
Fibromiyalji Tedavisi: Rehabilitatif Yaklafl›m
Fibromyalgia Management: Rehabilitation Approaches

Özet
Fibromiyalji uzun süreli, yayg›n a¤r› ve s›kl›kla yorgunlu¤un efllik
etti¤i jeneralize hassasiyet ile karakterizedir. Fibromiyalji sendrom-
lu hastalar›n tedavisinde s›kl›kla kullan›lan özellikle ilaç d›fl› reha-
bilitasyon yaklafl›mlar›n›n etkinliklerine yönelik çal›flmalar ilaç te-
davi etkinli¤ini de¤erlendiren araflt›rmalara göre daha azd›r. Bu
derleme içerisinde tedavinin vazgeçilmez bir bölümü olan rehabi-
litatif yaklafl›mlar›n konu edildi¤i çal›flmalar içerisinde a¤›rl›kl› ola-
rak randomize, kontrollü olan araflt›rmalar gözden geçirilmifltir.
Özellikle aerobik egzersizler, hasta e¤itimi, kendi-kendine tedavi,
ve biliflsel-davran›flsal tedavilerin etkinli¤inin di¤er yöntemlere gö-
re daha fazla oldu¤u söylenebilir. Tedavide yararlan›labilen bafll›ca
egzersiz tipleri tüm vücut aerobik egzersizleri, bisiklet, dans, yürü-
me, havuz egzersizleri, germe ve güçlendirme egzersizleridir. ‹yi
e¤itimli, kendi kendine tedaviyi yürütebilecek ve semptom dalga-
lanmalar›na göre düzenlemeler yapabilecek bir hasta, baflar›l› bir
tedavi ekibinin en önemli üyesidir. En etkin e¤itim programlar›
sa¤l›kl› davran›fllara dayanarak öz-yeterli¤i vurgular ve öz-yeterli-
¤i daha fazla olan hastalar rehabilitasyon programlar›na daha iyi
uyum sa¤lamakta ve daha olumlu sonuçlar elde edebilmektedirler.
Sonuç olarak fibromiyalji sendromunun birden fazla sisteme ait
semptomlarla seyretti¤i dikkate al›nmal› ve birçok çal›flmada da
gösterildi¤i gibi yukar›da say›lan yöntemleri bir arada kullanan çok
disiplinli (multimodal) tedavi yöntemlerini tercih etmek gerekmek-
tedir. (Romatizma 2007; 22: 104-9)
Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, tedavi, rehabilitasyon, egzersiz,
biliflsel tedavi

Abstract
Fibromyalgia is characterized by long-lasting, widespread pain and
generalized tenderness, usually accompanied by fatigue. There are
fewer studies on the efficacy of non-pharmacologic rehabilitative
treatment approaches compared with pharmacologic treatment
choices.  In this review, particularly randomized controlled studies
on rehabilitative techniques which are indispensable for
fibromyalgia treatment have been overviewed. The efficacy of
aerobic exercises, patient education, self management techniques
and cognitive-behavioral therapies is more when compared with
other treatment modalities. Main beneficial exercise types are
whole body aerobic exercises, cycling, dance, walking, pool 
exercises, stretching and strengthening exercises. The most 
important member of a successful management team is a 
well-educated patient who has the  ability to maintain the 
treatment program and make appropriate arrangements 
according to fluctuations in symptoms. The most efficient 
education programs emphasize self-efficacy and the patients who
get beter results are those having  more self-efficacy thus 
adapting  more easily. Consequently, we must consider that
fibromyalgia syndrome is characterized by multisystem symptoms
and so multidisciplinary (multimodal) therapies should be 
preferred as it has been shown with many previous studies.
(Rheumatism 2007; 22: 104-9)
Key words: Fibromyalgia, rehabilitation, exercise, cognitive 
therapy

Fibromiyalji uzun süreli, yayg›n a¤r› ve s›kl›kla yorgun-
lu¤un efllik etti¤i jeneralize hassasiyet ile karakterizedir
(1). Tedavi yöntemleri ilaç ve ilaç d›fl› tedavi yaklafl›mlar›
olarak iki ana bafll›kta toplanabilir. Fibromiyalji sendromlu
(FMS) hastalar›n tedavisinde s›kl›kla kullan›lan özellikle ilaç
d›fl› rehabilitasyon yaklafl›mlar›n›n etkinliklerine yönelik ça-
l›flmalar ilaç tedavi etkinli¤ini de¤erlendiren araflt›rmalara
göre daha azd›r. Bu derleme içerisinde tedavinin vazgeçil-
mez bir bölümü olan rehabilitatif yaklafl›mlar›n konu edil-

di¤i çal›flmalar içerisinde a¤›rl›kl› olarak randomize, kont-
rollü olan araflt›rmalar gözden geçirilmifltir. Bu yaklafl›mlar
bafll›ca egzersiz, biliflsel tedavi yöntemleri, e¤itim ve di¤er
tedavi yöntemleri olmak üzere dört bafll›kta incelenebilir. 

Egzersiz

Fibromiyalji sendromlu bireylerin objeleri tafl›ma, yürü-
me ve kollarla çal›flma gibi günlük aktivitelerde k›s›tlanma-
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lar› oldu¤u, ba¤lant›l› olarak azalm›fl fiziksel ve aerobik
performans kapasiteye sahip olduklar› bildirilmifltir (2-4). 

Kardiyovasküler egzersizin FMS’lu hastalar için etkin ol-
du¤unu gösteren güçlü kan›tlar mevcuttur. Busch ve
ark.’n›n (5) 724 FMS’lu hastay› (379’u egzersiz grubunda,
277’si kontrol grubunda, 68’i alternatif tedavi grubunda)
kapsayan 16 araflt›rmay› dahil ettikleri sistematik derleme-
de egzersiz gruplar›nda kontrol gruplar›na göre aerobik
performansta (egzersiz grubunda %17.1, kontrol grubun-
da %0.5 art›fl), hassas nokta a¤r› bas›nç efli¤inde (egzersiz
grubunda %28.1, kontrol grubunda %7 art›fl) ve a¤r›da
(egzersiz grubunda %11.4 azalma, kontrol grubunda ise
%1.6 art›fl) anlaml› de¤ifliklikler saptanm›flt›r. Egzersizin
a¤r› modüle edici etkisine iliflkin çeflitli aç›klamalar mevcut-
tur. Egzersizi takiben serum betaendorfin düzeylerinde ar-
t›fl, immünoreaktivite, prolaktin ve büyüme hormonu dü-
zeylerinde de¤iflkenlik ile a¤r›ya duyarl›l›kta azalma oldu-
¤u öne sürülmektedir. FMS’lu hastalar›n ACTH ve serum
kortizol diurnal de¤iflkenli¤inde farkl›l›klar oldu¤u ve eg-
zersizin hipotalamo-pituiter aks› normale çevirdi¤i bilin-
mektedir (6). 

Krsnich-Shriwise (7) egzersizin aflamal› olarak haftada 3
kez, kalp h›z› dakikada 120-150 ve 40 dakika süreli olacak
flekilde artt›r›lmas›n› önermifllerdir. Ayr›ca egzersizi takip
eden a¤r› olabilece¤i, bu a¤r› için yap›labilecekler konu-
sunda hastalar›n bilgilendirilmeleri gereklili¤ini vurgula-
m›fllard›r. Clark (8) yürüme ve su içi aktivitelerin iyi tolere
edildi¤ini, tersine egzantrik egzersizlerin, üst gövde yükü
oluflturan düflük etkili aerobik egzersizlerin tolerans›n›n
düflük oldu¤unu belirtmifltir.

Fibromiyalji sendromu tedavisinde egzersizin temel et-
ki ve hedefleri kondisyonun gelifltirilmesi, mikrotravmala-
ra direncin artmas›, güç, endurans ve esneklik kazan›lmas›
ve genel aktivitenin daha yüksek düzeylere ç›kar›lmas› ola-
rak s›ralanabilir. Tedavide özellikle aerobik egzersizler üze-
rinde durulmuflsa da farkl› egzersiz tiplerinin etkinli¤i ve
karfl›laflt›rmal› sonuçlar› ile ilgili yay›nlar da mevcuttur. Te-
davide yararlan›labilen bafll›ca egzersiz tipleri tüm vücut
aerobik egzersizleri, bisiklet, dans, yürüme, havuz egzer-
sizleri, germe ve güçlendirme egzersizleridir. 

Bisiklet, dans ve tüm vücut aerobik programlar
McKain ve ark. (9) kardiyovasküler egzersiz tedavisi (bi-

siklet ergometri) ile hastalarda a¤r› eflik skorlar›nda esnek-
lik egzersizleri uygulayan kontrol grubuna göre anlaml›
düzelme gözlemifllerdir. Bu araflt›rmada toplam 38 gönül-
lü randomize olarak 2 grup halinde, haftada 3 gün, birer
saatten oluflan 20 haftal›k bir programa dahil edilmifltir.
Gönüllülerin o andaki a¤r› fliddeti skorlar›, a¤r› diyagram
skorlar›nda de¤ifliklik gözlenmezken kardiyovasküler eg-
zersiz grubunda hem hekim hem hasta de¤erlendirme
skorlar›nda iyileflme görülmüfltür. Mengshoel ve ark. (10)
20 haftan›n üzerinde haftada 2 kez uygulanan kontrollü
aerobik dans program›n›n kontrol grubuna göre kavrama
gücünü artt›r›rken, aerobik kapasiteyi etkilemedi¤ini belir-
lemifllerdir. Wiger ve ark. (11) 20’fler gönüllüden oluflan 2
gruba randomize olarak stresle bafl etme e¤itimi ve aero-
bik egzersiz program› (14 haftal›k, haftada 3 kez 45 daki-
ka) uygulam›fllar, sonuç olarak a¤r› da¤›l›m›, fliddeti, enerji

ve ifl kapasitesinde egzersiz grubunda anlaml› iyileflme
gözlemifllerdir. 

Fibromiyalji sendromlunda kardiyovasküler egzersizle-
rin gerçek etki mekanizmas› aç›k de¤ildir. Egzersizin aero-
bik kondisyonu gelifltirerek, gücü ve esneklili¤i artt›rarak
FMS’lu hastalarda ifllevsel rehabilitasyona yard›mc› oldu¤u
düflünülmektedir. Fibromiyaljili hastalar›n daha düflük dü-
zeyde fiziksel aktivite, agonist kaslarda azalm›fl istemli
kontraksiyon ve a¤r›l› bölgelerde antagonistlerde artm›fl
ko-kontraksiyona sahip olduklar› gösterilmifltir (8, 12-16). 

Egzersiz süresinin etkinli¤ini belirlemek amac›yla 143
hasta üzerinde gerçeklefltirilen bir araflt›rmada günlük 30
dakikal›k tek bir egzersiz dönemi ile 2 bölümden oluflan
toplam 30 dakikal›k egzersiz dönemi aras›nda fark olup ol-
mad›¤› incelenmifltir. Araflt›rma sonucunda öz-yeterlik ve
hastal›k fliddeti yönünden iki grup aras›nda fark gözlen-
memifltir (17). 

Bu araflt›rmalardan ç›kar›lan ortak sonuç egzersiz prog-
ramlar›n›n de¤iflken fliddeti, örneklem say›s›n›n de¤iflkenli-
¤i, çal›flmadan ayr›lma oran›n›n çok yüksek olmas›, sonuç
de¤erlendirme ölçeklerindeki farkl›l›klar, bazal ifllevlerdeki
de¤iflkenlik, semptomlar›n fliddeti ve psikososyal sa¤l›k gi-
bi faktörler çal›flma sonuçlar›n› etkileyebilmektedir. Ancak
haftada en az iki kez olmak üzere orta fliddetteki egzersiz-
lerin fiziksel ifllevleri ve aerobik kapasiteyi gelifltirdi¤i ve
hassasiyeti azaltt›¤› gözlenmifltir. Bu hastalar için aerobik
egzersiz reçeteleri bireysel olarak hastan›n bazal ifllevleri-
ne, semptom fliddetine ve egzersiz tolerans›na göre düzen-
lenmelidir (18). 

Yürüme
Yürüme ucuz, kolay uygulanabilir ve güvenli bir egzer-

siz alternatifidir (18). Buckelew ve ark. (19) 6 haftal›k haf-
tada bir kez aerobik yürüme ile özgül olmayan ev progra-
m›n› kombine ettiklerinde fiziksel ifllevler, ifllevler için öz-
yeterlik ve hassas nokta de¤erlendiriminde iyileflmeler bil-
dirmifllerdir. Öz-yeterlik ve semptom fliddetindeki iyileflme-
nin 1 y›l süreyle devam etti¤i gözlenmifltir. Meyer ve Lem-
ley (20) yüksek ve düflük fliddetli yürüme programlar›n›
karfl›laflt›rm›fllar ve sonuçta düflük fliddetli yürüyen grupta
ifllevlerdeki geliflmenin daha fazla oldu¤unu göstermifller-
dir. Sonuç olarak birçok araflt›rmada yürümenin fiziksel ifl-
levlere, öz-yeterli¤e ve hassas noktalara olumlu etkileri ol-
du¤u belirlenmifltir (18). 76 hastada yap›lan bir araflt›rma-
da haftada 3 kez 45 dakika süreyle 20 haftal›k bir dönem-
de gözetimli yürüme ve germe egzersizleri karfl›laflt›r›lm›fl,
yürüme grubundaki 66 hastada ve germe egzersiz grubun-
daki hastalar›n %33’ünün oksijen al›m›nda en az %15 ar-
t›fl oldu¤u gösterilmifltir. Ayr›ca germe egzersiz grubuyla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda yürüme grubunda maksimum oksijen
al›m›, vital kapasite, Fibromiyalji Etki Sorgulamas› total
skoru ve depresyon ve ruh sa¤l›¤› yönünden anlaml› olum-
lu farkl›l›klar oldu¤u bildirilmifltir (21). 

Havuz egzersizleri
Havuz egzersiz programlar› genellikle aerobik, endu-

rans ve esneklik egzersizlerini kapsamaktad›r. Havuz ›s›s›
yaklafl›k 30-34 °C aras›nda oldu¤unda tutukluk ve a¤r›y›
azaltmaktad›r. Ayn› zamanda viskozitesi yüksek olan s›v›
egzersiz s›ras›nda direnç sa¤lamaktad›r. Suyun kald›rma
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kuvveti hareket performans›n› artt›rmakta ve ayn› zaman-
da gevflemeyi ö¤renmeyi ve vücut fark›ndal›¤›n› gelifltire-
bilmektedir (18). 

Gowans ve ark.’n›n (22) 6 haftal›k, haftada iki kez uy-
gulanan havuz egzersiz program› ile e¤itim program›n›
kombine ettikleri araflt›rmada, tedavi uygulanmayan grup-
la karfl›laflt›r›ld›¤›nda egzersiz grubunda aerobik perfor-
mansta (6 dakika yürüme testi) yorgunluk, uyku ve iyilik
düzeylerinde iyileflme saptanm›flt›r. 6 ayl›k izlem sonucun-
da ise aerobik performans, semptomlar ve iyilik üzerine
olan olumlu etkilerin sürdü¤ü belirlenmifltir. Mannerkopi
ve ark.’n›n (23) 6 ayl›k havuz egzersiz program› (aerobik,
endurans, esneklik, gevfleme ve vücut fark›ndal›¤› egzer-
sizleri) ile 6 oturumluk e¤itim program› ya da kontrol gru-
bu olarak ola¤an aktivitelerini sürdüren 69 hastada yapt›k-
lar› araflt›rmada kontrol grubuna göre tedavi grubunda
aerobik performans (6 dakika yürüme testi), FMS semptom
düzeyi, fiziksel ifllevler, sosyal ifllevler, anksiyete ve depres-
yon yönünden anlaml› iyileflme oldu¤u gösterilmifltir. 6 ay-
l›k izlem sonucunda aerobik performans, fiziksel ifllev, sos-
yal ifllev, a¤r›, yorgunluk ve kayg› düzeyindeki olumlu etki-
lerin sürdü¤ü bildirilmifltir. Yine 2. y›lda aerobik kapasite,
a¤r›, yorgunluk ve sosyal ifllevlerdeki iyilik halinin devam
etti¤i görülmüfltür.

Altan ve ark.’n›n (24) yapt›klar› araflt›rmada 50 FMS’lu
hasta randomize edilerek 12 haftal›k havuz program›na ya
da balneoterapi program›na dahil edilmifltir. Egzersiz gru-
bunda aerobik, esneklik, germe ve gevfleme egzersizleri
uygulan›rken, balneoterapi grubunda egzersiz uygulan-
mam›flt›r. Gruplar aras› de¤erlendirme ile egzersiz grubu-
nun depresyon yönünden balneoterapi grubuna göre an-
laml› düzeyde daha iyi oldu¤u, grup içi de¤erlendirmeler-
de ise a¤r› fliddeti, yorgunluk ve tutukluk dahil birçok
semptomda iyileflme oldu¤u bildirilmifltir. 

Güçlendirme egzersizleri
Güçlendirme programlar› kas gücü ve kas›labilirli¤ini

artt›rarak kiflinin günlük yaflam aktivitelerini yapabilme ye-
tene¤ini gelifltirmeyi sa¤lamaktad›r. FMS’lu hastalar›n ço-
¤u egzersiz sonras›nda a¤r›, yorgunluk ve semptomlarda
art›fltan yak›nmaktad›rlar. Güçlendirme egzersizleri s›ras›n-
da bu yak›nmalarla s›kl›kla karfl›lafl›lmaktad›r. Güçlendirme
programlar› için en uygun egzersiz fliddeti, s›kl›¤› ve süre-
sinin ile ilgili yeterli araflt›rma mevcut de¤ildir (18). Häkki-
nen ve ark.’n›n (25) 22 FMS’lu hasta ve 12 sa¤l›kl› gönüllü
üzerinde yapt›klar› araflt›rmada, FMS’lu hastalar 21 hafta-
l›k ilerleyici gözetim alt›nda uygulanan güçlendirme prog-
ram› ya da ola¤an aktivitelere devam etme yönünde ran-
domize edilerek izlenmifllerdir. Egzersiz program› haftada
iki kez aflamal› olarak artt›r›larak (önce tek tekrarl› maksi-
mum istemli kontraksiyonun % 40-60’›, ard›ndan aflamal›
olarak % 60-80’ine ulafl›lmas› fleklinde) uyguland›¤›nda kas
gücü ve duygu durumunda (Beck Depresyon Skalas›) iyilefl-
me oldu¤u ve elektromiyografi ile kas motor ünitelerinin
daha yüksek oranda aktive olabildikleri gözlenmifltir. Jones
ve ark.’n›n (26) 68 hastada 12 haftal›k progresif güçlendir-
me egzersiz program› ile esneklik egzersizlerini karfl›laflt›r-
d›klar›, ek olarak yönlendirilmifl imgelem kulland›klar›
araflt›rmada kas gücü ve egzersiz sonras› semptomlar yö-

nünden de¤erlendirme yapm›fllard›r. Güçlendirme progra-
m› egzantrik kas›lmalar› en aza indirecek ve tekrarlar ara-
s› dinlenmeyi koruyacak flekilde (4 saniye) planlanm›flt›r. Es-
neklik program› ise a¤›rl›kl› olarak statik germe egzersizle-
rinden oluflturulmufltur. 12 hafta sonra yap›lan de¤erlen-
dirme ile güçlendirme program› uygulanan grupta 14 pa-
rametrede (diz ekstensör ve fleksör güçleri, total miyaljik
skor, a¤r› ve d›fl ve iç rotasyon gücü) iyileflme saptan›rken
esneklik program› uygulanan grupta 7 parametrede an-
laml› geliflme gözlenmifltir. Gruplar aras›nda fark bildiril-
memifltir. 

Fibromiyalji sendromlu hastalarda güçlendirme üzerine
yap›lm›fl az say›da randomize kontrollü araflt›rma vard›r.
Bu araflt›rmalardaki benzer sonuç gözetim alt›nda düflük
fliddetli güçlendirme programlar›n›n kas gücünü artt›rd›¤›,
yorgunlu¤u azaltt›¤›, a¤r› ve hassas noktalar üzerine az
miktarda etkili oldu¤u yönündedir (18).

Germe egzersizleri
Yeterli araflt›rma olmamas›na ra¤men aerobik egzersiz-

lere üstünlü¤ü gösterilmemifltir. Aerobik egzersizlerin fi-
ziksel zindeli¤in yan›nda a¤r›, depresyon ve ifllevlerde da-
ha etkin oldu¤u bildirilmifltir (21, 27).

E¤itim 

Fibromiyalji sendromu tedavisinde iyi e¤itimli, kendi
kendine tedaviyi yürütebilecek ve semptom dalgalanmala-
r›na göre düzenlemeler yapabilecek bir hasta, baflar›l› bir
tedavi ekibinin en önemli üyesidir. En baflar›l› e¤itim prog-
ramlar› sa¤l›kl› davran›fllara dayanarak öz-yeterli¤i vurgu-
lar ve içerik olarak çok disiplinli olan kendi kendine tedavi
teorisi üzerine kurulmufltur. FMS’nun ayaktan tedavisinde
temel teorik esaslar 3 bafll›kta toplanabilir. 

1) Günlük semptomlar›n tedavisine yönelik becerilerin
kazan›lmas›

2) Fibromiyalji semptomlar›n› tedavi edebilmeyi ö¤renme 
3) Etkin sa¤l›kl› davran›fl prati¤i 
Kendi kendine tedavinin etkinli¤i baflta hastalar›n öz-

gül davran›fllar› gerçeklefltirme ya da özgül düflünme kal›p-
lar›n› de¤ifltirme yönündeki kendi inan›fllar›na dayal›d›r ve
sonuç olarak semptomlar›n azalmas› veya kaybolmas›na
neden olur. Duygulan›m›n kontrolü olarak ta tan›mlanabi-
lecek bu durum için öz-yeterlik terimi kullan›lmaktad›r
(28). Bu yöntemlerin ço¤u artritli hastalar için gelifltirilmifl-
tir ve öz-yeterlik kavram› üzerine kurulmufltur. Öz-yeterli¤i
daha fazla olan hastalar rehabilitasyon programlar›na da-
ha iyi uyum sa¤lamakta ve daha olumlu sonuçlar elde ede-
bilmektedirler (12). Öz-yeterlik 4 teknik ile sa¤lanabilir. Bi-
rincisi deneyimlerin yönlendirmesi ile tasarlanm›fl davran›fl-
lar›n gerçeklefltirilmesi ya da özgül koflullara adapte edile-
rek kullan›lmas›, ikincisi modelleme yani bir aktiviteyi ger-
çeklefltiren baflka birinin izlenmesi, üçüncüsü sosyal inan-
d›rma (ikna); hastalarla konuflarak hedeflerine ulaflabile-
ceklerine inand›rmak, dördüncüsü ise psikolojik geribildi-
rim yani anksiyete, a¤r›, yorgunluk ve di¤er durumlar› izle-
yerek yeteneklerin yarg›lanmas›d›r (28). Her ne kadar
FMS’una özgül tedavi basamaklar› 4 ana bafll›kta incelense
de ilk aflamada hastalar› tedavi program›na dahil etmek
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için farkl› bir strateji olan “motive edici görüflme” öneril-
mektedir. Böylece özellikle egzersize bafllamaya engel ola-
bilecek bireysel sorunlar› çözme ve kat›lma karar›n› ver-
mek kolaylaflabilir (29). 

Fibromiyalji sendromlu hastalar›n tedavisinde yo¤un
e¤itimin etkin oldu¤u yönünde güçlü kan›tlar mevcuttur.
Hasta e¤itimi uygulanan FMS’lu gönüllüler ile bekleme lis-
tesindeki ya da tedavi edilemeyen veya germe ve hareket
uygulanan kontroller randomize kontrollü araflt›rmalar ile
karfl›laflt›r›lm›flt›r. E¤itim, gruplara konferanslar, yaz›l› ma-
teryaller, grup tart›flmalar› ve demonstrasyonlar fleklinde
gerçeklefltirilifltir. E¤itim süresi genellikle 6-17 oturum ara-
s›ndad›r. E¤itim gruplar›nda a¤r›, uyku, yorgunluk, öz-ye-
terlik, yaflam kalitesi ve 6 dakika yürüme testi gibi para-
metrelerin 1 ya da daha fazlas›nda iyileflme oldu¤u gözlen-
mifltir (27). Dinlenme ve uyku hijyeni e¤itimi bu hastalarda
önemlidir çünkü yüksek oranlarda uyku bozuklu¤u görül-
mektedir (30,31).

Gowans ve ark. (32) yüksek kaliteli olarak tan›mlanan
araflt›rmalar›nda e¤itim ve aerobik program uygulanan has-
talarda s›rada bekleyen kontrol grubundaki hastalara göre
aerobik performans, global iyilik hali, yorgunluk ve uykuda
anlaml› düzeyde olumlu de¤ifliklikler göstermifllerdir. 

Hasta e¤itimi ve kendi kendine tedavi programlar›
Bu programlar ile anksiyeteyi azaltmak, tedavi prog-

ramlar›na uyumu artt›rmak, bafla ç›kma davran›fllar›n› ve
öz-yeterli¤i gelifltirmek, dikkati semptomlardan iyileflen ifl-
levlere ve yaflam kalitesine çevirmek hedeflenmektedir. Bu
programlar temelde biliflsel davran›flsal tedavi ile benzer
teknikleri kullanmaktad›r (12-33). 

Biliflsel tedaviler

Psikolojik ve özellikle biliflsel-davran›flsal tedavinin
FMS’lu hastalar üzerinde etkin oldu¤u yönünde güçlü ka-
n›tlar mevcuttur (27). Psikolojik tedaviler hastal›¤›n fiziksel
ve psikolojik yönleri aras›ndaki iliflkileri düzenlemeye yö-
neliktir. Psikolojik tedaviler bafll›ca iki grupta incelenebilir;
EMG biofeedback gibi psikofizyoloji temelli tedaviler ve bi-
liflsel-davran›flsal tedaviler (33). Kronik a¤r›l› durumlarda
EMG biofeedback e¤itimi kullan›lmaktad›r. Ferraccioli ve
ark. (34) FMS’lu hastalarda 5 haftal›k 15 seanstan oluflan
tedavi ile hassas noktalar, a¤r› fliddeti ve sabah tutuklu-
¤unda iyileflme oldu¤unu rapor etmifllerdir. 6 ay sonra
kontrolde bu etkilerin sürdü¤ü gözlenmifltir. 

Biliflsel-davran›flsal tedavi içeren randomize kontrollü
araflt›rmalarda 6-30 ayl›k veriler ›fl›¤›nda FMS’lu hastalarda
a¤r› fliddetinde azalma ve ifllevlerde iyileflme oldu¤u belir-
lenmifltir. Ayr›ca 3 randomize kontrollü araflt›rmada medi-
tasyon, gevfleme ve stresle bafla ç›kman›n etkin oldu¤u bil-
dirilmifltir. Biliflsel-davran›flsal tedavi çal›flmalar›n› sistema-
tik olarak derleyen bir çal›flma sonucunda a¤r›, yorgunluk,
duygu durum ve ifllevler üzerinde olumlu etkileri oldu¤u
rapor gösterilmifltir (27).

Soares ve Grossi’in (35) yapt›klar› araflt›rmada e¤itim
program› (n=18), davran›flsal tedavi grubu (n:18) ve bekle-
me listesindeki kontrol grubu (n=17) karfl›laflt›r›ld›¤›nda 10
haftal›k tedavi dönemi ve 6 ayl›k izlem süresi sonunda e¤i-

tim grubunda farkl›l›k olmazken davran›flsal tedavi gru-
bunda yer alan hastalar a¤r› ile bafl etme stratejilerinde, ifl-
levsel özürlülük, a¤r› alg›s› ve uyku kalitesinde anlaml› ya-
rarlar bildirmifllerdir. Nicassio ve ark. (36) ise e¤itim, gevfle-
me, hedef belirleme, h›z›n ayarlanmas› ve destek bir bire-
yin kullan›ld›¤› 10 haftal›k bir program (n=38) ile grup tar-
t›flmas› ve destekten oluflan bir e¤itim grubunu (n=38) kar-
fl›laflt›rd›klar›nda her iki grupta da benzer flekilde depres-
yon, hastan›n kendi bildirdi¤i a¤r› davran›fl›nda, gözlenen
a¤r› davran›fl›nda ve miyalji skorunda anlaml› iyileflme göz-
lenmifltir. 

Multimodal tedavi yaklafl›mlar›

Multimodal tedavi programlar› çok boyutlu yaklafl›m
ile FMS’nu tedavi etmeyi planlamaktad›r, dolay›s›yla çok
disiplinli bir tedavi oluflumu gerekmektedir. Tedavi bileflen-
leri biliflsel-davran›flsal tedavi ve di¤er biliflsel psikoterapi-
ler, e¤itim ve egzersiz programlar› ve ek olarak özgül tek-
nikler ve ilaç tedavilerinden oluflmaktad›r. E¤itim, a¤r› din-
dirme, uyku terapisi, egzersiz ve psikolojik giriflimlere da-
yal› baz› tedavi programlar› tan›mlanm›flt›r (12). 

Randomize kontrollü çeflitli araflt›rmalarda öz-yeterlik-
te, F‹bromiyalji Etki Sorgulamas› ile belirlenen toplam FMS
skorlar›nda, a¤r› ve aerobik performansta olumlu etkiler
bildirilmifltir (27). 

Masi (37) FMS’lu hastalarda yaflam streslerinin etkileri-
ni düzenlemek için çok boyutlu psikoterapötik tedavi yak-
lafl›m› önermifltir. Bu program içerisinde fiziksel tedavi, ilaç
tedavisi ve psikolojik tedavi yer almaktad›r. Bafll›ca hasta
e¤itimi, rahatlatma, emosyonel destek ve empati, stresle
bafl etme, ev germe egzersizleri, masaj ve s›cak paketler,
kondisyonu artt›ran aerobik egzersizler, uyku kalitesinin
artt›r›lmas›, basit analjezik ve steroid olmayan antiinflama-
tuvarlar›n kullan›m›n› içermektedir. 

Keel ve ark. (38) 32 hastal›k bir gruba randomize olarak
entegre grup terapi program› ya da grup gevfleme tedavi-
si uygulam›fllard›r. Entegre grup tedavisi çeflitli kendi ken-
dine yard›m teknikleri (biliflsel-davran›flsal teknikler dahil),
aktif egzersizler, gevfleme ve grup tart›flma tedavilerini
kapsamaktad›r. ‹zlemin 4. ay›nda tedavi grubunda kontrol
grubuna göre a¤r› fliddeti skorlar›nda ve klinik iyileflme pa-
rametrelerinde istatistiksel olarak anlaml› düzeyde düzel-
me gözlenmifltir. 

Bu yaklafl›mlar ile izlenen sonuçlar da göstermektedir
ki çok boyutlu bir özelli¤e sahip FMS tedavisi de ayn› flekil-
de çok disiplini içerisine alacak flekilde multimodal olarak
düzenlenmelidir (12). FMS’lu hastalar için egzersiz giriflim-
leri hem hastan›n motivasyonu, kararl›l›¤› hem de semp-
tomlar›n›n fliddetine ba¤l›d›r. Depresyon, hastal›¤› yenmek
için gereken güven azalmas›, aile ve arkadafllarla iliflkilerin
bozulmas› ikincil psikososyal efllik eden etmenlerdir. Bunlar
egzersiz için gereken motivasyonu azalt›rken sosyal destek
egzersiz program›na kat›l›m› artt›r›r. 

Egzersizin etkilerini de¤erlendiren çal›flmalar›n ço¤u
haftal›k 2-3 kez yap›lan bisiklet, aerobik dans ve yürüyüfl
programlar›n›n etkinliklerini de¤erlendirmeyi hedeflemifl-
tir. Baz›lar› ise aerobik, güçlendirme, endurans, koordinas-
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yon, denge ve esnekli¤i içeren tüm vücut aerobik prog-
ramlar› de¤erlendirmifltir (18).

Egzersiz prati¤ini engelleyen önemli bir nokta egzersiz
sonras› a¤r› ve yorgunluktur. Bu nedenle Gowans ve de-
Huck baz› özgül önerilerde bulunmufllard›r; Egzersiz kat›-
l›mc›n›n kapasitesinin hemen alt›nda bafllamal› ve aflamal›
olarak orta fliddetin alt s›n›r›na kadar artt›r›lmal›d›r. Kat›-
l›mc›lar tolere edilebilecek düzeydeki k›sa süreli a¤r› ve
yorgunluk olabilece¤i, ancak bunlar›n birkaç hafta içerisin-
de normale dönece¤i konusunda bilgilendirilmelidir. Eg-
zersiz kapasitesi daha sonra benzer a¤r› düzeylerine do¤ru
artt›r›lmal›d›r (33, 39). 

Di¤er tedaviler

Akupunktur, hidroterapi, biofeedback, masaj ve ›l›k su
banyolar›n›n etkinli¤i konusundaki araflt›rmalar orta dü-
zeyde kan›tlar oluflturabilmektedir. Tablo 1’de tedavide
kullan›lan yöntemlerin kan›t düzeyi yönünden derecelen-
dirilmesi gösterilmifltir. Yedi araflt›rman›n derlendi¤i bir ça-
l›flmada akupunktur ile a¤r› efliklerinde art›fl, a¤r› oranlar›
ve ilaç kullan›m›nda azalma oldu¤u belirtilmifltir (27). Bal-
neoterapi (20 dakika banyo, günde 1 kez, haftada 5 kez,
toplam 3 hafta) ile hassas nokta say›s›, Görsel Analog Ska-
la ile de¤erlendirilen a¤r› ve FIQ skorlar› ve Beck Depres-
yon ‹ndeksi ile elde edilen veriler yönünden 6 ayl›k süreçte
anlaml› iyileflmeler gösterilmifltir (4). 

Sonuç

Sonuç olarak FMS’nda ilaç d›fl› rehabilitasyon yaklafl›m-
lar› kan›ta dayal› t›p yönünden ele al›nd›¤›nda özellikle
hasta e¤itimi, aerobik egzersizler, biliflsel-davran›flsal teda-
vi yöntemleri ve bunlar›n kombine olarak kullan›ld›¤› mul-
timodal tedavilerin etkin oldu¤u görülmektedir. 
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Tablo 1. Fibromiyalji sendromunun tedavisinde kullan›lan yöntemlerin kan›t düzeyi yönünden derecelendirilmesi

Güçlü kan›t Orta derecede kan›t Düflük kan›t Etkin oldu¤unu gösterir kan›t yok

• Kardiyovasküler egzersizler • Güçlendirme • Kiropraktik • Hassas Nokta

egzersizleri • Manuel tedavi ve injeksiyonlar›

• Biliflsel-davran›flsal tedaviler • Akupunktur masaj tedavileri • Esneklik egzersizleri

• Hipnoterapi • Elektroterapi

• Hasta e¤itimi • Biofeedback • Ultrason

• Multimodal tedavi • Balneoterapi
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