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Amag: Acik etiketli klinik calismamuz, tetik noktalart olan fib-
romyalji hastalarinda kuru igneleme yapilmasmin uyku sorun-
lart tizerine etkisinin aragtirilmast amaciyla yapild:.

Gereg ve Yontem: Poliklinikte goriilen en az alti aydwr fibro-
miyalji tanist ile takip edilmekte olan diizenli medikal tedavi
altinda bulunan iist trapez ve rhomboid kaslarinda tetik nokta-
lart olan toplamda 100 hastamin bilgilendirilmis onamlari
alindi. Tiim hastalar oncelikle FEA (Fibromiyalji Etki Anketi),
BDO (Beck Depresyon Olgegi), PUKI (Pittsburg Uyku Kalite
Indeksi) ve VAS (Visuel Agri Skalasi) ile degerlendirildi.
Hastalar bilgisayar yardimli basit randomizasyon ile iki gruba
ayrildi. Calisma grubunda tetik noktalar: olan 50 fibromiyalji
hastasina birer hafta arayla toplamda 3 kez olmak iizere iist
trapez ve rhomboid kaslarina toplamda kuru igne uygulandi.
Kontrol grubundaki tetik noktalari olan 50 fibromiyalji hasta-
swna ise herhangi bir igneleme yapilmadi. Tiim hastalarin (tiim
calisma ve kontrol gruplari) ilk degerlendirme anketlerinden
bir ay sonra, FEA, BDI, PUKI puanlari yine kontrol edildi ve
hastalar VAS (Visuel agri olgegi) tarafindan sorguland:.

Bulgular: Gruplar degisim miktarlar: yoniinden karsilastiril-
diginda, FEA, PUKI ve VAS skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardi (swrasiyla; p<0,001, p=0,007 ve
p=0,035).

Sonug: Calismanuzda, fibromiyalji hastalarimn tetik noktala-
rina uygulanan kuru ignelemenin; FEA, PUKI ve VAS deger-
leri agisindan hastalarda istatistiksel acidan anlamli katkist
oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: fibromiyalji, kuru igne, 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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GIRIS

Fibromiyalji, yaygmn kronik agri, yorgunluk, uyku
sorunlari, kognitif sorunlar ve kaygt bozukluklarryla
giden nedeni tam olarak aydmlatilamamis kronik bir
sendromdur . Olasi etiyolojisi igin genetik, norolojik,
psikolojik, uyku baglantili nedenler siralanmaktadir .
Toplumdaki siklig1 yaklasik %2 civarindadir ®. Orta
yagh kadmlarda 6-9 kat daha sik goriilmektedir ©.
Fibromiyalji klinik degerlendirmeyle tani alir. Hasta-
liga ait herhangi bir laboratuar testi, radyolojik incele-
me, biyolojik belirte¢ yoktur. Hastalik tanisi; diger
hastaliklarin diglanmas1 ile Amerikan Romatoloji
Dernegi’nin (ACR, American College of Rheumatology)
2016 kriterleri dikkate alinarak konur.

Fibromiyalji dinlendirmeyen uyku, duygulanim bozuk-
lugu kognitif sorunlar ile yasam kalitesini ciddi sekilde
etkilemektedir. Ayrica zinde uyanamamak sik¢a gorii-
len yakinmalardir. Gece uykusundan, uyku siiresinden
bagimsiz olarak yorgun kalkilabilir @. Uykuya dal-
makta zorluk, gece boyunca sik sik uyanma, uyku
apnesi de fibromyaljiye eslik edebilmektedir. Uyku
bozuklugunun hastalik siddetini arttirabilecegi bilindi-
ginden uyku sorunlari fibromiyalji tedavisinde 6nem-
senmesi gereken bir bulgudur ©.

Medikal tedavide, trisiklik antidepresanlar, pregabalin,
serotonin noradrenalin reuptake inhibitorlerini (SNRI)
iceren medikasyon tedavilerinin yam sira ila¢ dist
tedavilerin kombine uygulanmasinin bu hastalarda en
fazlayarari olugturacagi bildirilmistir ©. Fibromiyaljide
tam remisyon saglayici tek bir tedavi secenegi yoktur,
tedavi semptomlarin azaltilmasini amaglayan multidi-
sipliner yaklagimlar iizerinde durmaktadir. Tek bir
tedavinin yalniz bagina kullanilmasindan ¢ok genel
gecer kabul goren yontemlere yardimci metodlarin
eklenmesi Onerilmektedir. Kuru igneleme bu yardimci
metotlardan biridir . Fibromiyaljinin homojen olma-
mast nedeniyle semptom temelli tedaviler standart
tedavinin basarisini arttirabilmektedir ve hastalarin ilag
dig1 tedavilere sik¢a bagvurdugu da bilinmektedir ®.

GEREC ve YONTEM

Etik Kurul onay1 hastanemiz Etik Kurulundan alindi.
Haziran 2018 ile Agustos 2018 tarihleri arasinda has-
tanemizde ve Beylikdiizii Devlet Hastanesi’'nde
Psikiyatri, Algoloji, Tibbi Ekoloji ve Hidroklimatoloji
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ve Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon polikliniklerinden
100 hasta calismamiza dahil edildi. Calismamiza
ACR-2016 @ tan kriterlerine gore en az 6 aydir fib-
romiyalji tanist var olan, fibromiyalji diginda tani
konulmug bagka hig¢bir hastalig1 bulunmayan, diizenli
standart medikal monoterapi tedavisini (pregabalin
veya SNRI) alan, 25-50 yas araligindaki kadin ve
erkek hastalar dahil edildi. Ayrica dahil edilen tiim
hastalar iist trapez ve rhomboid kaslarinda tetik nok-
talar1 olan hastalardan segildi.

Ust trapez ve rhomboid kaslarinda tetik noktalar
olan 100 hasta, bilgisayar yardimli basit randomizas-
yon yontemi ile 50 ser kisilik iki farkli gruba ayrildi.
Tiim hastalardan “bilgilendirilmis olur” alindi. Ttim
hastalarmn FEA, BDO, PUKI yapildi, VAS skorlar1
sorgulandi. Caligma grubuna birer hafta arayla top-
lamda 3 kere iist trapez ve rhomboid kaslarina
025x0.25 boyutlarinda 20 adet steril kuru igne 5-15
mm derine intramuskuler olarak uygulandi ve 15-20
dk. bu kuru igneler hastanin sirtinda bekletildi. Birer
hafta arayla bu islem toplamda 3 kez yinelendi. Tk
anket doldurulma tarihinden bir ay sonra tiim hasta-
lara (¢aligma grubu ve kontrol grubundaki tiim hasta-
lara) FEA, BDO, PUKI ve VAS sorgulanmasi yapil-
di. Tiim hastalar var olagelen fibromiyalji tanilari
nedeniyle standart medikal tedavilerine ev egzersiz
programlarina devam ediyordu.

Medikasyon harici tedavi alan veya medikasyonunu
yarida kesen hastalar calismaya alinmadi. Eglik eden
komorbid bir sistemik ve/veya tant konulmus psiki-
yatrik hastali§1 olan, son alti ayda cerrahi Oykiisii
bulunan, malignite gecirmis olan, morbid obez olan,
aktif inflamasyonu olan ve pnomotoraks Oykiisii
bulunanlar, cilt lezyonu olanlar, metal veya tiirevleri-
ne alerjisi bulunanlar ¢alisma dis1 birakildi.

Istatistiksel analiz

Tiim degiskenlere 6ncelikle Shapiro Wilk testi uygulana-
rak degiskenlerin dagiliminin normal dagilimli olup
olmadig1 belirlendi. Siirekli veriler ortalama + standart
sapma veya median (IQR1-IQR3) seklinde gosterilirken,
kategorik veriler n (%) olarak kaydedildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar arasi kargilastrmalarinda ki-kare
(%?) testi kullanildi. Normal dagilim gosteren olctimlerin
iki grup arasindaki kargilagtirilmalari student-t testi ile
yapildi. Normal dagilim gostermeyen Sl¢timlerin iki grup
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arasindaki kargilastirilmalart Mann-Whitney U testi ile
yapildi. Grup ici karsilagtirmalarda eslestirilmis t-testi
kullanildi kullanildi. Degisim miktarlari arasindaki farkin
karsilastirlmasinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi.
Degiskenlerin arasindaki iligki Pearson korrelasyon ana-
lizi yardimiyla yapildi. Elde edilen veriler Jamovi project
(2018). Jamovi (Version 0.9.1.11) [Computer Software].
(Retrieved from https:/www jamovi.org) (acik kaynak)
programu kullamilarak analiz edildi Istatistiksel olarak p
degerinin <0,05 olmas1 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya 66 kadin ve 34 erkek olmak iizere toplam
100 fibromiyalji sendromu (FMS) tanili hasta dahil
edildi. Hastalarin yas ortalamasi 41.8+7.1 yil (dagilim
25-50 y1l) olarak saptandi. Hastalar kuru igneleme yapi-
lanlar (¢aligma grubu) ve kuru igne yapilmayanlar kont-
rol grubu olarak iki gruba ayrildi. Calisgma grubundaki
hastalarin ortalama yas1 41,9468 y1l ve kontrol grubun-
daki hastalarm ortalama yags1 41,6+7.5 yil olup, gruplar
arasinda yas yoniinden istatistiksel olarak anlaml fark-
Iilik yoktu (p=0,836). Gruplar cinsiyet, boy, kilo, viicut
kitle indeksi (VKT), sigara icme durumu, alkol kullanma
durumu, egitim diizeyleri ve medeni durumlari baki-
mindan karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik yoktu (p>0,05).

Katilimcilar tedavi 6ncesi FEA skorlart, BDO skorla-
r1, PUKI skorlar1 ve VAS skorlari yoniinden karsilas-
tirilldiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamlhi farklilik yoktu (p>0.05). Gruplar arasinda
tedavi sonrasi ortalama FEA, BDO, PUKI skorlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maz iken, ortalama VAS skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi (p=0.037). Calisma
grubunda, grup ici karsilagtirmalarda ortalama FEA,
BDO, PUKI ve VAS skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik var iken (p<0.001), kontrol grubun-
da ise BDO, PUKI ve VAS skorlarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardi (p<0,001). Tedavi son-
rast FEA, BDO, PUKI ve VAS skorlar1 daha iyiydi.
Gruplar degisim miktarlar1 yoniinden karsilagtirildi-
ginda, FEA, PUKI ve VAS skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi (sirasiyla; p<0,001,
p=0,007 ve p=0,035). Calisma grubunda degisim
miktarlar1 daha fazlaydi. Calisma grubundaki birey-
lerin FEA, BDO, PUKI ve VAS skorlari tedavi énce-
si ve sonrast sonuglar arasinda fark oldugu bulundu.
Kontrol grubunda ise FEA, PUKI ve VAS skorlari
tedavi Oncesi ve sonrast degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik oldugu bulundu. Tedavi sonra-
sinda FEA, BDO, PUKI ve VAS skorunun daha iyi
oldugu bulundu.

Tedavi sonrasinda tedavi oncesine gore degisim mik-
tarlar1 hesaplandi ve karsilastirildi. Bunlardan FEA,
PUKI ve VAS skorlar1 arasinda farkhihk goriildii.
Caligma grubundaki bireylerin degisim miktarlarinin
daha fazla oldugu saptandi. Gruplarin tedavi oncesi ve
tedavi sonrasi klinik olctimleri ile degisim miktarlar
yoniinden kargilastirilmasi Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Gruplarin klinik 6l¢iimlerinin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 1.ayda karsilastirilmasi.

Calisma grubu (n=50) Kontrol grubu (n=50) p - degeri

Fibromyalji Etki Anketi

Tedavi Oncesi 53,8463 53,0+6.5 0,562°

Tedavi sonrast 1. ay 50,9+6 0 63,4+822 0,287°

Farklarin karsilagtirilmast (%A) %4,1 (2,3-6,8) %1,6 (0.1-3,2) <0,001¢
Beck Depresyon Olcegi

Tedavi Oncesi 19,1+4 2 19339 0,733

Tedavi sonrast 1. ay 17,9+4,1° 18,1+£3,8 0,882°

Farklarin karsilagtirilmast (%A) %62 (0-9.5) %6,6 (4,2-9.,6) 0,448¢
Pittsburg Uyku Kalite indeksi

Tedavi Oncesi 12,6428 122+2 4 0,520°

Tedavi sonrasi 1. ay 10,9+2 3¢ 11 442 0° 0,208°

Farklarin karsilagtirilmast (%A) %12.,5 (0-22.4) %7,6 (0-11,6) 0,007¢
VAS - agn

Tedavi oncesi 7.5+1,0 7,5+0,8 0,785¢

Tedavi sonrasi 1. ay 6,6+1,0* 7.0+1,02 0,037¢

Farklarin kargilagtirilmast (%A) %9,1 (3.0-22,2) %6.5 (-0,3-13 4) 0,035¢

Veriler ortalama + standart sapma veya median (IQR1-IQR3) olarak verilmistir. * Eslestirilmis t-testi; p<0,001 (tedavi oncesi ile kiyaslandi-
ginda), * Student t-test,  Mann-Whitney U test. Kalin p degerleri istatistiksel olarak anlamlihgr gostermektedir (p<0,05).
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Tablo 1. Gruplarin klinik 6l¢iimlerinin tedavi o6ncesi ve tedavi sonrasi 1.ayda karsilastiriimasi.

IKSST Derg 2018;10(3):149-154

BDO

PUKI

VAS

Calisma grubu FEA

FEA -

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

Kontrol grubu

r=0,198; p=0,168

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

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

r=0,616; p<0,001

r=-0,156; p=0,280
r=0,157; p=0.278
r=0,616; p<0.001

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

r=0,076; p=0,599

FEA -
BDO r=-0,057; p=0,696 -
PUKI r=-0,180; p=0,210
VAS r=-0,070; p=0,631

r=0,143; p=0,323

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

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

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

FEA: Fibromyalji Etki Anketi, BDO: Beck Depresyon Olcegi, PUKI: Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi, VAS: Visual Analog
Skala, p=Pearson’s correlation significance level, r=Pearson’s correlation coefficient

Calisma ve kontrol grubunun tedavi oncesi klinik
parametrelerinin birbiri arasindaki iligki Tablo 2’de
gosterilmistir. Calisma grubundaki hastalarda VAS
ile PUKI skorlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde
korelasyon saptand1 (r=0,616; p<0,001).

Caligma grubundaki bireylerin VAS ve PUKI skorla-
1 arasinda korelasyon var, yani ¢calisma grubundaki
bireylerin VAS skoru arttikca PUKI skorlarmin da
arttif1 soylenebilir. Istatistiksel olarak fibromiyaljide
hissedilen agrinin uykuyu bozdugu sonucuna arala-
rinda korelasyon oldugundan varilmaktadir, bu kore-
lasyondan yola ¢ikarak agriyr dindirmenin uyku
bozukluklarma olumlu katkisi olabilecegi diisiiniil-
mektedir.

TARTISMA

Calismamizin en onemli sonuglar1 gruplar arasinda
tedavi sonrasi ortalama FEA, BDO, PUKI skorlari
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik bulun-
maz iken, ortalama VAS skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardi (p=0,037). Gruplar
degisim miktarlar1 yoniinden karsilastirildiginda,
FEA, PUKI ve VAS skorlarinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik vardi (sirasiyla; p<0,001, p=0,007
ve p=0,035).

Calismamuz literatiirii destekler nitelikte kuru ignele-
menin kisa donem agriyr dindirdigini gostermistir.
Bazi literatiirlerde fibromiyaljilerde %85’in iizerinde
tamamlayici tedaviye bagvuruldugu gosterilmistir 1%,
Bu tedavilerin degerlendirme giicliigii, giiclii kanit
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diizeyindeki noksanliklart kullanimlarint giiglestir-
mektedir V.

Hasta egitimi ve egzersiz ise giiclii 6neri olarak kar-
stmiza ¢ikmaktadir ki calismamizda tiim hastalara
uygun egzersiz programi ve egitim verilmistir.

Literatiirde fibromiyalji tedavisinde akapunktur ve
kuru ignelemenin ¢eligkili sonuglart mevcuttur (2.

Fibromiyalji Santral Sensitizasyon sendromu oldu-
gundan akupunkturun alternatif tedavide yer almasi
gerektigi, kuru ignelemenin ancak eslik eden miyo-
fasyal agr1 sendromu oldugunda ya da tetik nokta
varliginda yapilmasi gerektigi klinik pratikte genel
kabul gormiistiir. Akupunktur uygulamasi fibromi-
yalji tedavi programinin bir parcasi olarak la zayif
kanit diizeyinde bir 6neridir.

Fibromiyaljide agri genellikle boyun ve omuzlardan
basladigindan sirt kaslarinin agri mekanizmasinda
yeri yadsinamaz, agr1 dolagmaktadir. Kaslarda tutuk-
luk, yanma sikigma hissi; anksiyete, stres, uykusuz-
luk, yorgunluk semptomlarini arttirmaktadir.
Viicudumuzda herhangi bir yerimiz agridiginda agri-
yan yerden baglayan agr1 bilgisi Medulla Spinalisten
beyne gonderilmektedir. Fibromiyalji sendromlu
kisilerde gelen agri bilgisi ile uyumlu olarak salgilan-
masi gerektigi kadar serotonin ve noradrenalin salgi-
lanamadigindan varolan agr1 katastrofiyze edilmekte-
dir. Bu durum fibromiyalji siddetini arttirmaktadir.
Bu bakimdan viicudun herhangi bir yerindeki agriy1
dindirmek kisir dongiiyii kirabilmek agisindan 6nem
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gostermektedir. Bu noktada tetik nokta kuru ignelen-
mesi bir nebze agriy1 azaltmaya yardimci olabilir ve
azalan fibromiyalji siddeti, fibromiyalji semptomla-
rindan biri olan kalitesiz uykunun da dolayli olarak
oniine ge¢mesine neden olma olasilig1 akillara gel-
mektedir.

Fibromiyalji sendromunda goriilen tetik noktalara 4
kez kuru ignelemenin yapildig: bir ¢caligmada latissi-
mus dorsi, multifidus, quadratus lumborum kaslari
ignelenmis ve tetik noktalarin geriledigi, spinal mobi-
lite agisindan yapilan ignelemenin anlamli sonuglar
dogurdugu, agr1 skorlarinin azaldigi bulunmustur.!?.
Kuru igneleme sonrasi alti haftaya kadar etkisinin
stirdiigiinti gosteren bir caligma mevcuttur 4. Kuru
ignenin kisa donem etkileri arastirilmigtir, biz de
calismamizda kisa donem sonuglarina deginmek iste-
dik.

Agrt yorgunluk uyku, kognitif bozukluk ve duygu
durum dalgalanmasi goriilen fibromiyalji orta yash
hastalarda yagl hastalardan daha siddetli gozlenir ve
yasam kalitesini daha olumsuz etkiler . Bu nedenle
biz calismamizi orta yag grubunda yaptik

Fibromiyaljide hastalarin hastalik ve gidisati agisin-
dan bilgilendirilmesi tedaviye uyumunu ve iyilesme
hizini arttirir ©. Belki de hastalari haftalik periyotlar
halinde kuru ignelemeye ¢agirmak hastalara mevcut
hastalik fibromiyalji hakkinda daha genis ¢apli bilgi
aktarimi i¢in zaman yaratabilir, hastalikla alakali
dogru olmayan beklentiler diizeltilir ve hastanin
hastaligi hakkinda edindigi bilgiyle farkindalik
diizeyini arttirmasi, hastanin 6z ydnetim ve 0z
yeterliligine katki saglayarak hastaligi alt etme
diisiincesini 6ziimseyebilir ve bu durum uygulanan
diger kanit diizeyi yiiksek fibromiyalji tedavilerine
uyumu arttirabilir bu hipotezi arastiran yeni 6rnek-
lemlerde yapilan ¢ok merkezli caligmalara gereksi-
nim vardir.

Agriy1 dindirmek diginda fibromiyaljide uyku bozuk-
luklarint giderecek farkli yontemler de bulunmakta-
dir. Fibromiyaljilerde uyku sorunlart iizerinde oneri-
len aquatik egsersizlerin faydali oldugu gosterilmistir
U9 Yine fizik tedavi modalitelerinden sicak paketler,
terapotik ultrason, Transkutanoz Elektrik Stimulasyon,
diistik giiclii lazer uygulamalariin fibromiyalji has-
talarinin uyku diizenine olumlu katk: yaptig1 gosteril-

mistir 7. Yineleyici transkraniyal manyetik stimu-
lasyon ve transkraniyal direkt akim stimulasyon ice-
ren noninvazif beyin stimulasyon metotlarinin da
fibromiyaljinin uyku sorunlarina etkili oldugu goste-
rilmigtir ®. Farkli bir ¢alismada ise balneoterapi ve
aerobik egsersiz tedavisinin birlikte uygulaniminin
fibromiyalji hastalarinda uyku kalitesinde anlamli
iyilesme gerceklestirdigi goriilmiistiir . Fibromiyalji
hastalarinda uyku sorunlarinin diizelmesinde masajin
uyku kalitesini arttirdig1 gosterilmistir ®. Uyku hij-
yenini saglamada ise biligsel davranigsal tedavinin
yeri unutulmamalidir @Y. Yine hipnoterapi diisiik
kanit diizeyinde uyku sorunlarinda yarar saglayabil-
mektedir ?® Qi gong ve Tai Chiyle egitimin fibromi-
yaljik hastalarda uyku kalitesinde iyilesme sagladigi
gosterilmigtir @, Caligmamizda da kuru igneleme
fibromyaljili hastalarinda uyku sorunlarini azaltmada
etkili goriilmektedir. Bu durum agri skalasinda azal-
ma, hastalardaki sempatik aktivasyonun azalmasina
bagli olabilir.

Kuru ignelemenin giivenli olmasi, diisiik riske sahip
olmasi nedeniyle ek metot olarak tetik noktasi olan
fibromiyaljilerde biiyiik beklentiler icine girmeden
kullanilabilir @¥.

Giintimiizde fibromiyalji tedavisinin ise klinik pra-
tikte medikasyon a¢isindan pregabalin veya SNRI
ile ila¢ dig1 tedavide aerobik egzersiz, biligsel dav-
ranigsal tedavi kombinasyonu ile gerceklestirilen
multidisipliner tedavi yaklagiminin kabul goéren
yaklasim oldugu unutulmamalidir. Multidisipliner
yaklasimda ilag ve ila¢ dist terapilerin yarar zarar
olasiliklarini hastanin yasam kalitesi gdz Oniinde
bulundurularak agri tipi, isleve yansimasi, duygudu-
rum, yorgunluk, uyku bozukluklar1 ve eglik eden
komorbiditeler goézoniinde tutularak kisiye ozel
planlanmalidir.

Limitasyonlar

Fibromiyalji hastalarimizin uykusuzluk yapma nede-
ni olarak kaygi bozuklugu kaynagi olarak gosterebi-
leceg is, egitim, ekonomik durum, ailevi problemler
yakinlarmin kayiplari vs. nedenlerinin kisisel olmasi
ve bireyler arasi degiskenlik gostermesi caligmami-
zin limitasyonlarindan biridir.

fibromyaliji hasta grubuna karsilik olarak saglikli
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kontrol grubu alinmis olup bu gruba herhangi bir
uygulama yapilmamigtir. Daha saglikli sonuclara
ulagabilmek i¢in kontrol grubunu da fibromyaljiler-
den olugturulmas: daha saglikli olabilirdi. Ancak bu
seferde etik kurallara uygun olmayacakti. Diger fib-
romyalji grubuna herhangi bir tedavi modalitesi
uygulanarak c¢alisma yinelenebilir.
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