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ÖZ

Amaç: Açık etiketli klinik çalışmamız, tetik noktaları olan fib-
romyalji hastalarında kuru iğneleme yapılmasının uyku sorun-
ları üzerine etkisinin araştırılması amacıyla yapıldı.
 
Gereç ve Yöntem: Poliklinikte görülen en az altı aydır fibro-
miyalji tanısı ile takip edilmekte olan düzenli medikal tedavi 
altında bulunan üst trapez ve rhomboid kaslarında tetik nokta-
ları olan toplamda 100 hastanın bilgilendirilmiş onamları 
alındı. Tüm hastalar öncelikle FEA (Fibromiyalji Etki Anketi), 
BDÖ (Beck Depresyon Ölçeği), PUKİ (Pittsburg Uyku Kalite 
İndeksi) ve VAS (Visuel Ağrı Skalası) ile değerlendirildi. 
Hastalar bilgisayar yardımlı basit randomizasyon ile iki gruba 
ayrıldı. Çalışma grubunda tetik noktaları olan 50 fibromiyalji 
hastasına birer hafta arayla toplamda 3 kez olmak üzere üst 
trapez ve rhomboid kaslarına toplamda kuru iğne uygulandı. 
Kontrol grubundaki tetik noktaları olan 50 fibromiyalji hasta-
sına ise herhangi bir iğneleme yapılmadı. Tüm hastaların (tüm 
çalışma ve kontrol grupları) ilk değerlendirme anketlerinden 
bir ay sonra, FEA, BDI, PUKİ puanları yine kontrol edildi ve 
hastalar VAS (Visuel ağrı ölçeği) tarafından sorgulandı.

Bulgular: Gruplar değişim miktarları yönünden karşılaştırıl-
dığında, FEA, PUKİ ve VAS skorlarında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık vardı (sırasıyla; p<0,001, p=0,007 ve 
p=0,035).

Sonuç: Çalışmamızda, fibromiyalji hastalarının tetik noktala-
rına uygulanan kuru iğnelemenin; FEA, PUKİ ve VAS değer-
leri açısından hastalarda istatistiksel açıdan anlamlı katkısı 
olduğu görüldü. 

Anahtar kelimeler: fibromiyalji, kuru iğne, uyku

ABSTRACT

Objective: Our open-label clinical trial; to investigate the 
effect of dry needling on sleep problems in fibromyalgia 
patients with trigger points.

Material and Method: Informed consent forms were obtained 
from a total of 100 patients with trigger points in the upper 
trapezius and rhomboid muscles who were under regular 
medical treatment, and  followed up with a diagnosis of fibro-
myalgia for at least six months in the outpatient clinic. All 
patients were evaluated with FIQ (Fibromyalgia Impact 
Questionnaire), BDI (Beck Depression Scale), PSQI (Pittsburg 
Sleep Quality Index) and VAS (Visual Analog Scale). The 
patients were divided into two groups by computer-assisted 
simple randomization. In the study group, 50 fibromyalgia 
patients with trigger points were given a total of three dry 
needle injections to the upper trapezius and rhomboid muscles 
for a total of three weeks at weekly intervals, while  50 fibro-
myalgia patients with trigger points in the control group were 
not given any needling. One month after the first evaluation 
questionnaires of all patients (all of the study and control 
groups), the FIQ, BDI, PSQI scores were checked again and 
the patients were questioned by VAS (Visuel Pain Scale).

Results: There was a statistically significant difference in FIQ, 
PSQI and VAS scores when the groups were compared in terms of 
amounts of change (respectively; p<0.001, p=0.007 ve p=0.035).

Conclusion: In our study, it was observed that dry needles 
applied to trigger points of fibromyalgia patients had a statisti-
cally significant contribution to patients in terms of FIQ, PSQI 
and VAS values.
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GİRİŞ

Fibromiyalji, yaygın kronik ağrı, yorgunluk, uyku 
sorunları, kognitif sorunlar ve kaygı bozukluklarıyla 
giden nedeni tam olarak aydınlatılamamış kronik bir 
sendromdur (1). Olası etiyolojisi için genetik, nörolojik, 
psikolojik, uyku bağlantılı nedenler sıralanmaktadır (2). 
Toplumdaki sıklığı yaklaşık %2 civarındadır (3). Orta 
yaşlı kadınlarda 6-9 kat daha sık görülmektedir (4). 
Fibromiyalji klinik değerlendirmeyle tanı alır. Hasta-
lığa ait herhangi bir laboratuar testi, radyolojik incele-
me, biyolojik belirteç yoktur. Hastalık tanısı; diğer 
hastalıkların dışlanması ile Amerikan Romatoloji 
Derneği’nin (ACR, American College of Rheumatology) 
2016 kriterleri dikkate alınarak konur.

Fibromiyalji dinlendirmeyen uyku, duygulanım bozuk-
luğu kognitif sorunlar ile yaşam kalitesini ciddi şekilde 
etkilemektedir. Ayrıca zinde uyanamamak sıkça görü-
len yakınmalardır. Gece uykusundan, uyku süresinden 
bağımsız olarak yorgun kalkılabilir (2). Uykuya dal-
makta zorluk, gece boyunca sık sık uyanma, uyku 
apnesi de fibromyaljiye eşlik edebilmektedir. Uyku 
bozukluğunun hastalık şiddetini arttırabileceği bilindi-
ğinden uyku sorunları fibromiyalji tedavisinde önem-
senmesi gereken bir bulgudur (5).

Medikal tedavide, trisiklik antidepresanlar, pregabalin, 
serotonin noradrenalin reuptake inhibitörlerini (SNRI) 
içeren medikasyon tedavilerinin yanı sıra ilaç dışı 
tedavilerin kombine uygulanmasının bu hastalarda en 
fazla yararı oluşturacağı bildirilmiştir (6). Fibromiyaljide 
tam remisyon sağlayıcı tek bir tedavi seçeneği yoktur, 
tedavi semptomların azaltılmasını amaçlayan multidi-
sipliner yaklaşımlar üzerinde durmaktadır. Tek bir 
tedavinin yalnız başına kullanılmasından çok genel 
geçer kabul gören yöntemlere yardımcı metodların 
eklenmesi önerilmektedir. Kuru iğneleme bu yardımcı 
metotlardan biridir (7). Fibromiyaljinin homojen olma-
ması nedeniyle semptom temelli tedaviler standart 
tedavinin başarısını arttırabilmektedir ve hastaların ilaç 
dışı tedavilere sıkça başvurduğu da bilinmektedir (8).

Gereç ve Yöntem

Etik Kurul onayı hastanemiz Etik Kurulundan alındı. 
Haziran 2018 ile Ağustos 2018 tarihleri arasında has-
tanemizde ve Beylikdüzü Devlet Hastanesi’nde 
Psikiyatri, Algoloji, Tıbbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji 

ve Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon polikliniklerinden 
100 hasta çalışmamıza dâhil edildi. Çalışmamıza 
ACR-2016 (9) tanı kriterlerine göre en az 6 aydır fib-
romiyalji tanısı var olan, fibromiyalji dışında tanı 
konulmuş başka hiçbir hastalığı bulunmayan, düzenli 
standart medikal monoterapi tedavisini (pregabalin 
veya SNRI) alan, 25-50 yaş aralığındaki kadın ve 
erkek hastalar dâhil edildi. Ayrıca dâhil edilen tüm 
hastalar üst trapez ve rhomboid kaslarında tetik nok-
taları olan hastalardan seçildi.

Üst trapez ve rhomboid kaslarında tetik noktaları 
olan 100 hasta, bilgisayar yardımlı basit randomizas-
yon yöntemi ile 50 şer kişilik iki farklı gruba ayrıldı. 
Tüm hastalardan “bilgilendirilmiş olur” alındı. Tüm 
hastaların FEA, BDÖ, PUKİ yapıldı, VAS skorları 
sorgulandı. Çalışma grubuna birer hafta arayla top-
lamda 3 kere üst trapez ve rhomboid kaslarına 
025x0.25 boyutlarında 20 adet steril kuru iğne 5-15 
mm derine intramuskuler olarak uygulandı ve 15-20 
dk. bu kuru iğneler hastanın sırtında bekletildi. Birer 
hafta arayla bu işlem toplamda 3 kez yinelendi. İlk 
anket doldurulma tarihinden bir ay sonra tüm hasta-
lara (çalışma grubu ve kontrol grubundaki tüm hasta-
lara) FEA, BDÖ, PUKİ ve VAS sorgulanması yapıl-
dı. Tüm hastalar var olagelen fibromiyalji tanıları 
nedeniyle standart medikal tedavilerine ev egzersiz 
programlarına devam ediyordu. 

Medikasyon harici tedavi alan veya medikasyonunu 
yarıda kesen hastalar çalışmaya alınmadı. Eşlik eden 
komorbid bir sistemik ve/veya tanı konulmuş psiki-
yatrik hastalığı olan, son altı ayda cerrahi öyküsü 
bulunan, malignite geçirmiş olan, morbid obez olan, 
aktif inflamasyonu olan ve pnomotoraks öyküsü 
bulunanlar, cilt lezyonu olanlar, metal veya türevleri-
ne alerjisi bulunanlar çalışma dışı bırakıldı.

İstatistiksel analiz

Tüm değişkenlere öncelikle Shapiro Wilk testi uygulana-
rak değişkenlerin dağılımının normal dağılımlı olup 
olmadığı belirlendi. Sürekli veriler ortalama ± standart 
sapma veya median (IQR1-IQR3) şeklinde gösterilirken, 
kategorik veriler n (%) olarak kaydedildi. Kategorik 
değişkenlerin gruplar arası karşılaştırmalarında ki-kare 
(χ²) testi kullanıldı. Normal dağılım gösteren ölçümlerin 
iki grup arasındaki karşılaştırılmaları student-t testi ile 
yapıldı. Normal dağılım göstermeyen ölçümlerin iki grup 
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arasındaki karşılaştırılmaları Mann-Whitney U testi ile 
yapıldı. Grup içi karşılaştırmalarda eşleştirilmiş t-testi 
kullanıldı kullanıldı. Değişim miktarları arasındaki farkın 
karşılaştırılmasında ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
Değişkenlerin arasındaki ilişki Pearson korrelasyon ana-
lizi yardımıyla yapıldı. Elde edilen veriler Jamovi project 
(2018). Jamovi (Version 0.9.1.11) [Computer Software]. 
(Retrieved from https://www.jamovi.org) (açık kaynak) 
programı kullanılarak analiz edildi.İstatistiksel olarak p 
değerinin <0,05 olması anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya 66 kadın ve 34 erkek olmak üzere toplam 
100 fibromiyalji sendromu (FMS) tanılı hasta dâhil 
edildi. Hastaların yaş ortalaması 41.8±7.1 yıl (dağılım 
25-50 yıl) olarak saptandı. Hastalar kuru iğneleme yapı-
lanlar (çalışma grubu) ve kuru iğne yapılmayanlar kont-
rol grubu olarak iki gruba ayrıldı. Çalışma grubundaki 
hastaların ortalama yaşı 41,9±6,8 yıl ve kontrol grubun-
daki hastaların ortalama yaşı 41,6±7,5 yıl olup, gruplar 
arasında yaş yönünden istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılık yoktu (p=0,836). Gruplar cinsiyet, boy, kilo, vücut 
kitle indeksi (VKİ), sigara içme durumu, alkol kullanma 
durumu, eğitim düzeyleri ve medeni durumları bakı-
mından karşılaştırıldığında, gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık yoktu (p>0,05). 

Katılımcılar tedavi öncesi FEA skorları, BDÖ skorla-
rı, PUKİ skorları ve VAS skorları yönünden karşılaş-
tırıldığında, gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık yoktu (p>0.05). Gruplar arasında 
tedavi sonrası ortalama FEA, BDÖ, PUKİ skorları 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
maz iken, ortalama VAS skorları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık vardı (p=0.037). Çalışma 
grubunda, grup içi karşılaştırmalarda ortalama FEA, 
BDÖ, PUKİ ve VAS skorlarında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık var iken (p<0.001), kontrol grubun-
da ise BDÖ, PUKİ ve VAS skorlarında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık vardı (p<0,001). Tedavi son-
rası FEA, BDÖ, PUKİ ve VAS skorları daha iyiydi. 
Gruplar değişim miktarları yönünden karşılaştırıldı-
ğında, FEA, PUKİ ve VAS skorlarında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık vardı (sırasıyla; p<0,001, 
p=0,007 ve p=0,035). Çalışma grubunda değişim 
miktarları daha fazlaydı. Çalışma grubundaki birey-
lerin FEA, BDÖ, PUKİ ve VAS skorları tedavi önce-
si ve sonrası sonuçları arasında fark olduğu bulundu.
Kontrol grubunda ise FEA, PUKİ ve VAS skorları 
tedavi öncesi ve sonrası değerleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık olduğu bulundu. Tedavi sonra-
sında FEA, BDÖ, PUKİ ve VAS skorunun daha iyi 
olduğu bulundu. 

Tedavi sonrasında tedavi öncesine göre değişim mik-
tarları hesaplandı ve karşılaştırıldı. Bunlardan FEA, 
PUKİ ve VAS skorları arasında farklılık görüldü. 
Çalışma grubundaki bireylerin değişim miktarlarının 
daha fazla olduğu saptandı. Grupların tedavi öncesi ve 
tedavi sonrası klinik ölçümleri ile değişim miktarları 
yönünden karşılaştırılması Tablo 1’de verilmiştir.

Tablo 1. Grupların klinik ölçümlerinin tedavi öncesi ve tedavi sonrası 1.ayda karşılaştırılması.

Fibromyalji Etki Anketi                             
	 Tedavi öncesi
	 Tedavi sonrası 1. ay
	 Farkların karşılaştırılması (%Δ)

Beck Depresyon Ölçeği                            
	 Tedavi öncesi 
	 Tedavi sonrası 1. ay
	 Farkların karşılaştırılması (%Δ)

Pittsburg Uyku Kalite İndeksi           
	 Tedavi öncesi 
	 Tedavi sonrası 1. ay
	 Farkların karşılaştırılması (%Δ)

VAS - ağrı
	 Tedavi öncesi 
	 Tedavi sonrası 1. ay
	 Farkların karşılaştırılması (%Δ)

Çalışma grubu (n=50)

53,8±6,3
50,9±6,0a

 %4,1 (2,3-6,8)

19,1±4,2
17,9±4,1a

 %6,2 (0-9,5)

12,6±2,8
10,9±2,3a

 %12,5 (0-22,4)

7,5±1,0
6,6±1,0a

%9,1 (3.0-22,2)

Kontrol grubu (n=50)

53,0±6,5
63,4±82,2

%1,6 (0.1-3,2)

19,3±3,9
18,1±3,8a

 %6,6 (4,2-9,6)

12,2±2,4
11,4±2,0a

 %7,6 (0-11,6)

7,5±0,8
7,0±1,0a

%6.5 (-0,3-13,4)

p - değeri

0,562b

0,287b

<0,001c

0,733b

0,882b

0,448c

0,520b

0,208b

0,007c

0,785c

0,037c

0,035c

Veriler ortalama ± standart sapma veya median (IQR1-IQR3) olarak verilmiştir. a Eşleştirilmiş t-testi; p<0,001 (tedavi öncesi ile kıyaslandı-
ğında), b Student t-test, c Mann-Whitney U test. Kalın p değerleri istatistiksel olarak anlamlılığı göstermektedir (p<0,05).
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Çalışma ve kontrol grubunun tedavi öncesi klinik 
parametrelerinin birbiri arasındaki ilişki Tablo 2’de 
gösterilmiştir. Çalışma grubundaki hastalarda VAS 
ile PUKİ skorları arasında orta düzeyde pozitif yönde 
korelasyon saptandı (r=0,616; p<0,001).

Çalışma grubundaki bireylerin VAS ve PUKİ skorla-
rı arasında korelasyon var, yani çalışma grubundaki 
bireylerin VAS skoru arttıkça PUKİ skorlarının da 
arttığı söylenebilir. İstatistiksel olarak fibromiyaljide 
hissedilen ağrının uykuyu bozduğu sonucuna arala-
rında korelasyon olduğundan varılmaktadır, bu kore-
lasyondan yola çıkarak ağrıyı dindirmenin uyku 
bozukluklarına olumlu katkısı olabileceği düşünül-
mektedir.

Tartışma

Çalışmamızın en önemli sonuçları gruplar arasında 
tedavi sonrası ortalama FEA, BDÖ, PUKİ skorları 
yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
maz iken, ortalama VAS skorları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı farklılık vardı (p=0,037). Gruplar 
değişim miktarları yönünden karşılaştırıldığında, 
FEA, PUKİ ve VAS skorlarında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık vardı (sırasıyla; p<0,001, p=0,007 
ve p=0,035).

Çalışmamız literatürü destekler nitelikte kuru iğnele-
menin kısa dönem ağrıyı dindirdiğini göstermiştir. 
Bazı literatürlerde fibromiyaljilerde %85’in üzerinde 
tamamlayıcı tedaviye başvurulduğu gösterilmiştir (10). 
Bu tedavilerin değerlendirme güçlüğü, güçlü kanıt 

düzeyindeki noksanlıkları kullanımlarını güçleştir-
mektedir (11). 

Hasta eğitimi ve egzersiz ise güçlü öneri olarak kar-
şımıza çıkmaktadır ki çalışmamızda tüm hastalara 
uygun egzersiz programı ve eğitim verilmiştir. 

Literatürde fibromiyalji tedavisinde akapunktur ve 
kuru iğnelemenin çelişkili sonuçları mevcuttur (12).

Fibromiyalji Santral Sensitizasyon sendromu oldu-
ğundan akupunkturun alternatif tedavide yer alması 
gerektiği, kuru iğnelemenin ancak eşlik eden miyo-
fasyal ağrı sendromu olduğunda ya da tetik nokta 
varlığında yapılması gerektiği klinik pratikte genel 
kabul görmüştür. Akupunktur uygulaması fibromi-
yalji tedavi programının bir parçası olarak 1a zayıf 
kanıt düzeyinde bir öneridir. 

Fibromiyaljide ağrı genellikle boyun ve omuzlardan 
başladığından sırt kaslarının ağrı mekanizmasında 
yeri yadsınamaz, ağrı dolaşmaktadır. Kaslarda tutuk-
luk, yanma sıkışma hissi; anksiyete, stres, uykusuz-
luk, yorgunluk semptomlarını arttırmaktadır. 
Vücudumuzda herhangi bir yerimiz ağrıdığında ağrı-
yan yerden başlayan ağrı bilgisi Medulla Spinalisten 
beyne gönderilmektedir. Fibromiyalji sendromlu 
kişilerde gelen ağrı bilgisi ile uyumlu olarak salgılan-
ması gerektiği kadar serotonin ve noradrenalin salgı-
lanamadığından varolan ağrı katastrofiyze edilmekte-
dir. Bu durum fibromiyalji şiddetini arttırmaktadır. 
Bu bakımdan vücudun herhangi bir yerindeki ağrıyı 
dindirmek kısır döngüyü kırabilmek açısından önem 

Tablo 1. Grupların klinik ölçümlerinin tedavi öncesi ve tedavi sonrası 1.ayda karşılaştırılması.

Çalışma grubu

FEA 
BDÖ 
PUKİ
VAS

Kontrol grubu

FEA 
BDÖ 
PUKİ
VAS

FEA

-
r=0,198; p=0,168
r=-0,148; p=0,304
r=-0,156; p=0,280

-
r=-0,057; p=0,696
r=-0,180; p=0,210
r=-0,070; p=0,631

BDÖ

r=0,198; p=0,168
-

r=-0,014; p=0,926
r=0,157; p=0,278

r=-0,057; p=0,696
-

r=0,076; p=0,599
r=0,143; p=0,323

PUKİ

r=-0,148; p=0,280
r=0,014; p=0,926

-
r=0,616; p<0,001

r=-0,180; p=0,210
r=0,076; p=0,599

-
r=-0,080; p=0,580

VAS

r= -0,156; p=0,280
r=0,157; p=0,278
r=0,616; p<0,001

-

r=-0,070; p=0,631
r=0,143; p=0,323
r=-0,080; p=0,580

-

FEA: Fibromyalji Etki Anketi, BDÖ: Beck Depresyon Ölçeği, PUKİ: Pittsburgh Uyku Kalite İndeksi, VAS: Visual Analog 
Skala, p=Pearson’s correlation significance level, r=Pearson’s correlation coefficient 
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göstermektedir. Bu noktada tetik nokta kuru iğnelen-
mesi bir nebze ağrıyı azaltmaya yardımcı olabilir ve 
azalan fibromiyalji şiddeti, fibromiyalji semptomla-
rından biri olan kalitesiz uykunun da dolaylı olarak 
önüne geçmesine neden olma olasılığı akıllara gel-
mektedir.

Fibromiyalji sendromunda görülen tetik noktalara 4 
kez kuru iğnelemenin yapıldığı bir çalışmada latissi-
mus dorsi, multifidus, quadratus lumborum kasları 
iğnelenmiş ve tetik noktaların gerilediği, spinal mobi-
lite açısından yapılan iğnelemenin anlamlı sonuçlar 
doğurduğu, ağrı skorlarının azaldığı bulunmuştur.(13).
Kuru iğneleme sonrası altı haftaya kadar etkisinin 
sürdüğünü gösteren bir çalışma mevcuttur (14). Kuru 
iğnenin kısa dönem etkileri araştırılmıştır, biz de 
çalışmamızda kısa dönem sonuçlarına değinmek iste-
dik.

Ağrı yorgunluk uyku, kognitif bozukluk ve duygu 
durum dalgalanması görülen fibromiyalji orta yaşlı 
hastalarda yaşlı hastalardan daha şiddetli gözlenir ve 
yaşam kalitesini daha olumsuz etkiler (15). Bu nedenle 
biz çalışmamızı orta yaş grubunda yaptık

Fibromiyaljide hastaların hastalık ve gidişatı açısın-
dan bilgilendirilmesi tedaviye uyumunu ve iyileşme 
hızını arttırır (5). Belki de hastaları haftalık periyotlar 
halinde kuru iğnelemeye çağırmak hastalara mevcut 
hastalık fibromiyalji hakkında daha geniş çaplı bilgi 
aktarımı için zaman yaratabilir, hastalıkla alakalı 
doğru olmayan beklentiler düzeltilir ve hastanın 
hastalığı hakkında edindiği bilgiyle farkındalık 
düzeyini arttırması, hastanın öz yönetim ve öz 
yeterliliğine katkı sağlayarak hastalığı alt etme 
düşüncesini özümseyebilir ve bu durum uygulanan 
diğer kanıt düzeyi yüksek fibromiyalji tedavilerine 
uyumu arttırabilir bu hipotezi araştıran yeni örnek-
lemlerde yapılan çok merkezli çalışmalara gereksi-
nim vardır. 

Ağrıyı dindirmek dışında fibromiyaljide uyku bozuk-
luklarını giderecek farklı yöntemler de bulunmakta-
dır. Fibromiyaljilerde uyku sorunları üzerinde öneri-
len aquatik egsersizlerin faydalı olduğu gösterilmiştir 
(16). Yine fizik tedavi modalitelerinden sıcak paketler, 
terapötik  ultrason, Transkutanöz Elektrik Stimulasyon, 
düşük güçlü lazer uygulamalarının fibromiyalji has-
talarının uyku düzenine olumlu katkı yaptığı gösteril-

miştir (17). Yineleyici transkraniyal manyetik stimu-
lasyon ve transkraniyal direkt akım stimulasyon içe-
ren noninvazif beyin stimulasyon metotlarının da 
fibromiyaljinin uyku sorunlarına etkili olduğu göste-
rilmiştir (18). Farklı bir çalışmada ise balneoterapi ve 
aerobik egsersiz tedavisinin birlikte uygulanımının 
fibromiyalji hastalarında uyku kalitesinde anlamlı 
iyileşme gerçekleştirdiği görülmüştür (19). Fibromiyalji 
hastalarında uyku sorunlarının düzelmesinde masajın 
uyku kalitesini arttırdığı gösterilmiştir (20). Uyku hij-
yenini sağlamada ise bilişsel davranışsal tedavinin 
yeri unutulmamalıdır (21). Yine hipnoterapi düşük 
kanıt düzeyinde uyku sorunlarında yarar sağlayabil-
mektedir (22) Qi gong ve Tai Chiyle eğitimin fibromi-
yaljik hastalarda uyku kalitesinde iyileşme sağladığı 
gösterilmiştir (23). Çalışmamızda da kuru iğneleme 
fibromyaljili hastalarında uyku sorunlarını azaltmada 
etkili görülmektedir. Bu durum ağrı skalasında azal-
ma, hastalardaki sempatik aktivasyonun azalmasına 
bağlı olabilir.

Kuru iğnelemenin güvenli olması, düşük riske sahip 
olması nedeniyle ek metot olarak tetik noktası olan 
fibromiyaljilerde büyük beklentiler içine girmeden 
kullanılabilir (24).

Günümüzde fibromiyalji tedavisinin ise klinik pra-
tikte medikasyon açısından pregabalin veya SNRI 
ile ilaç dışı tedavide aerobik egzersiz, bilişsel dav-
ranışsal tedavi kombinasyonu ile gerçekleştirilen 
multidisipliner tedavi yaklaşımının kabul gören 
yaklaşım olduğu unutulmamalıdır. Multidisipliner 
yaklaşımda ilaç ve ilaç dışı terapilerin yarar zarar 
olasılıklarını hastanın yaşam kalitesi göz önünde 
bulundurularak ağrı tipi, işleve yansıması, duygudu-
rum, yorgunluk, uyku bozuklukları ve eşlik eden 
komorbiditeler gözönünde tutularak kişiye özel 
planlanmalıdır.

Limitasyonlar

Fibromiyalji hastalarımızın uykusuzluk yapma nede-
ni olarak kaygı bozukluğu kaynağı olarak gösterebi-
leceğ iş, eğitim, ekonomik durum, ailevi problemler 
yakınlarının kayıpları vs. nedenlerinin kişisel olması 
ve bireyler arası değişkenlik göstermesi çalışmamı-
zın limitasyonlarından biridir.

fibromyaliji hasta grubuna karşılık olarak sağlıklı 
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kontrol grubu alınmış olup bu gruba herhangi bir 
uygulama yapılmamıştır. Daha sağlıklı sonuçlara 
ulaşabilmek için kontrol grubunu da fibromyaljiler-
den oluşturulması daha sağlıklı olabilirdi. Ancak bu 
seferde etik kurallara uygun olmayacaktı. Diğer fib-
romyalji grubuna herhangi bir tedavi modalitesi 
uygulanarak çalışma yinelenebilir.
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