cochrane derlemesine 23 çalışma alınmıştır, ancak 
çalışma niteliklerinin zayıf olduğu belirtilmiştir (154). Tek bir yöntemle gerçekleştirilen 
BDT çalışmalarında genellikle olumlu bir etki saptanamamış, multimetod BDT 
programlarıyla yapılan çalışmalarda ise çelişkili sonuçlar elde edilmiştir. BDT ve 
egzersiz programlarının birlikte uygulandığı çalışmalarda ağrı ve işlevlerde iyileşmeler 
saptanmıştır (95).  BDT’nin ağrı ve işgörmezlikte hafif düzeyde azalma sağladığı ve 
etkilerinin uzun süre devam ettiği belirtilmiştir (154).

Öneri:

Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak, bilişsel-davranışsal tedavi 
uygulanması önerilir (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri).
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İlaç Tedavileri
Fibromiyalji hastalarında ilaç tedavisi seçimi, hastanın klinik özellikleri, yan 
etki profili ve tedaviye verilen yanıta göre yapılmalıdır (2,156). İlaç tedavisine 
başlarken öncelikle, tanıyı doğrulayıp depresyon, anksiyete, uyku bozukluğu gibi 
komorbiditelerin saptanması gerekir (49,157). İlaçlı tedaviye başlanan hastalar 
sıkça; ilaç ilk defa başlanıyorsa yan etki ve hasta uyumunun değerlendirilmesi için 
7-10 gün sonra, daha sonra semptom kontrolü ve doz ayarlanması sağlanana 
kadar 2 haftada bir, hastanın semptomları en az %50 azaldığında ve etkin doz/
kombinasyona ulaşıldığında 2 ayda bir kontrol edilmeli ve ilaç dozu hastanın yanıtına 
göre ayarlanmalıdır (2). Tedaviye düşük dozlarda başlanarak yavaşça titre edilmesi 
önerilmektedir (2,8,49,158). İlaç kombinasyonlarıyla yapılan çalışmalar sınırlı olup, 
genelde tedaviye monoterapiyle başlanması önerilir (49,159). Kombinasyon kullanımı 
gerektiğinde monoterapi çalışmalarının verilerine ve klinik deneyimlere dayanarak 
hareket edilmesi doğru olacaktır (159). Kombinasyon tedavisi; tek bir ilaçla istenilen 
semptom kontrolünün sağlanacağı doza yan etkiler ve/veya hasta uyumsuzluğu 
nedeni ile çıkılamadığı veya birden fazla alanda semptomu olan hastalarda, daha 
düşük dozla farklı etki mekanizmalarının kombine edilmesi amacı ile kullanılabilir. 
Tedavinin hastanın semptom ve bulgularına göre ve ilacın istenmeyen etki profili ile 
tedaviye verilen yanıt dikkate alınarak planlanması daha uygundur (2,160).

Fibromiyaljide etkinliği gösterilmiş olan ilaçlar trisiklik antidepresanlar (TSA), 
siklobenzaprin, tramadol, serotonin-noradrenalin gerialım inhibitörleri (SNRI) ve bazı 
antiepileptiklerdir (6). Tedavi yararlı bir etki sağlamazsa veya yan etkileri yararından 
fazla olursa uygulamanın sonlandırılması gerektiği unutulmamalıdır (2). İlaçlı tedavinin 
yan etkileri nadiren ciddi olmakla birlikte rahatsızlık yaratabilir ve fibromiyalji 
semptomlarıyla karıştırılabilir (8). Gabapentinoidler ve antidepresanlar yorgunluğu 
artırabilir; opioidler depresyonu alevlendirebilir; opioid ve antidepresan tedavisi 
gastrointestinal semptomlara yol açabilir ve uyku bozukluğunu şiddetlendirebilir. 
Uygulanacak ilacın dikkatle seçilmesi ve aşırı ilaç kullanımının önlenmesi daha iyi 
sonuçlar elde edilmesini sağlamaktadır (8). Farmakolojik tedaviyi planlarken başka 
bazı güçlüklerle de karşılaşılmaktadır (161). Bunlardan birincisi hastalar tedavi için 
geldiklerinde çoğunlukla şikayetlerinin günlük yaşam aktivitelerini etkileyecek düzeye 
çıkmış olması ve ağrıya yönelik tedavi alıyor olmalarıdır; ayrıca birçok hasta medikal 
ve psikiyatrik komorbiditeleri nedeniyle çoklu ilaç kullanır (162-165). Bir çalışmada 
hastaların fibromiyalji nedeniyle 2,6 adet ilaç aldığı ve %80’inin eşzamanlı tedaviler 
kullandıkları saptanmıştır (166). Fibromiyalji nedeniyle kullanılan ilaçların çoğu 
parasetamol ve nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ) gibi etkisi kanıtlanmamış 
veya rehberlerde önerilmeyen ilaçlardır (36,167,168). Hastaların tedaviyi bırakma 
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oranları da yüksektir; yan etkiler ve etki görülmemesi nedeniyle tedaviyi bırakma 
oranları sırasıyla %40 ve %23 olarak bulunmuştur (169). 

Sonuç olarak ilaç tedavisinde amaç; hasta eğitimi ve ilaç dışı tedavilerle birlikte 
uygulanarak hastayı semptomlarıyla başa çıkabilecek düzeye getirmektir (170).

Antiepileptikler

Farklı antiepileptiklerle yapılan çalışmalarda pregabalin ve gabapentin’in etkinliğini 
gösteren veriler mevcuttur. O nedenle antiepileptik olarak bu iki molekül hakkında 
yorumlar yapılacaktır.
 
Antiepileptiklerle (pregabalin ve gabapentin) yapılan derlemelerin kapsamı 7 çalışma 
ve 3344 hastaya kadar çıkmaktadır (2,6,171-176). Pregabalin ve gabapentin 
çalışmaları ile ilgili derlemelerde gabapentin ile elde edilen verilerin sınırlı olduğu, 
pregabalin’in etkinliği konusunda daha fazla veri bulunduğu belirtilmektedir 
(177,178). Genel olarak antiepileptiklerle ağrıda azalma sağlandığı, diğer belirtilerde 
azalmalar olabileceği ve orta derecede etkili bulundukları belirtilmektedir (179-183). 
Farklı antiepileptiklerle yapılan 2013 tarihli Cochrane derlemesinde, 2758 hastanın 
alındığı 5 çalışmanın sonuçlarına göre pregabalin alan hastaların ağrılarında azalma 
olduğu, yorgunluk ve uyku üzerindeki etkilerin ise zayıf olduğu, işgörmezlik üzerinde 
etki oluşmadığı belirtilmiştir (6,177).

Sinir sisteminde voltaj kapılı kalsiyum kanallarının α2δ alt ünitesini modüle ve bloke 
ederek etki sağlayan (184) pregabalin çalışmalarıyla yapılan ve 7003 katılımcılı 19 
çalışma ile 2534 katılımcılı 5 çalışmayı içeren iki derlemede pregabalin’in fibromiyalji 
hastalarında ağrıyı azalttığı, uyku bozukluğunda düzelme ve işlevlerde iyileşme 
sağladığı sonucuna varılmıştır (171,172). 2016 yılında yapılan 209 hastanın alındığı, 
randomize, prospektif çalışmanın analizinde de pregabalin’in uyku bozukluğu 
üzerinde olumlu etki sağladığı gösterilmiştir (173). Sekiz çalışmayla yapılan güvenlilik 
derlemesinde ise pregabalin ile somnolans, sersemlik, kilo artışı ve periferik ödem 
gibi istenmeyen etkiler sık görülmekle birlikte, hafif-orta düzeyde oldukları ve 
tedavinin iyi tolere edildiği sonucuna varılmıştır (174). Pregabalin’in farklı semptomlar 
üzerindeki etkileri ve farmakolojik özellikleri Tablo 5 ve 6’da yer almaktadır.

Pregabalin, duloksetin ve milnasipran’ın karşılaştırılması amacıyla yapılan bir 
derlemeye 17 çalışma ve 7739 hasta alınmıştır. Bu 3 ilacın %30 ağrı azalması 
sağlama ve istenmeyen etkiler nedeniyle tedaviyi bırakma oranlarının benzer olduğu 
sonucuna varılmıştır. Duloksetin ve pregabalin ağrı ve uyku bozukluğu üzerinde 
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milnasipran’dan yüksek etki sağlamıştır; duloksetin’in depresif duygudurum 
üzerindeki etkisi diğer iki ilaçtan yüksek olurken, milnasipran ve pregabalin 
yorgunluğu duloksetin’den fazla azaltmıştır. İlaçların yan etki profilleri de farklılık 
sergilemiştir. Sonuç olarak ilaç tercihinde hastanın semptomlarının ve olası yan 
etkilerin dikkate alınması önerilmiştir (175). 

Gabapentin’in fibromiyaljide kullanımına ilişkin 2017 tarihli Cochrane derlemesinde 
150 hasta içeren tek bir çalışma değerlendirmeye alınabilmiş ve kanıt düzeyinin 
yetersiz olduğu sonucuna varılmıştır (176).

Monoamin oksidaz inhibitörleri (MAOİ)

Monoamin oksidaz inhibitörlerinin fibromiyaljideki etkinliği ve güvenliliği 241 hastaya 
kadar çıkan kapsamlardaki 4 derlemede incelenmiştir (6,183,185,186). Antidepresan 
karşılaştırılmasındaki etkinliklerinin TSA’lardan düşük olması ve istenmeyen 
etkilerinin yoğunluğu nedeniyle kullanımları önerilmemektedir (2,6,10,185). 

Ülkemizde 21 hastayla gerçekleştirilen prospektif bir moklobemid çalışmasında ağrı 
dışındaki semptomlarda etkinlik görülmemiş ve şiddetli depresyonu olan hastalarda 
kullanılabileceği belirtilmiştir (187).

Öneri:

Pregabalin, ağrı semptomu ön planda olan, uyku bozukluğu ve yorgunluğun eşlik ettiği 
fibromiyalji hastalarında 300-450 mg/gün dozda kullanılabilir (Kanıt düzeyi Ia, Orta güçte 
öneri).

Gabapentin’in fibromiyalji hastalarında kullanımı ile ilgili veriler yetersizdir, kar-zarar hesabı 
yapılmalıdır (Kanıt düzeyi Ib, Orta güçte öneri).

Öneri:

Monoamin oksidaz inhibitörlerinin fibromiyalji hastalarında kullanımı önerilmemektedir (Kanıt 
düzeyi Ia, Güçlü öneri). 
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Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ)

İki küçük çalışmanın dahil edildiği bir derleme ve 2017 tarihli Cochrane derlemesi 
NSAİİ’lerle fibromiyaljide yeterli etkinlik elde edilemediğini belirtmektedir (6,183,188).

Selektif serotonin gerialım inhibitörleri (SSRI)

Selektif serotonin gerialım inhibitörlerinin fibromiyaljideki kullanımını değerlendiren 
8 derleme dikkate alınmıştır; bu derlemelerin çoğu fibromiyaljide antidepresan 
kullanımını genel olarak ele almaktadır (179,183,185,189-193). Antidepresanların 
fibromiyaljideki kullanımını değerlendiren yayınlardan bazılarında SSRI’ların 
TSA’lardan daha zayıf etki sağladığı belirtilmiştir (187,190). 2015 tarihli, toplam 
383 hastanın alındığı, 7 plasebo kontrollü çalışmanın (2 sitalopram, 3 fluoksetin, 2 
paroksetin) dahil edildiği Cochrane derlemesinde SSRI’ların fibromiyaljinin temel 
semptomları olan ağrı, yorgunluk ve uyku sorunları üzerinde plasebodan daha 
etkili olduğu ve fibromiyaljisi olan kişilerde depresyon tedavisinde kullanılabileceği 
sonucuna varılmıştır (193). Essitalopram ile essitalopram ve akupunktur 
uygulamalarının karşılaştırıldığı 83 hastalık prospektif bir çalışmada essitalopram ile 
ağrı, depresyon, anksiyete, yorgunluk, uyku bozukluğu, tutukluk ve hassas nokta 
sayısında azalma saptanmıştır (194).

Öneri:

Selektif serotonin gerialım inhibitörlerinin fibromiyalji hastalarında kullanımı önerilmez; 
ancak fibromiyalji hastalarındaki depresyon ve anksiyete bozukluğunun tedavisinde 
kullanılabilirler (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri).

Öneri:

Nonsteroidal antiinflamatuar ilaçların fibromiyalji hastalarında kullanımı önerilmemektedir 
(Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri). 
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Serotonin-noradrenalin gerialım inhibitörleri (SNRI)

Serotonin-noradrenalin gerialım inhibitörlerinin fibromiyaljide desandan ağrı 
inhibisyon yolakları üzerinde etkili olan serotonin ve noradrenalinin inhibisyonuyla 
etki ettikleri düşünülmektedir (2). Beş çalışmanın duloksetin, 5 çalışmanın 
milnasipran ile gerçekleştirildiği, toplam 6038 hastanın alındığı Cochrane 
derlemesinde her 2 ilaçla da ağrının plasebodan biraz fazla iyileştiği saptanmış, 
diğer belirtilerde plaseboya kıyasla veya iki ilaç arasında anlamlı fark görülmemiştir 
(195). Üç derlemede duloksetin çoğu semptomda milnasiprandan daha etkili 
olarak değerlendirilirken; bir derlemede duloksetin’in ağrı ve uyku bozukluğunda, 
milnasipran’ın ise yorgunluğun azaltılmasında daha etkili olduğu belirtilmiştir 
(175,179,183,196). Altı duloksetin çalışmasıyla yapılan ve 2249 hastanın alındığı 
Cochrane derlemesinde duloksetin’in diyabetik periferik nöropati dozlarında 
kullanımında etki sağladığına ilişkin düşük kalitede kanıt elde edildiği, mental 
semptomlardaki iyileşmenin fiziksel semptomlarda sağlanandan daha fazla 
olabileceği belirtilmiş ve ileri çalışmalar yapılması önerilmiştir. Duloksetin ile minör 
istenmeyen etkiler sık olmakla birlikte, ciddi istenmeyen etkiler nadir olmuştur (197). 
Toplam 4138 hastanın alındığı 5 milnasipran çalışmasıyla yapılan Cochrane 
derlemesinde fibromiyaljiye bağlı ağrıda hafif bir azalma sağladığı belirtilirken, 2209 
hastanın alındığı 4 çalışma ile yapılan diğer bir derleme milnasipran’ın fibromiyaljiye 
bağlı ağrıda ve uyku bozukluğu haricindeki belirtilerindeki etkinliğinin kanıtlanmış 
olmasına rağmen istenmeyen etkilerinin kullanımı sınırlandırdığı, uygulama sırasında 
titrasyona dikkat edilmesi gerektiği belirtilmiştir (198,199).

Duloksetin ve milnasipran’ın farklı semptomlar üzerindeki etkileri ve farmakolojik 
özellikleri Tablo 5 ve 6’da yer almaktadır.

Öneri:

Serotonin-noradrenalin gerialım inhibitörleri (duloksetin, milnasipran) fibromiyalji hastalarının 
tedavisinde (duloksetin 60 mg/gün dozda, milnasipram 100 mg/gün dozda-gereğinde 200 
mg/gün dozda) kullanılabilir (Kanıt düzeyi Ia, Orta güçte öneri). 
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Siklobenzaprin
Siklobenzaprin yapısal olarak trisiklik antidepresanlara benzeyen merkezi etkili 
bir kas gevşeticidir (2). 312 hasta içeren tek bir sistematik derlemede hastaların 
%85’inde istenmeyen etkiler görülmüş ve %71’i çalışmayı tamamlayabilmiştir 
(2,6,200). Siklobenzaprinle ilgili olarak endişe yaratan istenmeyen etkiler konfüzyon, 
cilt lezyonları ve karaciğer toksisitesidir (2). Derlemede siklobenzaprin ile ağrı ve 
uykuda düzelme görüldüğü, ancak ileri çalışmaların yapılması gerektiği belirtilmiştir 
(200). Ülkemizde siklobenzaprin preparatı bulunmamaktadır. Siklobenzaprin’in 
farklı semptomlar üzerindeki etkileri ve farmakolojik özellikleri Tablo 5 ve 6’da yer 
almaktadır.

Tramadol

Zayıf bir opioid olan tramadol, hafif serotonin-noradrenalin geri alım inhibisyon 
etkisine de sahiptir (2,6).  Toplam 313 ve 422 hastanın alındığı 2 derlemede 
tramadol’ün fibromiyaljideki etkinliğini değerlendiren birer çalışma incelenmiştir. 
Birinde monoterapi diğerinde parasetamol ile kombinasyonun değerlendirildiği 
bu çalışmalarda tramadol’ün fibromiyalji hastalarının ağrısında azalma sağladığı 
sonucuna varılmıştır (181,183). Tramadol’ün 150 mg/gün dozda uygulanabileceği 
belirtilmektedir (201). Ülkemizde tramadol orta ve şiddetli ağrıların tedavisinde 
kullanım endikasyonuna sahiptir.

Öneri:

Tramadol fibromiyalji hastalarında kısa süreli, 150 mg/gün dozu aşmayacak şekilde 
kullanılabilir (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri).

Öneri:

Siklobenzaprin’in yan etkilerinin fazlalığı ve etkinliğini gösteren yeterli veri olmaması 
nedeniyle fibromiyalji hastalarında kullanılması önerilmez (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri).
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Trisiklik antidepresanlar

Bir trisiklik antidepresan olan amitriptilin’in fibromiyalji hastalarında adrenoseptör 
ve 5-HT reseptörlerini ve belki histaminik ve muskarinik reseptörleri bloke ederek; 
periferik adenozin A1 reseptörlerini uyararak; opioid ve N-Metil-D-Aspartat (NMDA) 
reseptörlerine bağlanarak ve sodyum, potasyum ve kalsiyum kanallarıyla etkileşerek, 
çok yönlü bir şekilde yarar sağladığı ileri sürülmektedir (202).

Toplam 919 hastanın katıldığı 13 çalışmayla gerçekleştirilen 5 derlemenin toplu 
değerlendirmesine göre 25-50 mg/gün dozda uygulanan amitriptilin’in ağrı ve 
uyku bozukluğu üzerinde orta derecede etkisi olduğu, yorgunlukta da azalma 
sağlayabildiği görülmüştür (2,6,179,189,196,203,204). Amitriptilin’in farklı 
semptomlar üzerindeki etkileri ve farmakolojik özellikleri aşağıdaki tablolarda yer 
almaktadır. Kırk iki hastanın alındığı ve 10 mg/gün amitriptilin ile lazer tedavisinin 
karşılaştırıldığı randomize, prospektif bir çalışmada ise amitriptilin’in ağrı, hassasiyet, 
kas spazmı ve hassas nokta sayısı üzerinde etkili olduğu, ancak etkisinin lazer 
tedavisine kıyasla daha zayıf olduğu görülmüştür (205). Elli bir hastanın alındığı 
diğer bir randomize, prospektif çalışmada hidroterapi ile 10 mg/gün amitriptilin 
karşılaştırılmış ve amitriptilin ile uyku bozukluğu, yorgunluk, hassas nokta sayısı, 
Fibromiyalji Etki Sorgulaması ve Hamilton değerlerinde düzelme görülmekle birlikte 
hidroterapinin daha uzun süreyle ve daha fazla etki sağladığı saptanmıştır (206). 
Amitriptilin’in 6-8 hafta süreyle 25 mg dozda uygulandığı durumlarda ağrı, uyku ve 
yorgunluk üzerinde olumlu etkileri olduğu belirtilmiş, ancak 50 mg dozda bir kanıt 
elde edilemediği vurgulanmıştır (2). Amitriptilin’in uzun süre kullanımdaki etkinliği 
de sorgulanmaktadır (8), ayrıca dozun artırılmasıyla ağız kuruluğu, somnolans, 
gastrointestinal yakınmalar ve kilo artışı gibi yan etkilerinin arttığı unutulmamalıdır (11). 

Öneri:

Amitriptilin, kardiyak sorunu olmayan, başka antidepresan ilaç kullanmayan, 60 yaş altı 
fibromiyalji hastalarında 10-25 mg/gün dozda kullanılabilir (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri). 

Daha yüksek doza çıkıldığında analjezik etkinin azaldığı gösterilmiştir, bu nedenle
25 mg/gün dozun yeterli olmadığı hastalarda doz artırımı önerilmez.

 Amitriptilin’in ülkemizde fibromiyalji tedavisinde endikasyonu bulunmamaktadır.
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İlaç Ağrı Yorgunluk Uyku Depresif Yașam kalitesi
    duygudurum

Amitriptilin +/+++ +/+++ ++/+++ AD +

Duloksetin + AD + + +

Milnasipram 0 0 AD 0 0

Pregabalin + + + AD +

Siklobenzaprin ++ VB + VB VB

Etki boyutları 0: İhmal edilebilir düzeyde (SMD/WMD<0,2); +: Düșük düzeyde (0,2≤SMD/WMD<0,5); ++: Orta düzeyde
(0,5≤SMD/WMD<0,8); +++: Yüksek düzeyde (SMD/WMD≥0,8). Etki sadece ilacın plasebodan daha etkili olması durumunda 
belirtilmiștir; meta-analizlerde farklı etki düzeyleri saptandığında tabloda tüm düzeylere yer verilmiștir.
VB: Veri bulunamadı; AD: Anlamlı değil; SMD: Standardize ortalama fark; WMD: Ağırlıklı ortalama fark.

Tablo 5: Farmakolojik tedavide dünyada sıklıkla kullanılan ilaçların etkileri (159,184)

Öneri:

Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak hastaların bölgesel ağrılarına 
yönelik olarak kapsaisin uygulaması yapılabilir (Kanıt düzeyi Ib, Zayıf öneri).

Kapsaisin

Kapsaisinin kullanımını değerlendiren bir derlemede 2 çalışma ve 157 hastadan 
elde edilen veriler değerlendirilmiş ve haricen uygulanan kapsaisin ile ağrı üzerinde 
olumlu etkiler elde edildiği bildirilmiştir (6,207).

Diğer ilaçlar

Kortikosteroidler, güçlü opioidler, kannabinoidler, antipsikotikler, büyüme hormonu, 
sodyum oksibat, dopamin agonistleri, memantin, dehidroepiandrosteron, insan 
interferon-alfa, valasiklovir, zopiklon, tenoksikam ve bromazepan kombinasyonu, 
melatonin, koenzim Q ile lokal veya intravenöz lidokain ve lokal botulinum toksin 
A enjeksiyonları ile ilgili yeterli veri saptanamamıştır. Bu ilaçların fibromiyaljide 
kullanımı önerilmemektedir (2,6,8-10,116,125,179,208-214). Farmakolojik tedavilerin 
fibromiyalji hastalarının sağlık durumlarında kısmen iyileşme sağlayabilmesi 
nedeniyle farklı etki mekanizmalarına sahip ilaçlar araştırılmaya ve kombine tedavi 
seçenekleri değerlendirilmeye devam edilmektedir (215). Bu ilaçlar ileri çalışmalarla 
değerlendirilerek etkinlik ve güvenlilikleri kanıtlandıkça fibromiyalji tedavisindeki 
yerlerini almaları beklenmektedir. 

Tablo 5 ve 6’da fibromiyalji tedavisinde dünyada sıklıkla kullanılan ilaçların etki 
boyutları ve farmakolojik özelikleri yer almaktadır (159,184).



Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Derneği  Fibromiyalji Tanı ve Tedavi Önerileri

38

İlaç kombinasyonları

Fibromiyaljide farklı etki mekanizmalarına sahip ilaçların kombine kullanımı söz 
konusu olabilir (183). Ancak kombine tedavilerle yapılan çalışmaların sayısı 
sınırlıdır ve kombinasyon uygulaması tercih edildiğinde ilaçların monoterapi olarak 
kullanımdaki farmakolojik ve klinik profillerinin dikkate alınması önerilmektedir (159). 

Klinik çalışmalarda değerlendirilen kombinasyonların önemli bir kısmı günümüzde 
fibromiyalji tedavisinde önerilmeyen NSAİİ, SSRI, antipsikotik gibi ilaçları 
içermektedir ve bu çalışmaların çoğunda kombinasyonun monoterapiye kıyasla 
anlamlı bir ek yarar sağlamadığı belirtilmiştir veya çalışma metodolojileri kesin bir 
sonuca varılmasına olanak tanımamaktadır (159,216-223). 

Fibromiyalji endikasyonu olan ilaç kombinasyonlarıyla yapılan çalışmalar pregabalin 
ile antidepresan ve pregabalin ile tramadol kombinasyonlarını içermektedir (224-
226). Pregabalin ile duloksetin kombinasyonunun ve her iki ilacın monoterapilerinin 

İlaç

Amitriptilin

Duloksetin

Milnasipram

Pregabalin

Siklobenzaprin

Etki mekanizması

NA ve 5-HT geri alım 
inhibisyonu

Na ve Ca kanal blokajı
α-adrenerjik ve NMA 
reseptör antagonizmi

Potasyum kanal aktivasyonu
GABA reseptör ișlev artıșı

NA ve 5-HT geri alım 
inhibisyonu
(NA≈5-HT)

NA ve 5-HT geri alım 
inhibisyonu
(NA>5-HT)

Hafif NMDA reseptör 
antagonizmi

Voltaj kapılı Ca kanallarının 
α2δ alt-ünitesine bağlanma

Tam bilinmiyor

Atılım

Hepatik (temel olarak 
CYP2C19)

Hepatik (oksidatif yolaklar)
[CYP2D6’nın orta düzey 

inhibitörü]

%50 renal
%50 hepatik (temel olarak 

glukuronidasyon)

Renal

Hepatik (temel olarak CYP3A4 
ve CYP1A2)

En sık görülen istenmeyen 
etkiler

Ağız kuruluğu, konstipasyon, 
sedasyon, görme bulanıklığı, 
idrar retansiyonu, ortostatik 

hipotansiyon, tașikardi, 
aritmiler

Bulantı, ağız kuruluğu, 
konstipasyon, baș dönmesi, 
yorgunluk, uykusuzluk, cinsel 

ișlev bozukluğu

Bulantı, baș ağrısı, ateș 
basması, hiperhidroz, 

palpitasyon

Baș dönmesi, somnolans, kilo 
artıșı, periferik ödem

Sersemlik, ağız kuruluğu, 
yorgunluk, baș ağrısı

CYP: Sitokrom P450; NA: Noradrenalin; 5-HT: 5-Hidroksitriptamin, serotonin; NMDA: N-metil-D-aspartat; GABA: Gama-amino 
butirik asit

Tablo 6: Farmakolojik tedavide dünyada sıklıkla kullanılan ilaçların farmakolojik profilleri (159)
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kıyaslandığı 41 hastanın alındığı randomize, prospektif, çift kör çalışmada kombine 
tedavide ağrı, fiziksel işlevler ve yaşam kalitesinde monoterapiye kıyasla daha fazla 
iyileşme sağlanırken, sersemlikte artış olduğu bildirilmiştir (224). Pregabalin ile 
amitriptilin, venlafaksin veya paroksetin kombinasyonlarının kıyaslandığı 75 hastanın 
alındığı randomize, kontrollü çalışmada ise pregabalin ile amitriptilin ve pregabalin ile 
venlafaksin kombinasyonlarında istenmeyen etkiler sık görülmüştür (225). Pregabalin 
ile tramadol kombinasyonunun değerlendirildiği, açık ve kontrolsüz çalışmada 
41 hastanın tedavisine 12 hafta süreli tramadol tedavisinden sonra pregabalin 
eklenmiştir. Tramadol tedavisi global fibromiyalji şiddeti, uyku kalitesi, depresyon, 
ağrının günlük yaşam aktiviteleri üzerindeki etkisinde iyileşme sağlamıştır. 
Tedaviye pregabalin eklenmesinden sonra fibromiyalji şiddeti, depresyon, ağrının 
günlük yaşam aktiviteleri üzerindeki etkisinde anlamlı düzelme ve ağrıda azalma 
görülmüştür ve sonuçta pregabalin’in tramadol’ün etkisini artırdığı ve kombine 
tedavinin tolerabilitesinin uygun bulunduğu belirtilmiştir (226).

Tamamlayıcı Tedaviler
Tamamlayıcı tedaviler dünya çapında yaygın olarak kullanılan, bazı çalışmalarda 
fibromiyalji hastalarının %90’ından fazlası tarafından kullanıldığı bildirilen ve genel 
olarak 4 gruba ayrılan (ağız yoluyla alınan, yetkin bir kişi tarafından uygulanan, 
beslenme uygulamaları ve ruhsal uygulamalar) yöntemlerdir (8,227).  Tamamlayıcı 
tedavilerin değerlendirilmelerinin güçlüğü ve güçlü kanıt düzeylerindeki klinik 
çalışmaların eksikliği, bu yöntemlerin tedavideki yerlerinin değerlendirilmesini 
zorlaştırmaktadır (8,228,229). 2015 yılında yapılan ve tamamlayıcı tedavilerin 
fibromiyaljideki yerini araştıran bir derlemeye egzersiz ağırlıklı tamamlayıcı tedaviler, 
manipülasyon, zihin-beden tedavileri, akupunktur, fitoterapi, hidroterapi ve 
homeopatiyi değerlendiren toplam 25 sistematik derleme dahil edilmiş ve tai chi, 
yoga, meditasyon ve mindfulness girişimleri, hipnozla olumlu sonuçlar elde edilirken; 
akupunktur, kayropraksi, beslenme destekleri ile elde edilen sonuçların çelişkili 
olduğu belirtilmiştir. Derlemede genel olarak kanıtların giderek artmasına karşın 
çalışma yöntemlerindeki sorunlar nedeniyle kanıt kalite düzeyinin sorgulanabilir 

Öneri:

İlaç kombinasyonları, monoterapiye yanıt vermeyen fibromiyalji hastalarında, ilaçların 
istenmeyen etkileri dikkate alınarak, dikkatli gözlem altında uygulanabilir (Kanıt düzeyi Ib, 
Zayıf öneri).
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olduğu vurgulanmıştır (230). Tamamlayıcı tedavilerin Amerika Birleşik Devletlerindeki 
kullanımını değerlendiren 2016 tarihli derlemede de çalışmaların kanıt düzeyi 
hakkında benzer bir kanıya varılmıştır (231). 2017 tarihli Alman Fibromiyaljide 
Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Rehberinde ise meditatif egzersiz tedavileri (qi 
gong, tai chi ve yoga) kuvvetle önerilmiştir. Akupunktur uygulamasının çelişkili 
sonuçlar sağladığı belirtilerek, yararlı olabileceği dile getirilmiş ve hastanın durumuna 
göre değerlendirilmesi önerilmiştir; obez hastalarda kilo vermenin sağladığı genel 
yararlı etkileri nedeniyle değerlendirilebileceği belirtilmiştir (232). 

Ülkemizde yapılan ve fibromiyaljili olguları da içeren romatolojik hastalığı olan 
318 hastada tamamlayıcı ve alternatif tıp kullanımını değerlendiren 2012 tarihli 
bir çalışmada hastaların %46,2’sinin tamamlayıcı bir tedavi deneyimi olduğu 
saptanmıştır. En sık kullanılan yöntemlerin beslenme değişiklikleri, davranışsal 
yöntemler, akupunktur ile manyetik veya bakır aksesuarlar olduğu görülmüştür. 
Kullananların yaklaşık 3/4’ü uygulamanın yetersiz ya da etkisiz olduğunu belirtmiş 
ve hastaların büyük çoğunluğu kaynaklarının yakınları veya kitle iletişim araçlarını 
olduğunu belirtmiştir; hastaların yalnızca %13,6’sı tamamlayıcı ve alternatif tedavi 
yöntemini hekimlerin önerisi doğrultusunda kullandığını dile getirmiştir (233).

Akupunktur

Akupunkturda vücudun spesifik bölgeleri ısı, basınç, lazer ve ince iğnelerle uyarılarak 
tedavi edici etki elde edilmesi hedeflenmektedir (11). Fibromiyaljide akupunktur 
kullanımını değerlendiren 8 derleme, 16’ya kadar çıkan sayıda çalışma ve 1081’e 
kadar çıkan sayıda hasta içermiştir (234-241). Akupunkturun fibromiyaljideki yerini 
değerlendiren 2014 tarihli Cochrane analizine toplam 395 hasta içeren 9 çalışma 
alınmıştır ve akupunkturun standart tedavilere eklenmesinin ağrıda %30 azalma 
sağladığı gösterilmiştir (234). Akupunktur ile kısa sürede ağrı azalması sağlanmakla 
birlikte, uzun süreli etkilerine yönelik veriler yetersizdir (8). Elektroakupunktur ile ağrı 
ve yorgunlukta azalma oluştuğu (sırasıyla %22 ve %11) saptanmıştır; oluşabilen 
istenmeyen etkilerin genellikle hafif ve geçici olduğu bildirilmiştir (6). Ülkemizde 
yapılan ve akupunktur ve essitalopram ile sadece essitalopram tedavisinin 
karşılaştırıldığı 93 hastalık bir çalışmada kombine tedavi grubunda hassas nokta 
sayısının daha fazla azalması dışında sağlanan etkiler benzer olmuştur (194). 
2016 yılında yayınlanan 153 hastanın alındığı çok merkezli, randomize, tek kör bir 
çalışmada akupunktur ile sham akupunktur karşılaştırılmış ve akupunktur ile %14 
oranında daha fazla ağrı azalması saptanmıştır. Çalışmada ağrı azalmasının bir yıl 
sürdüğü ve istenmeyen etkilerin hafif düzeyde olduğu belirtilmiştir (242).
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Beslenme Uygulamaları (Homeopati, Fitoterapi…) 

Geleneksel Çin tıbbında bitkisel uygulamaları değerlendiren bir derlemede Çin 
bitkisel tedavisini ilaç tedavisiyle karşılaştıran 6 çalışma alınmış ve çalışmalar 
birleştirilmeden sunulan sonuçlarda bitkisel ilaçların ağrı üzerinde yarar sağlayabildiği 
belirtilmiştir (243). Diğer bir derlemede ise oral yoldan alınan veya cilde uygulanan 
ajanların fibromiyalji belirtileri üzerindeki etkilerine ilişkin yeterli kanıt bulunamadığı 
belirtilmiştir (244). Homeopatinin değerlendirildiği iki derlemede ise yeterli nitelikte 
kanıt saptanamamıştır (245,246).

Duyusal Sanat Tedavileri (Müzik, Dans…)

Duyusal sanat tedavileri alanında veriler oldukça sınırlıdır (6,125). Müzik tedavisinin 
farklı kronik ağrılı durumlarda yarar sağlayabildiği gösterilmiştir ve fibromiyaljideki 
etkinliği de araştırılmıştır (247,248). Ülkemizde gerçekleştirilmiş olan 37 hastalık 
randomize bir çalışmada müziğin ağrıda azalma sağlayabildiği gösterilmiştir (247).

Öneri:

Duyusal sanat tedavilerinin fibromiyalji hastalarında etkinliğine dair yeterli bilimsel kanıt yoktur.

Öneri:

Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak, hastanın klinik durumu ve 
koşullarına uygun şekilde akupunktur uygulanabilir (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri).

Öneri:

Fibromiyalji hastalarında sağlıklı beslenme önerileri ve hedef ağırlığa ulaşılmasını destekleyen 
beslenme önerileri dışında özel bir beslenme uygulaması önerilmez (Kanıt düzeyi Ia,
Güçlü öneri). 
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Manipülasyon

Özellikle manipülasyon olmak üzere kayropraksi yöntemlerinin fibromiyalji 
semptomları üzerinde anlamlı bir etkisi gösterilememiştir (8). Bu alanda 
gerçekleştirilen 2 sistematik derlemede kayropraksi uygulamalarıyla yeterli kanıt elde 
edilemediği belirtilmiştir (249,250). 

Zihin-Beden Tedavileri (Mind-Body Treatments)

Biofeedback

Fibromiyaljide biofeedback kullanımı alanında gerçekleştirilen 2013 tarihli derleme 
7 çalışma ve 321 hasta içermiştir. Kontrol gruplarının sham biofeedback, dikkat 
kontrolü, ilaç tedavisi ve standart tedavileri aldıkları bu çalışmaların derlemesinde 
biofeedback’in ağrıyı azalttığı, ancak yorgunluk ve uyku üzerinde bir etkisi olmadığı 
sonucuna varılmıştır. Derlemede etkinin elektromiyografik (EMG) biofeedback 
ile sınırlı olduğu, elektroensefalografik (EEG) biofeedback ile etki saptanmadığı 
belirtilmiştir (251). Ülkemizde yapılan 2 yayından birisi EEG biofeedback uygulanan 
3 olgu bildirimi, diğeri ise 18 hastalık, randomize, tek kör klinik çalışmadır (252,253). 
Klinik çalışmada EEG biofeedback’in ağrı ve psikolojik semptomlarda azalma, yaşam 
kalitesinde artış sağladığı saptanmıştır (253).

Hipnoz

Kronik ağrı kontrolünde uzun yıllardır kullanılan bir yöntem olan hipnoz subjektif 
deneyim, algı, duyu, duygu ve davranışlarda değişiklik yaratabilir (125). Hipnozun 
fibromiyaljideki etkinliğini değerlendiren, 6 çalışma ve 239 hasta içeren bir derlemede 
hipnoterapi ve yönlendirilmiş imgelem uygulamaları bilişsel girişim, aktif kontrol (fizik 
tedavi/masaj/gevşeme/eğitim) ve genel tedavi uygulamalarıyla karşılaştırılmıştır; 

Öneri:

Fibromiyalji hastalarında manipülasyon ve diğer kayropraksi uygulamaları ile ilgili yeterli 
bilimsel kanıt yoktur.

Öneri:

Fibromiyalji hastalarında biofeedback uygulamaları ile ilgili yeterli bilimsel kanıt yoktur.
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ağrıda oluştuğu belirtilen azalma kanıt kalitesinin düşüklüğü ile gölgelenmiştir (254). 
2017 tarihli diğer bir derlemeye ise 387 hasta içeren hipnoterapi ve yönlendirilmiş 
imgelem uygulamalarıyla gerçekleştirilen 7 çalışma alınmıştır. Derlemede sonuç 
olarak bu yöntemlerin fibromiyaljisi olan bazı hastalarda ağrı, psikolojik sıkıntılar ve 
uyku bozukluğu üzerinde yarar sağlayabildiği belirtilmiştir, ancak çalışmaların kanıt 
düzeyleri düşüktür (255).

Farkındalık (Mindfulness) 

Farkındalık, kronik ağrısı olan hastaların davranışsal tedavisinde kullanılan 
bir yöntemdir; oturma ve yürüme meditasyonları, beden imgelemesi ve yoga 
egzersizlerini içermektedir. Farkındalık hastaların durumlarıyla baş etme becerilerini 
artırmayı hedeflemektedir (256).

Toplam 674 hasta içeren 6 çalışmayla gerçekleştirilen derlemede farkındalık bazlı 
stres azaltımının ağrıda azalma sağladığı belirtilmişse de bu etkilerin kanıt düzeyi 
düşüktür (256). 2017 yılında yayınlanan diğer bir derlemede, çalışmalarda elde edilen 
kanıtların tartışmalı olmasına karşın farkındalık uygulamalarının özellikle egzersiz ve 
bilişsel-davranışsal tedavi yöntemleri gibi diğer tekniklerle birlikte kullanımında etkili 
bir tamamlayıcı tedavi olabileceği belirtilmiştir (257).

Meditatif hareketler (Tai chi, Yoga, Qi gong)

Tai chi, yoga, qi gong ve beden farkındalık uygulamalarının aerobik egzersiz, 
eğitim ve germe egzersizleri şeklindeki kontrol uygulamalarıyla karşılaştırıldığı, 
7 çalışma ve 362 hasta içeren bir derlemede uyku ve yorgunlukta orta düzeyde 
azalma saptanmıştır (258). 2017 tarihli bir derleme ve tamamlayıcı tedavi rehberinde 
fibromiyalji hastalarında etkili olduğu belirtilen meditatif hareketler kuvvetle 

Öneri:

Hipnozun fibromiyalji hastalarında etkinliğine dair yeterli bilimsel kanıt yoktur.

Öneri:

Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak, hastanın klinik durumu ve 
koşullarına uygun şekilde farkındalık teknikleri uygulanabilir (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri).
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önerilmiştir (232). Yoganın farklı romatizmal hastalıklardaki etkinliğini araştıran, 8 
çalışma ve 559 hastanın dahil edildiği diğer bir derlemede ağrı üzerindeki etkisinin 
zayıf olduğu bildirilmiştir (259). Qi gong’un fibromiyalji hastalarındaki yerini araştıran 
7 çalışma ve 395 hastanın dahil edildiği bir derlemede ise qi gong’un ağrı, yaşam 
kalitesi ve uyku üzerinde etkisine ilişkin düşük kalitede kanıt saptanmıştır (260). 
Tai chi’nin farklı kronik ağrılı durumlardaki etkinliğini değerlendiren bir derlemede 
kanıt düzeyinin düşük olduğu belirtilmiştir (261). 2016 yılında yapılan 44 fibromiyalji 
hastasının alındığı çalışmada Tai chi ile eğitim uygulaması randomize olarak 
karşılaştırılmış ve ağrı, uyku ve yaşam kalitesinde anlamlı iyileşmeler saptanmıştır (262).

Diğer tamamlayıcı tedaviler

Çeşitli derlemelerde rehberli hayal kurma, elektrotermal ve fototerapötik terapi, müzik 
ve hikaye anlatımı, statik manyetik tedavi (magnetoterapi) değerlendirilmiş ancak 
kullanımlarını destekleyecek nitelikte kanıt elde edilmemiştir (135,250,263-265).
 

Yenilikçi Tedaviler

Fibromiyalji alanında yapılan yeni çalışmalarda araştırılan tedaviler arasında bantlama 
ve lazer, hiperbarik oksijen tedavisi, optik sinir stimülasyonu, lidokain infüzyonu, 
nörostimülasyon gibi farklı yöntemler bulunmaktadır, ancak bu yöntemlerle ilgili klinik 
kanıtlar henüz yeterli nitelikte değildir (116,266-273). 

Öneri:

Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak, hastanın klinik durumu ve 
koşullarına uygun meditatif hareket teknikleri uygulanabilir (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri).

Öneri:

Fibromiyalji hastalarında henüz yeterli bilimsel kanıt elde edilememiş olan diğer 
tamamlayıcı tedavi yöntemlerinin uygulanması önerilmez (Kanıt düzeyi Ia, Güçlü öneri).

Öneri:

Fibromiyalji hastalarında henüz yeterli bilimsel kanıt elde edilememiş olan yenilikçi tedavi 
yöntemlerinin uygulanması önerilmez (Kanıt düzeyi Ib, IIa, Güçlü öneri). 
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Farklı Tedavi Yöntemlerinin Karşılaştırılması
Fibromiyalji hastalarında gerek ilaç tedavileri, gerekse ilaç dışı tedavileri kendi 
aralarında ve birbirleriyle karşılaştıran çok sayıda çalışma yapılmıştır. Ancak 
çalışmaların çoğunda hasta sayılarının düşük olması veya yöntemlerinin 
yetersizlikleri kesin kararlara varılmasını güçleştirmektedir (52,175,179,180,183, 
194,196,205,206,214,225). İlaç ve ilaç dışı tedavileri değerlendirmeyi amaçlayan 
2014 tarihli bir derlemeye 25 ilaç tedavisi, 67 ilaç dışı tedavi çalışması olmak 
üzere toplam 89 çalışma dahil edilmiştir. Fibromiyalji hastalarında uygulanan ilaç 
tedavilerinden amitriptilin, büyüme hormonu, duloksetin, milnasipran ve pregabalin’in 
anlamlı ağrı azalması sağladığı saptanmış; ilaç dışı tedavilerden ise balneoterapi, 
bilişsel-davranışsal tedavi, egzersiz, eğitim, homeopati, masaj, nöroterapi, rTMS, 
morötesi ışık tedavisiyle anlamlı ağrı azalması sağlandığı bildirilmiştir; diğer belirtiler 
üzerindeki etkiler değişken olmuştur. Derleme sonucunda tedavilerin sınırlı etkileri 
dikkate alınarak, ilaç ve ilaç dışı tedavilerin kombinasyonunun farklı alanlardan çok 
sayıda belirtiyle seyreden fibromiyaljinin tedavisinde daha etkili olacağı belirtilmiştir 
(179). Aynı amaçla gerçekleştirilen 2013 tarihli bir derlemeye ise 102 çalışma alınmış 
ve sonuçta tedavilere ilişkin klinik kanıtların sınırlı olduğu belirtilerek, ilaç tedavisinde 
pregabalin veya SNRI ile ilaç dışı tedavide aerobik egzersiz ve bilişsel-davranışsal 
tedavi kombinasyonu ile gerçekleştirilen multidisipliner tedavi yaklaşımının uygun 
olacağı sonucuna varılmıştır (52). Ülkemizde yayınlanan 2017 tarihli bir derlemede de 
ilaç ve ilaç dışı tedavi kombinasyonlarının daha etkili olduğu belirtilmektedir (274).
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Multidisipliner ve İnterdisipliner Tedaviler
Fibromiyalji tedavisinin zorluğu, ilaç ve ilaç dışı tedavilerin tekil uygulamalarıyla yeterli 
etkinlik sağlanamaması nedeniyle psikososyal ve davranışsal tedavi yöntemleri 
ile eğitim uygulamalarının bir arada olduğu multidisipliner ve interdisipliner tedavi 
yaklaşımları uygulanmaya başlanmış ve en etkili yöntemin multidisipliner ve 
interdisipliner tedavi olduğu kararına varılmıştır (49,52,57,58,179). İlaç ve ilaç dışı 
tedavilerin birlikte kullanımında ilaç tedavileriyle hastalarda kısa dönemde rahatlama 
sağlanırken, her iki tedavi yaklaşımının birlikte uygulanmasıyla fiziksel fonksiyon 
bozukluğu, psikolojik stres, kas kondisyonu ve gücünün azalması gibi fibromiyaljinin 
uzun sürede ortaya çıkan bulguları hedef alınmaktadır (49,95). Çalışmalarda, 
fibromiyaljide multidisipliner olarak yapılan farmakolojik, rehabilitatif yaklaşım ve 
bilişsel-davranışsal tedavilerin en etkili yöntemler olduğu belirtilmiştir (50,275). 

Farklı tedavi modalitelerini içeren multidisipliner ve interdisipliner tedavilerin 
genel bir tanımı yoktur; farklı yayınlarda en az bir eğitimsel veya psikolojik tedavi 
yanında en az bir egzersiz tedavisini içermesi ya da bilişsel-davranışsal tedavi 
başta olmak üzere psikoterapi, fizik tedavi, relaksasyon eğitimi, iş-uğraşı terapisi, 
aerobik ve kuvvetlendirme egzersizleri, sensorimotor eğitim, yaratıcılık terapisi veya 
müzik terapisinden en az üçünü içermesi gerektiği belirtilmiştir (49). Amitriptilin, 
duloksetin, pregabalin; aerobik egzersiz; balneoterapi ve bilişsel-davranışsal 
tedavilerin monoterapi olarak kullanımlarının etkili oldukları gösterilmiştir ve 
bu tedavi yöntemlerinin birlikte uygulandıklarında sinerjik etki sağlayacakları 
mantığıyla farklı rehberlerde multidisipliner tedavi uygulaması önerilmektedir 
(6,8-10,276-278). Multidisipliner yaklaşımda ilaç ve ilaç dışı tedavilerin yarar ve 
risklerini hastanın yaşam kalitesi ile dengeleyerek, hastadaki ağrı yoğunluğu, işlev 
düzeyi, depresyon gibi ilişkili özellikler, yorgunluk, uyku bozukluğu ve hastanın 
tercihleri ile komorbiditeler dikkate alınarak planlanması önerilir (6,277). Hastanın 
tedavi programına aktif katılımı çok önemlidir; iyi eğitimli, tedaviyi kendi kendine 
yürütebilecek ve semptom dalgalanmalarına göre düzenlemeler yapabilecek 
hastalar, başarılı bir tedavi ekibinin en önemli üyesini oluştururlar (279). Bu nedenle 
tedavi programında eğitimin yer alması özellikle önemlidir (6,279,280). Multidisipliner 
tedavide uzman görüşleri doğrultusunda öncelikli olarak eğitim ve ilaç dışı tedavilere 
ağırlık verilmekte; ardından hastanın bireysel gereksinimlerine uygun ilaç tedavileri 
(şiddetli ağrı ve uyku bozukluğunda), psikolojik tedaviler (duygudurum bozuklukları 
ve başa çıkamama durumunun devam etmesi halinde) ve/veya multimodal 
rehabilitasyon programı (şiddetli işgörmezlik varlığında) önerilmektedir (6).
Ülkemizde gerçekleştirilen randomize, kontrollü bir çalışmada, fibromiyalji 
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hastalarında ağrı şiddeti ve hassasiyetinin azaltılması, hastalık aktivitesinin kontrol 
altına alınması ve fiziksel işlev bozukluğunun giderilmesinde bilişsel-davranışsal 
tedavi, eğitim ve egzersiz programlarını içeren kısa ve uzun süreli interdisipliner 
tedavi yaklaşımlarının etkili olduğu gösterilmiştir (56). Diğer bir yayında, kişiye özel 
olarak planlanan multidisipliner tedaviyle hastanın iyileşme algısıyla tedavi öncesi ve 
sonrasındaki ağrı, yorgunluk ve işlev kaybı değerlendirme parametreleri arasında orta 
derece-güçlü bir ilişki saptanmıştır (281). Multidisipliner tedavilerin web aracılığıyla 
izlendiği bir çalışmada da bu tedavi yönteminin standart uygulamalardan daha etkili 
olduğu ve takip uygulamasıyla tedavi uyumunun yükseldiği sonucuna varılmıştır (282). 

Fibromiyaljinin de dahil olduğu kronik ağrılı hastalıkları olan hastalarla yapılan 
çalışmaların alındığı bir derlemede multidisipliner tedavinin tekil tedavilerden daha 
etkili olduğunu gösteren orta düzeyde kanıt elde edilmiştir (283). Toplam 1119 hasta 
ve 9 çalışma içeren 2009 tarihli bir derlemede, multidisipliner tedavinin fibromiyaljinin 
temel belirtileri olan ağrı, yorgunluk, depresif semptomlar, yaşam kalitesi ve fiziksel 
zindelik üzerinde kısa süreli etki gösterdiğine ilişkin güçlü kanıtlar bulunduğunu 
vurgulanmıştır. Ayrıca fiziksel zindeliğin uzun süre devam ettiğine dair veriler elde 
edilmiştir (276). 

Multidisipliner ve interdisipliner tedavilerde farklı tedavi modalitelerini koordine 
edecek standart bir ekip gerektiği unutulmamalıdır (49,276). Bu yöntem kaynak ve 
hazırlık gerektirir; ayrıca maliyetin sorun oluşturabileceği belirtilmiştir (116). Ancak 
multidisipliner tedavinin maliyet-etkili olduğu da gösterilmiştir (284).

Öneri:

Fibromiyalji hastalarının tedavisinde hastanın klinik durumu ve koşullarına uygun olarak 
multidisipliner veya interdisipliner tedavi uygulanması önerilir (Kanıt düzeyi Ia, Güçlü öneri). 



Türkiye Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Derneği  Fibromiyalji Tanı ve Tedavi Önerileri

48

Tanının doğrulanması
• Önemli belirti ve işlevlerin saptanması
• Komorbid medikal ve psikiyatrik durumların değerlendirilmesi
• Psikososyal stres faktörlerinin, stres düzeyinin, tedavi bariyerlerinin değerlendirilmesi

Hasta eğitimi

Bireyselleştirilmiş tedavi planı

İlaç dışı tedavi

Fiziksel egzersiz ve fizik tedavi 
(balneoterapi gibi diğer ilaç dışı 
tedavilerle birlikte uygulanabilir).
Ağrıyla ilişkili depresyon, anksiyete, 
katastrofizm, başa çıkma güçlükleri:
• Bilişsel-davranışsal tedavi
• Psikofarmakolojik tedavi

Şiddetli ağrı: 
Duloksetin 
Pregabalin 
Tramadol

Şiddetli uyku 
sorunları: 
Pregabalin 
Düşük doz 
amitriptilin

Tedaviye yetersiz 
yanıt: 

SNRI + Pregabalin 
Diğer

İlaç dışı tedavi uygulanamayan durumlarda sadece ilaçlı tedavi yapılır.
İlaç tedavilerinin uygulanamaması durumunda ise düzenli takiple uygun koşullar ortaya 
çıktığında ilaç dışı tedaviler tekrar denenir.

İlaç tedavisi

Özet
Fibromiyalji Tanı ve Tedavi Algoritması
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Öneriler

Tanı
•	 Fibromiyalji tanısı, en az 3 aydır yaygın vücut ağrısı bulunan ve yorgunluk, uyku bozukluğu, 

kognitif değişiklikler, duygudurum bozukluğu gibi semptomları da olabilen kişilerde, 
bu semptomları tam olarak açıklayacak başka bir hastalığın bulunamadığı durumlarda 
konulmalıdır (Güçlü öneri).

•	 Fibromiyalji tanısı düşünülen tüm hastalarda tam fiziksel muayene yapılmalı ve hastanın 
subjektif yakınmalarını değerlendiren testler gerçekleştirilmelidir. Hassas nokta muayenesi, 
hastalık için tanı koydurucu olmadığını bilmek kaydıyla yapılabilir (Güçlü öneri).

•	 Fibromiyalji tanısı klinik tabloya dayanmaktadır ve kesin tanı koydurucu bir laboratuvar testi, 
görüntüleme yöntemi bulunmamaktadır. Hastalarda yapılabilecek testlerin tam kan sayımı, 
sedimentasyon, CRP (C-reaktif protein), kreatin kinaz ve TSH (tiroid stimülan hormon) ölçümü 
içerecek düzeyde tutulması; diğer testlerin sadece belirtiler başka bir klinik durumu işaret 
ettiğinde gerçekleştirilmesi önerilir (Orta güçte öneri).

İlaç dışı tedaviler
Hasta eğitimi

•	 Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak hastalıkla başa çıkabilmelerini 
sağlayacak becerileri kazanmalarına yönelik eğitim programları uygulanması önerilir (Kanıt 
düzeyi Ia, Güçlü öneri).

Egzersiz

•	 Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak, hastanın klinik durumu ve 
koşullarına uygun şekilde bireysel olarak planlanan egzersiz programları uygulanması önerilir 
(Kanıt düzeyi Ia, Güçlü öneri).

•	 Fibromiyalji hastalarında uygulanan egzersiz programı, aerobik ve kuvvetlendirme 
egzersizlerini içermelidir (Kanıt düzeyi Ia, Güçlü öneri).

•	 Karada ve su içinde uygulanan egzersizlerin etkinliği arasında fark yoktur, seçim hasta ve 
hekim tarafından birlikte yapılmalı ve uyumun daha fazla olacağı egzersiz ortamı seçilmelidir 
(Kanıt düzeyi Ia, Güçlü öneri).
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Fizik Tedavi Modaliteleri

Elektroterapötik uygulamalar

•	 Fibromiyalji hastalarında elektroterapötik uygulamaların tek başına yapılması ile ilgili yeterli 
bilimsel kanıt yoktur (Kanıt düzeyi Ia, Ib, IIa, Zayıf öneri). 

•	 Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak, hastanın klinik durumu ve 
koşullarına uygun şekilde elektroterapötik uygulamalar önerilir (Kanıt düzeyi Ia, Ib, IIa, Zayıf 
öneri). 

Hidroterapi-Balneoterapi

•	 Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak, hastanın klinik durumu ve 
koşullarına uygun şekilde hidroterapi/balneoterapi programları uygulanması önerilir (Kanıt 
düzeyi Ia, Orta güçte öneri). 

Masaj 

•	 Fibromiyalji hastalarında masaj uygulamasının etkin olduğuna dair yeterli bilimsel kanıt 
yoktur. 

Bilişsel-Davranışsal Tedavi (BDT)

•	 Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak, bilişsel-davranışsal tedavi 
uygulanması önerilir (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri).

İlaç Tedavileri
Antiepileptikler

•	 Pregabalin, ağrı semptomu ön planda olan, uyku bozukluğu ve yorgunluğun eşlik ettiği 
fibromiyalji hastalarında 300-450 mg/gün dozda kullanılabilir (Kanıt düzeyi Ia, Orta güçte 
öneri).

•	 Gabapentin’in fibromiyalji hastalarında kullanımı ile ilgili veriler yetersizdir, kar-zarar hesabı 
yapılmalıdır (Kanıt düzeyi Ib, Orta güçte öneri).

Monoamin oksidaz inhibitörleri (MAOİ)

•	 Monoamin oksidaz inhibitörlerinin fibromiyalji hastalarında kullanımı önerilmemektedir (Kanıt 
düzeyi Ia, Güçlü öneri). 

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİİ)

•	 Nonsteroidal antiinflamatuar ilaçların fibromiyalji hastalarında kullanımı önerilmemektedir 
(Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri). 
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Selektif serotonin gerialım inhibitörleri (SSRI)

•	 Selektif serotonin gerialım inhibitörlerinin fibromiyalji hastalarında kullanımı önerilmez; ancak 
fibromiyalji hastalarındaki depresyon ve anksiyete bozukluğunun tedavisinde kullanılabilirler 
(Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri).

Serotonin-noradrenalin gerialım inhibitörleri (SNRI)

•	 Serotonin-noradrenalin gerialım inhibitörleri (duloksetin, milnasipran) fibromiyalji hastalarının 
tedavisinde (duloksetin 60 mg/gün dozda, milnasipram 100 mg/gün dozda-gereğinde 200 
mg/gün dozda) kullanılabilir (Kanıt düzeyi Ia, Orta güçte öneri). 

Siklobenzaprin

•	 Siklobenzaprin’in yan etkilerinin fazlalığı ve etkinliğini gösteren yeterli veri olmaması 
nedeniyle fibromiyalji hastalarında kullanılması önerilmez (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri).

Tramadol

•	 Tramadol fibromiyalji hastalarında kısa süreli, 150 mg/gün dozu aşmayacak şekilde 
kullanılabilir (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri).

Trisiklik antidepresanlar

•	 Amitriptilin, kardiyak sorunu olmayan, başka antidepresan ilaç kullanmayan, 60 yaş altı 
fibromiyalji hastalarında 10-25 mg/gün dozda kullanılabilir (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri). 

•	 Daha yüksek doza çıkıldığında analjezik etkinin azaldığı gösterilmiştir, bu nedenle 25 mg/gün 
dozun yeterli olmadığı hastalarda doz artırımı önerilmez.

•	 Amitriptilin’in ülkemizde fibromiyalji tedavisinde endikasyonu bulunmamaktadır.

Kapsaisin

•	 Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak hastaların bölgesel ağrılarına 
yönelik olarak kapsaisin uygulaması yapılabilir (Kanıt düzeyi Ib, Zayıf öneri).

İlaç kombinasyonları

•	 İlaç kombinasyonları, monoterapiye yanıt vermeyen fibromiyalji hastalarında, ilaçların 
istenmeyen etkileri dikkate alınarak, dikkatli gözlem altında uygulanabilir (Kanıt düzeyi Ib, 
Zayıf öneri).

Tamamlayıcı Tedaviler
Akupunktur

•	 Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak, hastanın klinik durumu ve 
koşullarına uygun şekilde akupunktur uygulanabilir (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri).
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Beslenme Uygulamaları (Homeopati, Fitoterapi…) 

•	 Fibromiyalji hastalarında sağlıklı beslenme önerileri ve hedef ağırlığa ulaşılmasını destekleyen 
beslenme önerileri dışında özel bir beslenme uygulaması önerilmez (Kanıt düzeyi Ia, Güçlü 
öneri). 

Duyusal Sanat Tedavileri (Müzik, Dans…)

•	 Duyusal sanat tedavilerinin fibromiyalji hastalarında etkinliğine dair yeterli bilimsel kanıt 
yoktur.

Manipülasyon

•	 Fibromiyalji hastalarında manipülasyon ve diğer kayropraksi uygulamaları ile ilgili yeterli 
bilimsel kanıt yoktur.

Zihin-Beden Tedavileri (Mind-Body Treatments)

Biofeedback

•	 Fibromiyalji hastalarında biofeedback uygulamaları ile ilgili yeterli bilimsel kanıt yoktur.

Hipnoz

•	 Hipnozun fibromiyalji hastalarında etkinliğine dair yeterli bilimsel kanıt yoktur.

Farkındalık (Mindfulness) 

•	 Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak, hastanın klinik durumu ve 
koşullarına uygun şekilde farkındalık teknikleri uygulanabilir (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri).

Meditatif hareketler (Tai chi, Yoga, Qi gong)

•	 Fibromiyalji hastalarında tedavi programının bir parçası olarak, hastanın klinik durumu ve 
koşullarına uygun meditatif hareket teknikleri uygulanabilir (Kanıt düzeyi Ia, Zayıf öneri).

Diğer tamamlayıcı tedaviler

•	 Fibromiyalji hastalarında henüz yeterli bilimsel kanıt elde edilememiş olan diğer tamamlayıcı 
tedavi yöntemlerinin uygulanması önerilmez (Kanıt düzeyi Ia, Güçlü öneri).

Yenilikçi Tedaviler

•	 Fibromiyalji hastalarında henüz yeterli bilimsel kanıt elde edilememiş olan yenilikçi tedavi 
yöntemlerinin uygulanması önerilmez (Kanıt düzeyi Ib, IIa, Güçlü öneri).

Multidisipliner ve İnterdisipliner Tedaviler
•	 Fibromiyalji hastalarının tedavisinde hastanın klinik durumu ve koşullarına uygun olarak 

multidisipliner veya interdisipliner tedavi uygulanması önerilir (Kanıt düzeyi Ia, Güçlü öneri). 
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Tedavi Önerileri Özeti

Hasta Eğitimi

Egzersiz

Fizik Tedavi Modaliteleri
Elektroterapötik uygulamalar:

Hidroterapi-Balneoterapi

Masaj 

Bilișsel-Davranıșsal Tedavi (BDT)
İlaç Tedavileri
Antiepileptikler

Monoamin oksidaz inhibitörleri

Nonsteroidal antiinflamatuvar ilaçlar

Selektif serotonin gerialım inhibitörleri 

Serotonin-noradrenalin gerialım inhibitörleri

Siklobenzaprin

Tramadol

Trisiklik antidepresanlar

Kapsaisin

İlaç kombinasyonları

Tamamlayıcı Tedaviler
Akupunktur

Beslenme Uygulamaları

Duyusal Sanat Tedavileri

Manipülasyon

Zihin-Beden Tedavileri

• Biofeedback

• Hipnoz

• Farkındalık

• Meditatif hareketler

Diğer tamamlayıcı tedaviler

Yenilikçi tedaviler

Multidisipliner ve İnterdisipliner 
Tedaviler

Güçlü öneri

Güçlü öneri

Tedavi programının bir parçası olarak (Zayıf öneri)

Tedavi programının bir parçası olarak (Orta güçte öneri)

Yeterli bilimsel kanıt yok

Tedavi programının bir parçası olarak (Zayıf öneri)

Pregabalin (Orta güçte öneri) 

Gabapentin için kar-zarar hesabı yapılmalıdır (Orta güçte öneri)

Önerilmez (Güçlü öneri)

Önerilmez (Zayıf öneri)

Fibromiyalji hastalarındaki depresyon ve anksiyete bozukluğunun tedavisinde 
kullanılabilirler (Zayıf öneri)

Duloksetin, milnasipram (Orta güçte öneri)

Önerilmez (Zayıf öneri)

Kısa süreli, 150 mg/gün dozu așmayacak șekilde (Zayıf öneri)

Amitriptilin kardiyak sorunu olmayan, bașka antidepresan ilaç kullanmayan, 
60 yaș altı fibromiyalji hastalarında 10-25 mg/gün dozda (Zayıf öneri)

Tedavi programının bir parçası olarak (Zayıf öneri)

Monoterapiye yanıt vermeyen fibromiyalji hastalarında, dikkatli gözlem 
altında (Zayıf öneri)

Tedavi programının bir parçası olarak (Zayıf öneri)

Önerilmez (Güçlü öneri)

Yeterli bilimsel kanıt yok

Yeterli bilimsel kanıt yok

Yeterli bilimsel kanıt yok

Yeterli bilimsel kanıt yok

Tedavi programının bir parçası olarak (Zayıf öneri)

Tedavi programının bir parçası olarak (Zayıf öneri)

Önerilmez (Güçlü öneri)

Önerilmez (Güçlü öneri)

Güçlü öneri
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5-HT: Serotonin, 5-Hidroksitriptamin

ACR: Amerikan Romatoloji Derneği (American College of Rheumatology) 

BPI: Kısa Ağrı Envanteri (Brief Pain Inventory)

CRP: C-Reaktif Protein

CYP: Sitokrom P450

EEG: Elektroensefalografi

EMG: Elektromiyografi

GABA: Gama-Amino Butirik Asit

FSDC: Fibromiyalji Araştırması Tanı Kriterleri ve Şiddet Ölçeği (Fibromyalgia Survey Diagnostic 
Criteria and Severity Scale) 

FIQ: Semptom Etkilenme Sorgulaması (Fibromyalgia Impact Questionnaire)

HPA: Hipotalamus-Hipofiz-Sürrenal Ekseni

MAOİ: Monoamin Oksidaz İnhibitörleri

NA: Noradrenalin

NMDA: N-Metil-D-Aspartat

NSAİİ: Nonsteroidal Antiinflamatuvar İlaçlar

PEMF: Pulse Elektromanyetik Alanlar (PEMF)

rTMS: Tekrarlayıcı Transkraniyal Manyetik Stimülasyon

SF-36: Tıbbi Sonuçlar Çalışması 36 Maddeli Kısa Sağlık Formu Anketi (Medical Outcomes 
Study 36-Item Short-Form Health Survey)

SNRI: Serotonin Noradrenalin Gerialım İnhibitörleri 

SŞS: Semptom Şiddet Skalası (SS, Symptom Severity Scale)

SSRI: Selektif Serotonin Gerialım İnhibitörleri

tDCS: Transkraniyal Direkt Akım Stimülasyonu

TENS: Transkütanöz Elektriksel Sinir Stimülasyonu 

TSA: Trisiklik Antidepresanlar 

TSH: Tiroid Stimülan Hormon

YAS: Yaygın Ağrı Skalası (WPI, Widespread Body Pain Index)
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