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FİBROMİYALJİLİ HASTALARDA AKUPUNKTURUN 
AĞRI VE YORGUNLUK ÜZERİNE ETKİSİ

THE EFFECT OF ACUPUNCTURE ON PAIN AND 
FATIGUE IN PATIENTS WITH FIBROMYALGIA 

Özet
Giriş: Fibromiyalji kronik yaygın vücut ağrısı, yorgunluk, uyku bozukluğu, multiple problemlerle karakterize kronik bir kas iskelet 
sistemi hastalığıdır. Akupunktur fibromiyaljide yaygın olarak kullanılan tedavi yöntemidir. Çalışmamızın amacı akupunkturun ağrı ve 
yorgunluk üzerine etkisini değerlendirmektir.
Materyal-Metod: Yaş ortalamaları 47,66±7,55 olan 15 hastaya 2 ay toplam 12 seans akupunktur tedavisi uygulandı. Ağrıyı değerlendir-
mek için VAS (Vizüel Ağrı Skalası) ve yorgunluğu değerlendirmek için Yorgunluk Şiddet Ölçeği tedavi öncesi ve tedavi sonrası uygulandı.
Bulgular: Tedavi öncesi ile karşılaştırıldığında tedavi sonrası VAS ve Yorgunluk Şiddet Ölçeğinde anlamlı değişiklik gözlendi (P 
<0.005). Tedavi sırasında herhangi bir yan etkiye rastlamadı.
Sonuç: Akupunkturun fibromiyalji’de ağrı ve yorgunluk üzerine etkili olduğunu düşünmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, ağrı, yorgunluk.

Abstract
Introduction: Fibromyalgia is a chronic musculoskeletal disease characterized by chronic diffuse body pain, fatigue, sleep disturban-
ce and multiple problems.
Acupuncture is a common treatment modality for fibromyalgia. The aim of our study was to evaluate the effect of acupuncture on 
pain and fatigue.
Material and Method: 15 patients with a mean age of 46,16 ± 6,55 received 12 sessions of acupuncture treatment for 2 months. 
To evaluate the pain VAS (Visual Pain Scale) and to evaluate the fatigue Fatigue Severity Scale were administered before and after 
the treatment.
Results: There was a significant change in VAS and Fatigue Severity Scale after treatment compared to pre-treatment (P <0.005). 
There were no side effects during treatment.
Conclusion: We think that acupuncture is effective on pain and fatigue in fibromyalgia.
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Giriş
Fibromiyalji (FM) kronik yaygın kas-iskelet ağrısı ile karak-

terize yorgunluk, uyku bozuklukları, anksiyete ve depresyonun 

eşlik ettiği hastalıktır. 25-55 yaş arası kadınlarda daha fazla 

gözlenmiştir ve yaşla beraber prevelansı artmaktadır. Romato-

loji Cemiyeti (ACR) FM sınıfl andırma kriterlerine göre kişinin 

en az 3 aydır süren hem kronik yaygın ağrı öyküsü, hem de 

muayenesinde 18 hassas noktadan en az 11’i veya daha faz-

lasında 4 kg’lık basınca hassasiyeti olması tanı koydurucudur. 

ACR 1990 kriterleri, FM tanımında standardizasyonu sağlamış 

ve geniş kullanım imkânları bulmuştur. Bu kriterler, hastalara 

ön tanının konulmasında, klinik tanıda uyumun sağlanmasın-

da ve epidemiyolojik araştırmalarda uygun ve yeterlidir (1-4).

Fibromiyaljinin etiyolojisi bilinmemek ile beraber çevre-

sel ve genetik faktörler ile nöroendokrin anomalililer etiyolo-

jide önemlidir (5-8).
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Yorgunluk Şiddet Ölçeği (Fatigue Severity Scale-FSS) 

Yorgunluk değerlendirmesinde Türkçe geçerlik ve güve-

nirliği gösterilmiş olan FSS uygulandı. FSS Hastaların ken-

di kendine uygulayabileceği 9 maddeden oluşan ölçeğin her 

maddesi 1-7 arasında (1= hiç katılmıyorum, 7= tamamıyla 

katılıyorum) skorlanmakta ve toplam skor 9 maddenin or-

talaması alınarak hesaplanmaktadır. Toplam skor ne kadar 

düşükse yorgunluk o kadar azdır (18-19).

İstatistiksel Analiz

Velilerin değerlendirilmesinde SPSS Windows 22.0 ista-

tistik paket programı kullanıldı. Tanımlayıcı istatistikler sü-

rekli değişkenler için ortalama ± standart sapma olarak veril-

miştir (SD). Ölçüme elde edien verilerin dağılımının normal 

dağılım gösterip göstermediğine Kolmogorov-Smirnov Testi 

kullanılarak bakıldı. Tedavi öncesi ve tedavi sonrası paramet-

relerin karşılaştırılmasında paired sampe t testi kullanıldı. p 

<0.05 olan sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

Bulgular
Hastaların demografi k verileri incelendiğinde, Çalışmaya 

dahil edilen hastaların (n=15) yaş ortalamaları 47,66±7,55 

yıl, hastalık süresi 6,20 ± 6,04, Visuel Ağrı Skalası (VAS) 7.4 

±2,23 ve Yorgunluk şiddet skalası 5,47±0,58 idi. 

Akupunktur sonrası Yorgunluk Şiddet Skalası değerlen-

dirildiğinde tedavi öncesine göre anlamlı değişiklik tespit 

edildi (p<0,05).

VAS (Ağrı) tedavi öncesi, tedavi sonrası ve tedavi sonra-

sı 10.haftadaki değerlendirmelerinde ağrı düzeyinde azalma 

bakımından istatistiksel düzeyde anlamlı farklılık saptandı 

(p<0,05).

Hastalarda akupunktur uygulaması sonrası herhangi bir 

yan etki ve komplikasyona rastlanmadı.

Tartışma
FM sık görülen kas-iskelet sistemi hastalıklarından biri-

dir. Tedavisi zordur ve bu hastalar uzun süren yaygın ağrı, 

uyku düzensizliği ve sabah yorgunluğundan muzdarip olur-

lar. FM etiyoojisi net olmadığı için tedavisi de farmakolojik ve 

non farmakolojik olmak üzere semptomatik ve çok yönlüdür.

FM’li kadın hastalarda akupunkturun etkinliğini değerlendi-

ren bu çalışmanın sonuçları, akupunkturun ağrı ve yorgun-

luk üzerine anlamlı etkisi olduğunu göstermiştir. Sonuçlar 

akupunkturun, uygulanan tedavilerin yanında FM hastaları-

nın semptomlarını azalttığını göstermiştir. 

Akupunktur ile tetik noktalarının nosiseptif girdilerini 

azaltabilir veya kaldırabilir, sinaptik etkinlik normalize edile-

Tablo 1 | Hastaların Demografik özelikleri.
 Mean±SD   n=30
Yaş (Yıl) 47,66 ± 7,55
Hastalık Süresi 6,20 ± 6,04
Vizuel Ağrı Skalası(VAS) 7.4 ±2,23
Yorgunluk şiddet skalası 5,47±0,58

Fibromiyaljinin etiyolojisi net olmadığı için tedavi de semp-

tomatik olmaktadır. Farmakolojik ve non farmakolojik tedavi-

lerimiz bulunmaktadır. Klinik sonuçlar tedavide çok yönlü te-

davi olunması gerektiğini vurgulamaktadır. Günümüzde trisik-

lik antidepresanlar, serotonin norepinefrin geri alım inhibitörü, 

selektif serotonin geri alım inhibitörü, tramadol, pregabalinve 

dopamin agonistleri yer almaktadır (9-11). Non farmakolojik 

tedaviler; farmakolojik tedavilere ek olarak bilişsel davranış te-

davisi, hasta eğitimi, fi zik tedavi ajanları, egzersiz ve tamamla-

yıcı tıp yöntemlerini kapsamaktadır. Akupunktur tamamlayıcı 

tıp yöntemlerinin içinde en sık kullanılan olmak ile beraber 

2000 yıldır Çin’de yapılmakta ve kullanımın arttığı batıda daha 

çok kabul görmektedir. Özellikle Ağrı üzerine yapılan çalış-

malarda daha efektif olduğu gösterilmiştir ve fi bromiyaljinin 

tedavi seçenekleri arasında yer almaktadır (12-15). Daha önce 

yapılan çalışmalarda akupunkturun FM sendromunda ağrı ve 

depresyon üzerine etkili olduğu gösterilmiştir (16).

Bu çalışmamızın FM hastalarında akupunkturun ağrı ve 

yorgunluk düzeyi üzerine etkisinin araştırılması hedefl en-

mektedir.

Materyal-Metod
Randomize kontrollü çalışmaya 1990 ACR sınıfl amasına 

(17) göre tanı konmuş 15 hasta alındı.Tüm hastalar çalışmayı 

tamamladı. Çalışmaya alınma kriterleri; 1) Altı ay veya daha 

uzun süredir yaygın ağrı ve 1990 ACR sınıfl andırma kriterle-

rine göre FM tanı konması 2) nöromuskuler sistem muaye-

nesi normal olması 3) ilaç ve diğer multidisiplener tedavisi-

nin başarısız veya yetersiz olması olarak belirlendi.

Çalışmadan dışlama kriterleri; 1) Bilinen bir kanama di-

atezi 2) otoimmun veya infl amatuar hastalığı olması 3) gebe 

veya emziren olması 4) Diyabet mellitus, multiple skleroz, 

alkolizm, polinöropati, böbrek yetmezliği, astım, amfi zem, 

bronşit, epilepsi, şizofreni ve psikoz olarak belirlendi. 

Onam formu alınan hastaların kullandıkları ilaç tedavileri 

kesilmedi ve tedavileri Ocak 2018 - Nisan 2018 arasında ya-

pıldı. Hastalar ilk hafta haftada 3, sonraki iki hafta haftada 2, 

takip eden beş hafta ise haftada 1 seans olmak üzere toplam-

da 12 seans akupunktur programına alındı. Akupunktur iğ-

neleri 0.25x0.40 mm boyutunda olmakla beraber her bir iğne 

30 dakika kadar aynı uygulayıcı tarafından yapıldı (F.G.U).

Akupunktur uzmanı tarafından tek kullanımlık steril iğneler 

kullanıldı. LI 4, ST 36, LV 3, GB 20, SI3, SI4, UB 62, SP 6, 

HT7, DU20, Ren 17, PC 6 LU 9 olarak belirlendi. İğneler cilt-

ten 10-30 mm derinliğe manuel stimülasyon yapılmaksızın 

dik bir açı ile yerleştirildi.

Değerlendirme ölçütleri tedaviye başlamadan önce ve 

tedavi bitiminde farklı fi ziyatrist tarafından yapıldı. Hastala-

rın temel demografi k özelikleri (yaş,…), ağrı düzeyi (VAS) ve 

Yorgunluk değerlendirme ölçeğine bakıldı. 

VAS’a göre hastaların ağrı düzeyleri 0 ile 10 puan arasın-

da değerlendirildi. 0= ağrı yok 10=dayanılmaz ağrı olarak pu-

anlama yapıldı. DeğerIendirme gece, istirahatte ve hasta aktif 

iken yapıldı ve puanlama yapıldı.
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bilir ve periferik ve merkezi duyarlılığı azatabilir. Akupunk-

tur noktaları genellikle ilgili meridyen ile yakın ilişkide bulun-

muş. Tetik noktalara akupunktur uygulaması sonrasında ağrı 

oluşturan Substans P ve kalsitonin ilişkili peptidlerin azaldığı 

gösterilmiş (20). Bir diğer çalışmada ise serotonin miktarını 

arttırıp Substans P miktarının azaltması sonucu ağrı ve dep-

resyonda etkili olduğunu göstermiştir (21). FM’de önemli 

yeri olan tetik nokların ve hassas noktaların akupunkturdan 

fayda gördüğü hastaların ağrı ve hassasiyetlerinin azaldığı 

gösterilmiştir (22). Bu çalışmamızda da akupunkturun ağrıyı 

azalttığı gösterilmiştir.

FM’e eşlik eden bir diğer semptom ise yorgunluktur. 

Akupunkturun yorgunluk üzerindeki etkisini değerlendiren 

çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Hastalara uygulanan aku-

punktur sonrasında hastaların yorgunluklarında belirgin de-

rece azalma gözlenmiş ve bu etki uzun süre devam etmiştir 

(23). Fluoksetin ile yapılan karşılaştırmalı çalışmalarda ise 

akupunkturun yorgunluk üzerine daha etkili olduğu göste-

rilmiş (24).

Daha önceki çalışmalarda kanama ve iğne yapılan yerde 

ağrı gibi yan etkiler görülse de FM’de akupunkturun etkin-

liğini değerlendirdiğimiz çalışmamızda herhangi bir yan etki 

ile karşılaşmadık. Hastalar tarafından iyi tolere edildi (25).

Çalışmamızda vaka sayısının azlığı ve kontrol grubunun 

bulunmayışı önemli kısıtlılıklarıdır. Ayrıca çalışmamızın 

sonuçları akupunkturun uzun dönem etkinliğini gösterme-

mektedir.

 Sonuç olarak çalışmamızda akupunkturun FM’li kadın 

hastalarda ağrı ve yorgunluk üzerine güvenli ve etkili bir te-

davi olduğunu düşünmekteyiz. Daha uzun takip süreli ve bü-

yük örneklem büyüklüğüne sahip çalışmalar akupunkturun 

etkinliği konusunda önemli bilgiler sağlayacaktır.
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Tablo 2 | Hastaların Tedavi Öncesi ve Sonrası Klinik Özelikleri.
 Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası P
Vizuel Ağrı 
Skalası (VAS)

7.4 ±2,23 2.00± 1,46 0<0,001

Yorgunluk şiddet 
skalası 5,47±0,58 4,18±0,98 0<0,001


