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Fibromiyalji ile Iligkili Psikolojik Faktorler ve Psikolojik
Midahale Alanlar:

Psychological Factors Associated with Fibromyalgia and the Areas of Psychological
Intervention
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Fibromiyalji, yaygin viicut agris1 ile agrimin lokalize oldugu duyarh noktalarin varhg ile tanimlanan, kisinin giinlik yasam aktivitelerini
kisitlayan ve yasam kalitesini diigiiren bir kas iskelet sistemi agr1 sendromudur. Fibromiyaljinin etiyolojisi belirsizdir, ancak hastaligin ortaya
ctkmasi ve ilerleyisi hakkinda ¢ok sayida hipotez vardir. Bunlar arasindan biyopsikososyal model, fibromiyaljinin gelisiminde biyolojik,
psikolojik ve sosyal mekanizmalarin bir arada rol oynadig: biitunciil bir ¢erceve sunmaktadir. Hastaligin etiyolojisi heniiz anlagilamadigindan,
tedavisine yonelik etkili yéntemler bulunamamigtir, bu nedenle miidahale yontemleri fibromiyaljinin olumsuz etkilerini azaltmayi, psikolojik
ve fizyolojik fonksiyonelligi artirmay: hedeflemektedir. Bu makalede fibromiyalji hastalarinda psikolojik miidahale alanlar1 ve yéntemlerinin
incelenmesi amaglanmaktadur. Literatiir incelendiginde, agr ile iligkili inanclar ve kaginma davramiglari, éz-yeterlilik, fiziksel aktivite, uyku
kalitesi, 6z-sefkat, duygusal beceriler, bag etme stratejileri, kisilik, eslik eden psikopatolojiler gibi faktorlerin hastaligin gelisimini, agr1 siddetini
ve hastalarin tedaviye uyumunu etkiledigi sonucuna ulagilmigtir. Bu baglamda, Biligsel-Davranis¢i Terapi (BDT), fiziksel aktivite ve uyku hijyeni
takibi, Kabul ve Kararlihk Terapisi (KKT), sefkat odakli terapiler, farkindalik temelli terapiler, duygu ifadesi ve diizenlenmesine yénelik teknikler,
biyogeribildirim gibi yontemlerin tedavi planlarinda yer alabilecek etkili yéntemler oldugu, ancak hastalig: degerlendirme siirecinde psikososyal
etmenler géz éniinde bulundurularak bireysellestirilmis tedavi planlar: olusturulmasinin elzem oldugu sonucuna ulagilmigtir. Buna ek olarak,
biyopsikososyal model ¢ercevesinde fibromiyaljinin tedavi siireclerinde ¢ok disiplinli calisgmanin énemi tartigilmigtir.
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Fibromyalgia is a musculoskeletal pain syndrome characterized with the presence of sensitive points and widespread chronic pain and restricts
one’s daily life activities and decreases the quality of life. The etiology of fibromyalgia is unclear, but there are numerous hypotheses regarding
the emergence and progression of the disease. Among these, the biopsychosocial model offers a holistic framework in which biological,
psychological and social mechanisms play a role in the development of fibromyalgia. Since the etiology of the disease is not yet understood,
effective methods for its treatment have not been found, thus, interventions aim to reduce the effect of fibromyalgia and increase psychological
and physiological functionality. This article aims to examine the psychological intervention areas and methods for fibromyalgia patients. In
the literature, it is concluded that pain avoidance beliefs and behaviors, self-efficacy, physical activity, sleep quality, self-compassion, emotional
skills, coping strategies, personality, comorbid psychopathology are the factors related with the emergence of the disease, severity of pain, and
adherence to treatment in fibromyalgia patients. In this context, Cognitive-Behavioral Therapy (CBT), physical exercises, sleep management
Acceptance and Commitment Therapy (ACT), compassion focused psychotherapies, mindfulness based psychotherapies, emotion expression
and emotion regulation techniques, and biofeedback are recommended as effective methods which can be included in the treatment plans of
fibromyalgia patients. Moreover, considering the psychosocial factors in the assessment processes was essential to establish individualized
treatment plans. In addition, the importance of multidisciplinary approaches in the treatment processes of fibromyalgia has been discussed
within the framework of the biopsychosocial model.
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Girig

Fibromiyalji, en az 3 aydir devam eden ve tibbi bir nedene
dayanmayan yaygin viicut agrisi ve agrinin lokalize oldugu
duyarli noktalarin varlig: ile tanimlanan, kiginin ginlik yasam
aktivitelerini kisitlayan ve yasam kalitesini diigiiren bir kas
iskelet sistemi agri1 sendromudur (Friedberg ve Jason 2001,
Friedberg 2010, Lorente ve ark 2014). Fibromiyalji yasam
kalitesini olduk¢a diigiirmekte olup hastalarda en sik goériilen
sikayetler ise uyku bozuklugu, halsizlik, yorgunluk, depresyon
ve biligsel problemlerdir (Sephton ve ark. 2003, Topbag ve ark.
2005, Bennett ve ark. 2007, Acar-Sivas ve ark. 2008). Diinya
genelinde yapilan epidemiyolojik aragtirmalar bu sendromun
kadinlarda daha yaygin oldugunu géstermektedir (Branco ve ark.
2010, Queiroz 2013). Fibromiyalji yayginhg: kadinlarda %3,4,
erkeklerde ise %0,5’tir (Demirbag ve Bulut 2018). Tiirkiye'de 20-
64 yas araligindaki kadinlar arasinda yayginhgi ise %3,6°dir ve en
yaygin goriilen yas aralign 50-59'dur (Topbas ve ark. 2005).

Fibromiyaljinin etiyolojisi buiyitk oranda belirsizdir (Friedberg
2010, Hauser ve ark. 2016, Heidari ve ark. 2017). Hastaligin
ortaya c¢kisi hakkinda cesitli hipotezler ¢ne sturilmistir.
Bagisiklik bozukluklar, bozukluklari,
noéroendokrin bozukluklar, periferik ve merkezi sinir sistemi
anormalliklerinin fibromiyalji semptomlar ile iligkisini ortaya
koyan caligmalar vardir; ancak bu caligmalarin bulgular: hastaligin

sistemindeki uyku

olusum mekanizmasini belirleyebilmek i¢in yeterli degildir (Giir
2008, Ramanthan ve ark. 2012). Bu durum hastaligin kékeninde
psikososyal etmenlerin de yer alabilecegini diugiindirmis ve ¢ok
boyutlu yaklasimlara olan ilgiyi artirmigtir.

Biyopsikososyal model, fibromiyaljinin etiyolojisinde rol oynayan
biyolojik, psikolojik ve sosyal mekanizmalari biitinleyici bir
cercevede sunmaktadir. Bu modele gére, genler, erken dénem
travmatik yasantilar, yagam stili, uyku bozukluklar1 ve depresyon
fibromiyaljiye yatkinlagtirici faktérlerdir. Psikolojik stres, fizyolojik
stres, somatizasyon ve travmatik yasam olaylar ise tetikleyici
faktorlerdir. Hastahigi devam ettiren veya kétiilestiren faktorler ise
eslik eden depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu gibi mental
bozukluklardir (Gatcel ve ark. 2007, Hauser ve ark. 2015).

Bennett ve arkadaglarinin (2007), 2596 fibromiyalji hastas: ile
yaptigi bir anket caligmasinda, hastalarin %73’t semptomlarinin
tetikleyici bir travmatik olay sonucu bagladigini bildirmigtir.
Bu olaylar akut hastaliklar, trafik kazasi, ameliyat gibi fiziksel
travmalar olabildigi gibi, fiziksel, duygusal veya cinsel istismar
gibi psikolojik travmalar da olabilmektedir. Benzer sekilde, Gil
ve arkadaslar1 (2008), fibromiyalji hastalarinda saglikli gruplara
gére daha fazla post-travmatik stres bozuklugu géruldugini
ortaya koymustur. Bu tarz yasantilarin fibromiyalji hastalarinda
fonksiyonelligi olumsuz etkiledigine dair bulgular mevcuttur
(Hauser ve ark. 2015, Flippon ve ark. 2013, Bayram ve Erol
2014, Karag ve ark. 2017). Walker ve arkadaglar1 (1997) ise,
fibromiyalji hastalarinda istismar magduru olma oraninin yiiksek
oldugunu, ancak 6zellikle yetigkinlik cagindaki fiziksel siddetin
aciklanamayan agrilarin daha gigli bir yordayicisi oldugunu
ve fibromiyalji riskini artirdigini ortaya koymustur. Tum bu

bulgulara bakildiginda, travmatik yasantilarin fibromiyaljinin
ortaya ¢ikisinda ve stirdiirilmesinde etkili oldugu goralmektedir.

Fibromiyaljide hastaliga eslik eden psikopatolojiler diger
kronik agr1 sendromlarina gére daha yaygindir ve hastalarin
neredeyse tamami hayatlar1 boyunca en az bir psikiyatrik
tan1 almaktadir (Walker ve ark. 1997). Fibromiyaljiye en sik
eslik eden psikopatolojiler kaygi bozukluklar1 ve duygudurum
bozukluklaridir. Tirkiye 6rnekleminde yapilan bir ¢alismada,
fibromiyalji tanisi alan hastalarin %16,7’sinde kaygi bozuklugu,
%8,1'inde ise duygudurum bozuklugu oldugu rapor edilmistir (Bilge
ve ark. 2018). Bayram ve Erol (2014), yaptiklar: calisma sonucunda
fibromiyalji hastasi katiimecilarin %63,3’tiniin anksiyete 6lgeginde;
%53,3iniin ise depresyon 6lceginde aldifi puanlarin esik istii
oldugunu rapor etmigtir. Bunlara ek olarak, Giiven ve arkadaglar
(2005), fibromiyalji hastalarinda depresif semptomlarin agr ile
iligkili semptomlardan ¢ok daha énce bagladigini bildirmislerdir.
Genel olarak bakildiginda ise eglik eden psikopatolojilerin
fibromiyalji hastalarinda fonksiyonelligi olumsuz yonde etkiledigi

actkca gorilmektedir (Walker ve ark. 1997).

Fibromiyalji hastalarinin kisilik profilleri ve mizag 6zelliklerine

bakildiginda ise, strekli kayg: (trait anxiety), hipokondriyazis,
histeri, sosyotropi, ice donitk 6fke ve aleksitimi diizeylerinin
saglikli bireylere gére daha yiitksek oldugu dikkat ¢ekmektedir
(Celiker ve ark. 1997, Sayar ve ark. 2004, Gencay-Can ve Can
2012). Ayrica, nevrotiklik, yumusak baghlik ve sorumluluk kisilik
ozellikleri yiksek agr1 kaygisi ve agriynr felaketlestirme dizeyi
ile iligkili bulunmustur (Martinez ve ark. 2011). Fibromiyalji
hastalarimin saglikhi bireylere gore zarardan kaginma (harm
avoidance) duzeyi daha yiiksektir ve yiiksek zarardan kaginma
diizeyi diger insanlara zarar vermeyen durumlarda bile dikkatli,
korkulu, gergin olmayla ve siiphecilik, giivensizlik, kétiumserlik
gibi kisilik ozellikleriyle iligkilidir (Altunéren ve ark. 2011,
Gencay-Can ve Can 2012).

Agri, genetik, fizyolojik, biligsel, duyussal, davranigsal ve sosyal
bilesenlerden olusan kompleks ve dinamik bir olgudur (Hasset
ve Gevirtz 2009). Bu baglamda, kisilik 6zellikleri, biligsel
yatkinliklar, fizyolojik yatkinliklar ve fibromiyaljiye eslik eden
bozukluklar genis spektrumlu olmakla beraber, kisiden kisiye
farkliik gostermekte ve hastaligin siddetini biiyik oranda
etkilemektedir. Bu nedenle, fibromiyaljinin anlagilabilmesi ve
etkili tedavi planlarinin olusturulabilmesi i¢in teoride ve pratikte
¢ok boyutlu ve disiplinler aras1 yaklagimlara ihtiya¢ vardir (Roy
2008). Bu makalede, fibromiyaljinin birey tizerindeki etkileriyle
iligkili psikolojik faktérler ve biuttuncil tedavi modellerinde
psikologlarin  miuidahale edebilecegi alanlarin incelenmesi
ve midahale yéntemlerine iligkin bulgularin 6zetlenmesi

amaclanmaktadir.

Fibromiyaljide Hastalik $iddeti ve
Fonksiyonellik ile iligkili Psikolojik Faktorler

Fibromiyalji hastalarinda en sik gorilen problemlerin baginda
uyku bozukluklar1 gelmektedir. Demirbag ve Bulut (2018),
calismalarinin sonucunda fibromiyalji hastalarinin %74,3’tniin
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uyku diizeni olmadigi sonucunu rapor etmistir. Hastalarin bircogu
uykularinin derin ve dinlendirici olmamasi, gevseyememe,
istemsiz bacak hareketleri ve sik uyanma gibi durumlardan
sikayet etmektedir (Acar Sivas ve ark. 2009, Choy 2015, Diaz
Piedra ve ark. 2015). Bununla beraber, fibromiyalji hastalarinda
ginduz uyuklama stiresi daha yiiksek ve total uyku siiresi daha
kisadir (Acar Sivas ve ark. 2009).

Anch ve arkadaglar: (1991), fibromiyalji hastalarinda derin
uykuda alfa ve delta dalga ¢runtilerinde anormalliklerin
goruldagini ortaya koymustur. Bu durumun dinlendirmeyen
uykuyla sonuglanmasiyla birlikte agr1 siddeti ve yorgunlugun
artmasiyla iligkili oldugu 6ne suriilmektedir (Gur 2008).
iliskili
felaketlegtirme dugtincelerinin artmasi ile, felaketlegtirmenin

Dinlendirmeyen bir uyku, sabahlari agr ile
artmas1 ise agr1 siddeti ile iligkili bulunmustur. Agn
siddetinin artmas: ise gin boyunca fiziksel aktivitelerin
kesintiye ugramas: veya ertelenmesiyle iligkili oldugundan,
fibromiyalji hastalarinda uyku kalitesi, tam gtinlik yasami
etkileyebilmektedir (Mun ve ark. 2020). Bu baglamda,
dinlendirmeyen ve derin olmayan bir uykunun devaminda,
hastalarda giun i¢inde artan agr1 siddetinin yani sira,
azalan fiziksel aktivite diizeyi ve olumsuz duygudurum
gorilebilmektedir (Choy 2015). Fibromiyalji hastalar1 ile
yuriitilen bir bagka arastirmada (Fang ve ark. 2019) ise
siibjektif uyku kalitesinin agr1 siddeti ve biligsel performans
arasindaki iligskide araci rol oynadig: bulunmustur. Buna gore,
agr1 siddeti uyku kalitesini olumsuz yénde etkilemekte, bu da

strdiriilen dikkat performansini olumsuz etkilemektedir.

Fiziksel aktivite, agr1 diizeyi ve uyku arasindaki iligki bircok
kez ortaya konmus olsa da bu iligkilerin yéni heniiz belirsizdir.
McGovney ve arkadaglari (2021), objektif 6lgme araglarn
kullanarak yuruttikleri bir ¢alismanin sonucunda 6gle ve
aksamiustii vakitlerinde artan fiziksel aktivite diizeyinin
azalan uyku kalitesi ile iligkili oldugunu ve bu iligkinin
agr1 duzeyi yuksek hastalarda daha giigli oldugunu ortaya
koymustur. Ancak, bagka bir calismada, hareketsiz gecen
zamanin azalmas: ve fiziksel aktivite diizeyinin artmasinin
fibromiyalji hastalarinda daha yiiksek uyku kalitesi ile iligkili
oldugu gorulmustir (Borges-Cosic ve ark. 2019).

Uyku seklide
saglikli bireylerde de agri esigini dusirmekte ve bunun

bozuklugu, fibromiyaljidekine benzer
sonucunda yorgunluk, kas agrisi, duyarhilhik gibi belirtilere
yol acabilmektedir. Bununla beraber, uyku bozuklugunun
anksiyete, depresyon veya agri sonucunda da gelismis
olabilecegi varsayimlari ve ¢ok genis spektrumda goriilebiliyor
olmasi, fibromiyalji ve uyku bozuklugu arasinda bir neden
sonug iligkisi kurulabilmesine engel olmaktadir (Acar Sivas
ve ark. 2009, Choy 2015). Buna ragmen, uyku kalitesinin
fibromiyalji semptomlarinin siddetini ve olumsuz duygulanimi
etkiledigi, dolayisiyla fibromiyalji tedavi planlarinin énemli bir
parcasi olmasi gerektigi agikardir (Affleck ve ark. 1996, Giir
2008, Hamilton ve ark. 2008, Miro ve ark. 2011, Balbaloglu
2018).

Fiziksel Aktivite Diizeyi ve iligkili Kagitnma
Davranislar:

Duzenli egzersiz ve optimal diizeyde fiziksel aktivite fibromiyalji

semptomlarinin  giddetinin  azalmasi, fonksiyonelligin ve
zindeligin artmasi gibi fiziksel faydalarla beraber, depresyonun
onlenmesi/azalmas1 ve yagam kalitesinin yitkselmesi i¢in
gereklidir, bu nedenle fibromiyalji tedavi sireglerinde biiyiik
énem tagimaktadir (Culos-Reed ve Brawley 2003, Busch ve ark.
2009, Steiner ve ark. 2017). Ancak diizenli egzersiz yapmak bazi
fibromiyalji hastalarii¢in zorlayici olabilmektedir. Tam kronik agri
sendromlarinda oldugu gibi fibromiyaljide de ani aktivite artis1
veya agir1 hareketli egzersizler semptom siddetini artirmaktadir.
Bunun sonucunda hastalarin yaklasik %401 semptomlarin
siddetini artiracagim disiindiikleri veya yeniden zarar gormekten
korktuklar1 icin (fear of re-injury) siklikla hareket etmekten
korkmakta ve kaginmaktadir (Burwinkle ve ark. 2005, Nijs ve
ark. 2013). Hareket gerektiren aktivitelerden uzak durmak kisa
vadede agriy1 engelledigi icin hareketten kaginma davraniglari
pekismektedir ve bu durum siiregenlige katkida bulunmaktadir
(Asmundson ve ark. 1999). Fibromiyalji hastalarinda olduke¢a
yaygin olan bu durum literatiirde hareket korkusu, hareketten
kaginma veya kinezofobi olarak adlandirilmakta ve iligkili oldugu

etmenler aragtirilmaktadir (Turk 2004, Turk ve ark. 2004).

Turk ve arkadaglar1 (2004), agr1 korkusu ve hareket korkusu
diizeyiyiiksek olan fibromiyalji hastalarinda engellilik (disability),
depresif duygudurumu ve agn
diisiik olan hastalara gore daha yitksek oldugunu ve hareket

siddetinin korku diizeyi

performanslarinin daha digiikk oldugunu ortaya koymustur.
Buna ek olarak, fibromiyalji, hastalarin aktif olmaya ve diizenli
egzersiz yapmaya yonelik 6z-yeterlilik inanglarini etkilemektedir.
Bu baglamda, agridan, agri ile iligkili deneyimlerden ve
aktivitelerden kag¢inma davramglarinin, agrinin kendisinden
daha kisitlayic1 oldugu gériilmektedir (Asmundson ve ark. 1999).
Palstam ve arkadaglar1 (2016), baglangictaki agr1 duzeyi yiksek
olan ve 15 hafta boyunca diren¢ egzersizi programi (resistance
exercise program) uyguladiklari fibromiyalji hastalarinda fiziksel
aktiviteden kaginmaya sebep olan inan¢larin azalmasinin, agrinin
yarattig1 engellilik halini azalttigini ortaya koymustur.

Asmundson ve arkadaslar1 (1999), agr siddeti ve kayg: duyarlihiga
ile agr1 korkusu arasinda anlaml pozitif iligki oldugunu ortaya
koymustur. Buna bagli olarak, kaygi duyarlilig1 diizeyini azaltmay:
hedefleyen biligsel yeniden yapilandirma, gevseme egzersizleri ve
agrileiligkiliuyaranlaramaruzbirakmayéntemlerinin psikoterapi
suireclerine dahil edilmesi gerektigini éne siirmislerdir. Olthuis
ve arkadaglar1 (2015), kaygi duyarlilhigini hedef alan bir biligsel
davraniggt mudahale programi tasarlamig ve bu miidahalenin
agn1 ile iligkili kaygi tzerindeki etkilerini test etmislerdir.
Katilmalara 8 hafta
kapsaminda psikoegitim, biligsel yeniden yapilandirma, fiziksel

siiresince biligsel davranigg1 terapi

egzersiz ile bedensel uyarilara maruz birakma (interoceptive
exposure) ve nitks énleme teknikleri uygulanmigtir. Caligmanin
sonuglari, kaygi duyarliligini hedef alan BDT planinin agr ile
iligkili kayg1 diizeyi tzerinde etkili bir miidahale olabilecegini
gostermigtir. Ayrica, Volders ve arkadaglari (2015), agrinin
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aniden gelistiginde bir tehlike sinyali olabilecegini, ancak kronik
agr1 hastalarinda durumun béyle olmadigini ifade etmislerdir. Bu
baglamda, maruz birakma yéntemiyle kronik agr1 hastalarimin
agn ile ilgili felaketlegtirici bilislerini yeniden yorumlamasimin
agr1 korkusunda azalma saglayabilecegini 6ne siirmiiglerdir.

Fiziksel aktivite diizeyi ile iligkili faktoérlerden biri de 6z-
yeterliliktir. Culos-Reed ve Brawley’e gore (2003) 6z-yeterlilik
fiziksel aktivite niyetini (intention) ve davranisini yordamaktadir
ve agr1 korkusu ve agr ile iligkili hareketten kaginma davraniglar
arasindaki iligkide araci rol oynamaktadir (Asmundson ve ark.
1999). Tim bu bulgular, fibromiyalji hastalaryla calisacak
klinisyenlerin bireysellestirilmis tedavi planlar1 olugtururken agri
ile iligkili korku ve kaygiy1 dikkatli degerlendirmesi gerektigini
gostermektedir.

Fibromiyalji ile Iligkili Biligsel ve Duygusal
Faktorler

Melzack ve Casey (1968), agrinin duyusal-ayirdedici (sensory-
discriminative), duygusal-gidiisel (affective-motivational) ve
biligsel-degerlendirici (cognitive-evaluative) olma bilegsenlerinden
olusan ¢ok boyutlu bir deneyim oldugunu séylemektedir. Agrinin
kaynagina yonelik atif, kisiden kisiye degisebilen ve agri ile
iligkili biligsel mekanizmalar1 etkileyen faktoérlerden biridir.
Turk (2004)’a gore, agrinin fiziksel aktiviteden kaynaklandigina
inanmak, hareketten korkmaya, kaginma davraniglari gelismesine
ve bedensel belirtilere yonelik secici dikkatin artmasina
katkida bulunmaktadir. Bununla birlikte, hastalar fibromiyalji
belirtilerinin baglangicini fiziksel bir travmaya atfettiginde,
klinisyenler tedavi planinda fizyolojik belirtileri azaltmaya
yonelik farmakolojik miidahalelere ve fizyoterapi uygulamalarina
daha ¢ok yer verebilmektedir (Turk 2004).

Fibromiyalji semptomlari ile iligkili oldugu bilinen bir diger etmen
negatif bilisler ve duygusal stirecler serisi olarak tanimlanan
ve agrimin negatif sonuglarimin abartilarak yorumlanmasi,
ruminasyon gibi Dbilesenlerden olusan felaketlestirmedir
(catastrophizing) (Pulido-Martos ve ark. 2020). Farkh kronik
agri
felaketlestirmenin agr1 6z-bildirim duzeyi, acik agr1 davraniglar

orneklemleri ve yas gruplariyla yapilan caligmalar
(overt pain behavior), agn ile iligkili engellilik (pain-related
disability) ve agri kesici kullanimi ile pozitif yonde iligkili
oldugunu gostermektedir (Keefe ve ark. 2001). Bunlarla beraber,
benlik kavrami (self-concept) zayif olan ve kayg: duzeyi yiiksek
olan kadinlarda, agriile iligkili felaketlegtirme diizeyi daha yiiksek
olmaktadir (Kratz ve ark. 2012). Bunlarin yani sira, bedensel
semptomlara yonelik dikkat artimi (hypervigilance) fibromiyalji
hastalarinda yaygin olarak gériulmektedir (Raak ve ark. 2003).
Bu durum bedensel sinyallerin tizerinde gereginden fazla
durarak onlar1 ac1 veren uyaranlar olarak yorumlamaya sebep
olabilmektedir (Turk 2004). Ustelik, felaketlestirmenin agr1 ile
iligkili semptomlar ve bedensel duyumlara yoénelik agir1 dikkat ile
onemli diizeyde iligkili oldugu bulunmustur (Hedman-Lagerlsf ve
ark. 2019). Tim bunlar, fibromiyalji tedavi planlarinda 6zellikle
biligsel-davranig¢1 terapiler kapsaminda yapilabilecek psikolojik
miidahalelerin énemine dikkat cekmektedir.

Oz-Yeterlilik

Oz-yeterlilik fonskiyonelligin ve psikolojik uyum saglamanin
en onemli yordayialarindan biridir (Sahar ve ark. 2016).
Bu baglamda kronik agri hastalariyla yapilan caligmalar 6z-
yeterliligin daha yiiksek fiziksel iglevsellik ve aktivite diizeyi,
daha iyi bedensel saglik, daha yiiksek is performansi; daha digiik
agn siddeti, yorgunluk, fiziksel engellilik, depresif semptomlar
ve hastalik aktivitesi ile iligkili oldugunu géstermistir (Martinez-
Calderon ve ark. 2018). Bununla birlikte, fibromiyalji hastalariyla
yapilan bir ¢caligmada, fibromiyalji etkisi ne kadar yitksek olsa
da oz-yeterliligin hastalarin fiziksel egzersizlere baglama ve
sirdirme diizeylerini yordadigi sonucuna ulagilmigtir (Scioli-
Salter ve ark. 2020). Benzer sekilde, Culos-Reed ve Brawley
(2003) oz-yeterliligin fiziksel aktivite diizeyini direkt olarak
pozitif yoénde yordadigini belirtmistir. Bagka bir calismada ise,
oz-yeterliligin, bireyin agriy1 yonetebilme kapasitesine dair
inanglarini etkiledigi ortaya koyulmustur; yiksek 6z-yeterlilik
inana olan kronik agr1 hastalarinin daha fazla bag etme davranig:
sergiledikleri gorillmiigtiir (Jensen ve ark. 1991).

Literatire bakildiginda, yuksek 6z-yeterliligin fibromiyalji
hastalarinda fonksiyonellikle ve tedaviye uyum diizeyiyle pozitif
yonde iligkili oldugu gorilmektedir (Huyser ve ark. 1997).
Bununla beraber, 6z-yeterliligin duygusal sikint1 (distress) ve
agr1 arasindaki iliskide araci rol oynadigini gosteren caligmalar
da mevcuttur (Miro ve ark. 2011). Bu bilgiler 1siginda 6z-
yeterliligi artirmaya yonelik yapilacak psikolojik miidahalelerin
artirma  yoninde  faydah

fonksiyonelligi olabilecegi

dugtinilmustiir.

Oz-Sefkat

Oz-sefkat, bireyin yasadigi sikintiya/aciya duyarli olmasi
ve bu sikintilari ortadan kaldirmaya goéniilli olmasi olarak
Oz-sefkatin  kigilik  ozelligi
gorillmesinin yani sira cesitli uygulamalarla geligtirilebilecek bir
yap1 oldugu bilinmektedir (Perez-Aranda ve ark. 2017). Oz-sefkat
diizeyi yiiksek olan kronik agr hastalarinin agr siddetinin daha
diistik ve aktivite sorumluluklarinin (activity engagement) daha
yitksek duzeyde oldugu bulunmustur (Carvalho ve ark. 2018)
Bunlarin yaninda, 6z-gefkat bircok hasta popiilasyonunda oldugu
gibi, fibromiyalji hastalarinda da saghig: arttiran davraniglarla

tanimlanmaktadir. olarak

ve tedaviye uyum diizeyiyle (adherence) iligkili bulunmustur
(Sirois ve Hirsch 2019). Benzer sekilde, kisinin yagadig1 agriy:
kabullenmesi (pain acceptance), agr1 deneyimine ragmen yararh
aktivitelerle meggul olabilmeyi kolaylastirmakta, 6z-yonetim ve
fonksiyonelligi artirmaya katkida bulunmaktadir (McCracken
ve ark. 2005, Trainor ve ark. 2019). Bu baglamda, ¢ok boyutlu
fibromiyalji tedavilerinde Oz-sefkatli Farkindalik, Sefkat Odakli
Terapi, Sefkat Gelistirme Aligtirmalar gibi 6z-gefkati gelistirmeye
yonelik grup terapileri veya bireysel terapilerin faydal olabilecegi
disiinilmustiir (Kirby 2016, Perez Aranda ve ark. 2017).

Bas Etme Stratejileri

Bas etme stratejileri agr1 siddetinin ve engelliligin (disability)
en 6nemli yordayicilarindan biridir (Martin ve ark. 1996, Sahar
ve ark. 2016). Fibromiyalji hastalar1 diger kronik agr1 hastalar:
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ve saglikli bireylere gére daha fazla uyumlu ve uyumsuz bas
etme stratejisi kullanmaktadir ve bu stratejiler ¢ok c¢esitli
olabilmektedir (Burckhardt ve ark. 1997, Baastrup ve ark. 2016).
Uyumsuz bag etme stratejilerini daha sik kullanan fibromiyalji
hastalarinin daha yiksek dizeyde agri, depresyon ve kaygi
yasadiklar1 gériilirken, uyumlu bags etme stratejilerine bagvuran
hastalarda bu belirtilerin daha disik dizeyde goérildugi
bilinmektedir (Terol-Cantero ve ark. 2020). Bununla beraber,
Martin ve arkadaglar1 (1996) fibromiyalji hastalarinda biligsel
ve davramigsal bag etme stratejilerinin kullaniminin psikolojik
engelliligi azaltmasi sonucunda pekigtigini, ancak fiziksel
engellilik dizeyini artirdigini 6ne strmektedir. fibromiyalji
hastalarinin saglikli bireylere gére bastirma ve yerine koyma
gibi kagingan bag etme yontemlerini daha fazla kullandig ortaya
koyulmugtur (Ablin ve ark. 2008). Ancak duygusal-kaginma
stratejilerinin fibromiyalji hastalarinda daha yitksek mental
sikinti, agr1 ve yorgunluk ile iligkili oldugu, fonksiyonelligi
olumlu yénde etkilemedigi (Van Middendorp ve ark. 2008) ve
aktif kaginma davramglarinin fibromiyalji hastalarinin fiziksel
aktivite duzeylerinin digiik olmasina sebep oldugu gérilmustir
(Karsdorp ve Vlaeyen 2009). Ote yandan, problem odakli veya
duygu odakli bas etme stratejilerinin fibromiyalji etkisini azaltma
ve psikolojik saglamligin artirilmasi bakimindan etkili olabildigi
ortaya koyulmusgtur (Di Tella ve ark. 2018, Braun ve ark. 2020).
Ornegin, kronik agr1 hastalarinda yapilan bir ¢alismada geng-
orta yagllarda duygu odakli bag etme yoéntemlerinin azalan
negatif duygulanimla; dolayli olarak da azalan agri siddeti ile
iligkili oldugu rapor edilmistir (Ziadni ve ark. 2020). Fibromiyalji
hastalar: ile yapilan bagka bir calismada ise sosyal destek arayisi,
gunlik aktivite miktarini artirma gibi problem odakli bag etme
yontemleri ile olumlu yeniden yorumlama gibi aktif bas etme
yontemleri daha yitksek yasam kalitesi ile pozitif yonde iligkili
bulunmustur. Ayrica, yeniden yorumlamanin agri kontrolu ve
agriy1 azaltma konusunda en etkili bag etme yéntemi oldugu
gorilmustir. (Braun ve ark. 2020). Bu bulgulara dayanarak,
bireysellestirilmis fibromiyalji tedavi planlar1 olugsturulurken
bireyin bas etme davramglarinin da degerlendirilmesi ve
gerektiginde buna yonelik psikolojik miidahalelerin planlanmasi
onerilmektedir. Uyumlu bas etme davraniglarinin desteklenmesi
agisindan agr ile basg etme ¢alismalar (pain coping training)
gibi biligsel-davranmiggi miidahalelerin etkili oldugu bilinmekte
ve fibromiyalji hastalar: ile ¢alisan klinisyenlere 6nerilmektedir
(Braun ve ark. 2020, Wang ve ark. 2021). Bunlarin yaninda,
siddetini
davraniglarinin  tespit edilmesi ve bu konuda farkindalik

hastaligin artiran veya sirdiren bas etme
kazandirilmasimi saglayan; bunlarin yerine biligsel yeniden
yapilandirma, olumlu yeniden degerlendirme, sosyal destek
arama, problem odakl aktif bas etme stratejileri gibi hastaliga
uyumu kolaylagtiracak, yagsam kalitesini artiracak davraniglarin
6gretilmesini hedefleyen psikoegitimler planlanmasinin faydal

olabilecegi diisuiniilmektedir (Gomez de Regil 2021).

Duygusal Etmenler

Duygular: tanimlayabilme, anlayabilme ve uygun sekilde ifade
edebilme becerilerinin azalmig olmasina literatiirde aleksitimi
ad1 verilmektedir ve fibromiyalji hastalarinda olduk¢a yaygin

olarak gériilen bir durumdur (Sayar ve ark. 2004, Steinweg ve
ark. 2011). Aleksitimi, fibromiyaljinin psikolojik ve fizyolojik
semptomlarini énemli oranda etkilemektedir (Middendorp
ve ark. 2008). Keefe ve arkadaglar1 (2001) aleksitimi duizeyi
yiiksek olan hastalarin duygusal ve algisal uyaranlar arasinda
ayrim yapmakta zorlandigini, agriyr azaltmaya yonelik
biligsel stratejileri kullanabilme diizeyinin kisith oldugunu
ve psikolojik uyarilmanin fizyolojik agriya sebep olabilecegini
agiklamigtir. Ote yandan, aleksitiminin agr1 siddetini etkiledigi
yonunde gorigler agirhkta olsa da, agrinin da bir stresér
olarak duygular: tamimlama ve ayirt etme becerisini diisiirerek
aleksitimi diizeyini etkileyebilecegi yoéniinde hipotezler
mevcuttur (Lumley ve ark. 2011). Ayrica, fibromiyalji
hastalarinda olduk¢a yaygin olan travmatik yasantilarin da
aleksitimiye neden olabilecegi disuntlmektedir (Gil ve ark.

2008).

Aleksitiminin fibromiyalji hastalarinda fonksiyonel olmayan
bas etme duzeyini yordadigi, duygu odakli ve problem odakli
bas etme stilleri ile negatif yonde iligkili oldugu ortaya
koyulmugtur (Di Tella ve ark. 2018). Bireyin aleksitimi
duzeyinin agr1 siddeti ve engellilik duzeyi ile iligkili oldugu
bilinirken, 6zellikle bastirilmigs olumsuz duygularin agr
siddetini artirdigy gérulmektedir (Friedberg ve Jason 2001).
Kisacasi, aleksitimi fibromiyalji hastalarinda agri siddetini
yordamakta, agri

hastaliga uyumu zorlagtirmakta ve

yonetimini olumsuz etkilemektedir (Sayar ve ark. 2004).

Fibromiyalji hastalarinda ice-déniik 6fke ve 6fke ruminasyonu
diizeyi saglikli bireylere ve diger kronik agr1 6rneklemlerine
gore daha yiiksektir (Middendorp ve ark. 2008, Toussaint
ve ark. 2019). Arastirmalar kronik agr1 hastalarinda ifade
edilmeyen 6fke ve agr1 siddeti arasinda pozitif iligki oldugunu
gostermektedir, ayrica bu grupta 6éfke farkindahiginin diger
tani gruplarina gore daha disik oldugu ve oéfkeyi bastirma
duzeylerinin saglikli kigilere gére daha yiksek oldugu
bulunmustur (Lumley ve ark. 2011). Bununla birlikte,
fibromiyalji hastalarinda 6fkeyi ifade etme diizeyinin daha az
agr1 derecesi ile iligkili olduguna dair bulgular rapor edilmistir
(Lumley ve ark. 2011).

Bunlara ek olarak, pozitif duygulanimin artmas: ve negatif
agr1  siddetinde
yordadigina dair bulgular da mevcuttur (Lumley ve ark.

duygulanimin  azalmasinin azalmay1
2011, Sancassiani ve ark. 2019). Duygu durumu ve agr
tolerans: arasindaki nedensel iliskiyi test eden deneysel
bir calismada, olumsuz duygu durumunun agri toleransini
onemli derecede azalttig1 ve agr1 bildirme diizeyini artirdig:
sonucuna ulagilmigtir (Salovey ve Birnbaum 1989). Ayrica,
agr1 diizeyinin artmasimin negatif duygulanimi yordadigina
dair bulgular da mevcuttur. (Zautra ve ark. 2005).

Fibromiyalji Sendromunda Psikolojik Miidahale
Yontemleri

Fibromiyaljinin etiyolojisinin belirsiz olmasi, belirtilerin ¢ok
cesitli ve 6ngoriilemez olmasi nedeniyle tedavi siireci klinisyenler
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ve hastalar icin zorlayia olmaktadir (Johnson ve ark. 2006).
Bununla beraber, fibromiyalji, hastalarin giinlik yasamlarim
bir¢ok yénden etkilemektedir, ancak bilindigi tizere her hastanin
belirli alanlardaki etkilenme diizeyi birbirinden farkhidir. Bu
nedenle, hastalarin 6ncelikleri ve tedaviden beklentileri de
farklilik gésterebilmektedir. Yapilan arastirmalar fibromiyaljinin
tamamen iyilegtirilemedigini géstermektedir, bu nedenle tedavi
planlarinda hastalarin en ¢ok sikinti ¢ektigi alanlara 6ncelik
verilerek belirtilerin gsiddetinin azaltilmasi ve hastalifa uyumun,
fonksiyonelligin artirilmas: gibi hedefler belirlenmektedir. Bu
baglamda, klinik veya psikolojik degerlendirme sonucunda
elde edilen verilerin énemi buyiiktir. Etkili ve birey odakli bir
degerlendirme siireci, gercekei tedavi hedefleri ve etkili miidahale
yontemlerinin belirlenebilmesi i¢in elzemdir (Arnold ve ark.
2016).

Fibromiyaljide Ol¢gme ve Degerlendirme

Turk’a gore (2002), agri yekpare bir olusum degil; alg,
disiince, duygu ve davranislarin olusturdugu bir bitundir. Bu
acidan bakildiginda, fibromiyalji sendromunun psikolojik ve
fizyolojik etkileri ¢ok cesitli etmenlere bagh olarak degiskenlik
gostermektedir. Bu nedenle fibromiyalji hastalarina uygulanacak
psikolojik miidahalelere en dogru sekilde karar verebilmek i¢in
fizyolojik ve psikososyal 6zelliklerin birey 6zelinde kapsamh bir
sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Fibromiyalji hastalarinda hastaligin fizyolojik ve psikolojik
etkilerinin 6l¢iilmesinde ve fonksiyonelligin degerlendirilmesinde
en sik kullamilan ara¢ Fibromiyalji Etki Anketi (Fibromyalgia
Impact Questionnare / FIQ)'dir (Bennett ve ark. 2009). Olgegin
Tiirkce versiyonunun gegerlilik ve giivenilirlik caligmalar1 Sarmer
ve arkadaglar1 (2000) tarafindan yapilmigtir. Ote yandan,
hastalik siddetine etki eden degiskenlerin ve eslik eden psikolojik
bozukluklarin ¢ok ¢esitli olmas: nedeniyle, etkili ve dogru bir
degerlendirme i¢in bu él¢ekten daha fazlas: gereklidir. Depresyon
ve kaygi diizeyleri, kisilik 6zellikleri, aleksitimi, duygu diizenleme
stratejileri, bas etme stratejileri, agr ile iligkili inanglar, agr
ile iligkili kaginma davramiglari, uyku ile iligkili etmenler, uyku
bozukluguna sebep olan faktérler (uykuya dalmada giigluk,
uyku apnesi, sik uyanma vb.), fiziksel aktivite duzeyi gibi bircok
etmenin baglangictaki dizeyleri ve siire¢ icerisindeki degisimleri
uygun degerlendirme araclar1 kullanilarak dikkatle takip edilmeli
ve uygun miidahale yontemleri bu dogrultuda secilmelidir (Turk
ve Rudy 1986, Balbaloglu 2018).

Psikoegitim

Farmakolojik olmayan fibromiyalji tedavilerinin en 6nemli
bilesenlerinden biri hasta egitimidir (Gomez-de-Regil 2021).
Bir hastaya tam konuldugunda genellikle hastalik hakkinda
genel bilgiler verilmektedir, ancak uzun sureli tedavi gerektiren
kronik hastaliklar s6z konusu oldugunda nérobiyolojik siirecler,
davraniglar ve belirtiler arasindaki karmasgik iligkilere dair bilgi
sahibi olmak hastaligin yénetimi acisindan énemlidir (Hassett ve
Gevirtz 2009).

Psikoegitim, hastalarin hastalikla basa ¢ikmalarini saglamak,
tedaviye uyumu ve tedavi etkinligini artirmak amaciyla duygusal
ve motivasyonel yonleri butinlestiren; hastalik ve tedavisi
i¢in sistematik, yapilandirilmis ve 6gretici bilgi aktarimi olarak
tamimlanan bir miidahale yontemidir (Ekhitari ve ark. 2017).
Kronik hastalara yonelik psikoegitimler hastaligin tedavisi,
hastalik stirecinin yénetimi, tibbi ve psikolojik tedaviye uyumun
6nemi, hastahgin ilerleyisinin engellenmesi gibi dért temel hedefe
yonelik olarak yapilandirilmaktadir (Gomez-de-Regil 2021).

Fibromiyalji bir kronik kas-iskelet sistemi agri sendromu
oldugundan, agri sinirbilimi egitimi fibromiyalji hastalarinin
cok disiplinli tedavilerinde kilit rol oynamaktadir ve biyomedikal
egitimlerden anlaml diizeyde daha etkili oldugu bildirilmistir
(Serrat ve ark. 2020). Merkezi sinir sistemi, agri, yorgunluk,
noroplastisite gibi kavramlar, akut ve kronik agrinin ayirt
edilmesi, fibromiyaljinin etiyolojisi, bedensel isaretleri diizenleme
ve degistirme, agrinin stres ve duygularla iligkisi, agr1 algisi,
agr1 korkusu, kaygi duyarliligy, agriya yonelik bilisler ve agr ile
iligkili davraniglar agr1 sinirbilim egitimlerinde ele alinan temel
konulardir (Serrat ve ark. 2020). Fibromiyalji hastalarinda agr
sinirbilimi egitiminin yam sira, éz-yeterlilik, olumlu/olumsuz
duygulanim, duygu diizenleme, felaketlestirme gibi kavramlar ve
bunlariagriveyorgunluklaolaniligkilerininanlagilmasinayénelik
egitimler de verilebilmektedir (Serrat ve ark. 2020). Psikoegitim
miudahaleleri, fibromiyalji hastalarinda fonksiyonelligi gelistirme,
agrn algisi, kayg: ve depresyon belirtilerini ve duygular1 yonetme
konusunda anlamli diizeyde etkili bulunmustur (Conversano ve
ark. 2019). Cok disiplinli yaklagimla yapilandirilan fibromiyalji
tedavileri i¢in psikoegitimin tedavi strecinin baglarinda yer
almasi o6nerilmektedir (Macfarlane ve ark. 2017). Psikoegitim
oturumlar1 yuz yiize veya ¢evrimici olabilmekte; bireysel olarak
veya grupla yapilabilmektedir ve egitimler ilgili konuda yetkinlik
ve yeterliligi olan bir saglk calisani tarafindan verilmelidir
(Conversano ve ark. 2019, Gomez-de-Regil 2021).

Biligsel-Davranig¢i Terapi

Biligsel-davraniggq1 terapiler (BDT) fibromiyalji semptomlar:
tizerinde etkinligi aragtirilan yontemlerin baginda gelmektedir
(Perez-Arandave ark. 2017). Literatiirde, BDT nin agriy1 etkileyen
faktorlerin azaltilmas: ve fonksiyonelligin artirilmas: agisindan
farkli yas gruplarindaki etkinligini ortaya koyan bir¢ok ¢aligma
mevcuttur (Tumlin 2001, Van Koulil ve ark. 2008, Kashikar-Zuck
ve ark. 2013, Sil ve ark. 2014, Kashikar-Zuck ve ark. 2018).

Belirtilere dair inanclar, tutumlar ve beklentiler, 6z-yeterlilik
ve kontrol algisi, gelecege dair kaygilar, bas etme becerileri
gibi bircok bilissel etmen agr1 algisini ve belirtilere verilen
tepkileri etkilemektedir (Tumlin 2001, Turk, 2004). Bu
nedenle, fibromiyalji popiilasyonunda BDT’nin temel hedefleri,
agriy1 yonetebileceklerine yonelik 6z-yeterlilik inanc¢larinin
artirlmasi, davranigsal aktivasyon, korku-kaginma inanglarinin
degistirilmesi, kademeli egzersiz (graded exercise), aktivite hizi
denetimi, uyku kalitesini diigiren etmenleri hedef alarak uyku
hijyeninin artilmasi, agriy1 pekistiren uyumsuz basa ¢kma
davraniglarin azaltilmasi, uyumlu davranmiglarin pekistirilmesi
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gibi tekniklerle fibromiyalji hastalarinin hastaliga uyumunu,
6z-denetimini ve fonksiyonelligini arttirmak olarak siralanabilir
(George ve ark. 2006, Roy 2008, Perez-Aranda ve ark. 2017).
eslik
bozukluklari, kayg: bozukluklari, somatizasyon bozukluklar: gibi

Bunun vyaninda fibromiyaljiye eden duygudurum
psikiyatrik es tamilar da biligsel-davramigg1 tedavi planlarinda
goz oniinde bulundurulmaktadir (Friedberg ve Jason 2001).
Ayrica, kigilerarasi iligkilerin gelistirilmesine yonelik miidahaleler
fibromiyalji hastalarinda algilanan sosyal destegin desteklenmesi
amaciyla BDT programlarinda yer alabilmektedir (Albajes ve
Moix 2021). Bunlara ek olarak, Penacoba ve arkadaglar1 (2021),
agriy1 kontrol edebilme konusundaki c¢aresizlik inancinin,
agridan kaginma ve agriy1 strdurme davramglari arasindaki
iligkide diizenleyici roli oldugunu ortaya koymus ve agriyi
sirdiirme davraniglarinin  azaltilabilmesi i¢in  hastalarin
aktivite orintiilerini dizenlemeden 6nce caresizlik inan¢larinin

azaltilmas: gerektigini 6ne stirmiislerdir.

Literaturde yer alan ¢aligmalar incelendiginde, fibromiyalji ile
iligkili etmenlere yo6nelik psikolojik mudahaleler arasinda en
etkili yéntemin BDT oldugu gériilmektedir. Alda ve arkadaslar:
(2011), fibromiyalji hastalarinda BDT, 6nerilen farmakolojik
tedavi ve olagan fibromiyalji tedavisinin agriy1 felaketlestirme
diizeyi tizerindeki etkisini kargilagtirmak amaayla bir ¢alisma
yirtutmiislerdir. Bucalismada8erkisilikgruplarlabilisseldavranigc
terapi alan katihmalarda temelde iki hedefe odaklanilmigtir.
Bunlardan ilki biligsel yeniden yapilandirma yoéntemi ile agriya
yonelik fonksiyonel olmayan biliglerin azaltilmasi; ikincisi ise
biligsel ve davranigsal bas etme yontemlerinin 6gretilmesi olarak
agriyl
felaketlestirme, agr ile ilgili ruminasyon, agriy1 kontrol edebilme

belirlenmistir. Calismanin sonuglar1 incelendiginde,
konusunda c¢aresizlik ve agrinin olumsuz etkilerini abartma
uizerinde en etkili miiddahalenin BDT oldugu gérulmustiir. Ayrica,
bu olumlu etkilerin 6 ay sonra yapilan izleme él¢imlerinde de

devam ettigi gérulmustiir.

Agri korkusu, agr ile iligkili aktivitelerden kaginma davraniglar
ve agrn ile iligkili felaketlegtirmenin fibromiyaljiye uyumu
zorlagtirdigy gibi, agr ile iligkili isaretleri ve agriy1 gérmezden
gelerek gunliik aktiviteleri siirdiirmekte 1srar etmek de hastaliga
uyumu zorlagtirmakta ve fonksiyonelligi olumsuz etkilemektedir
(Van Koulil ve ark. 2011). Van Koilil ve arkadaglar1 (2011),
fibromiyalji hastalarinda uygulanan klasik biligsel davranisa
miidahalelerin bu ériintiiye sahip hastalar icin uygun olmayacag:
gérusini 6ne surmiiglerdir. Bundan yola ¢ikarak yuruttikleri
bir ¢calismada, katihmalar: agridan kaginma ve agriy: sirdirme
oriintileri gosterenler olmak tizere iki gruba ayirmug ve bu
iki gruba ayr1 mudahale programi hazirlamiglardir. Mudahale
8 kigilik gruplar halinde 16 oturumda uygulanmis; biligsel-
davranigq terapi ve egzersizlerden olusmustur. Agridan kaginma
oriintiistine sahip olan katiimalarda gunlik aktivite miktarini
artirma ve agr ile iligkili korkularini tetikleyecek durumlara
maruz birakma gibi yéntemler kullanilirken, agriyr strdiirme
oriintiisine sahip olan katihmclarda aktivitelerini uygun
sekilde ayarlama ve agriy1 siirdiirme ile ilgili biligleri yeniden
yapilandirma yéntemleri kullanilmigtir. Sonuglara bakildiginda,
her iki gruba uygulanan miidahalenin de fonksiyonellik tizerinde

etkili oldugu gorilmustir.

BDT’ler yiiz yuze yapilabilecegi gibi benzer icerik ve planla
yuritildiginde internet tzerinden strdirilen BDT’lerin de
fibromiyalji etkisi tizerinde etkili oldugu gorilmektedir (Vazquez-
Rivera ve ark. 2009, Vallejo ve ark. 2015). Fibromiyalji hastasi
yetigkinler tizerinde yapilan bir calismada, deney grubunda
uygulanmak iizere internet iizerinden yirutilen bir mudahale
programu tasarlanmigtir. Tanilararas: bir yaklagimla olusturulan
bu program 5 oturumda gerceklegen biligsel-davramge egitimler
ve haftalik 5-10 dakikalik telefon goriigmelerini icermistir. Egitim
oturumlarinda disiince izleme, dugiinceleri sorgulama, kontrollii
nefes alma egzersizleri, hosa giden aktiviteler planlama, sorun
¢6zme, agr1 korkusuna yoénelik agamali maruz birakma, giinlik
aktivite diizeyi denetimi gibi mudahalelere yer verilmistir. Elde
edilen veriler analiz edildiginde, mudahale grubunda yer alan
katilimalarin agr1 korkusu, agr1 siddeti ve depresyon diizeyinde
miudahalede bulunulmayan kontrol grubuna gére anlamh
diizeyde azalma oldugu gérilmiistir. 4 ay sonra yapilan izleme
ol¢timlerinde de bu etkilerin devam ettigi rapor edilmistir (Friesen
ve ark. 2017). Ayrica, grupla yirttilen terapilerin de bireysel
terapiler gibi etkili oldugu gorulmektedir. Biligsel davranisc
grup terapisi alan fibromiyalji hastalarinin felaketlestirme, agri
siddeti, psikolojik rahatsizlik, fonksiyonellik ve uyku diizensizligi
problemlerinde sadece farmakolojik tedavi alan fibromiyalji
hastalarina gore daha fazla ilerleme kaydettigi rapor edilmistir
(Vazquez-Rivera ve ark. 2009, Castel ve ark. 2012).

Bunlarin yam sira, stresin fibromiyalji hastalarinda psikolojik
rahatsizhifi  artirdign  ve fonksiyonelligi  digtrdigia de
bilinmektedir (Hassett ve Gevirtz 2009). Tek bagina veya BDT
planlari dahilinde, stresi azaltma konusunda etkili oldugu bilinen
progresif kas gevsetme, nefes egzersizi ve imgelem gevseme
teknikleri tedavi planlarina dahil edilmelidir (Hassett ve Gevirtz
2009).

Duygularin ifadesi ve Diizenlenmesine Yonelik
Psikolojik Miidahaleler

Olumsuz duygularin uygun sekilde ifade edilmemesi,
islenememesi veya diizenlenememesi fibromiyalji hastalarinda
agrimin  tetiklenmesine veya artmasmna sebep olmaktadir
(Lumley ve ark 2008). Fibromiyalji hastalarimin duygularim
isimlendirmekte ve tarif etmekte anlaml diizeyde daha fazla
zorlandiklary; uyumlu duygu diizenleme becerilerinin ise zayif
oldugu gorulmiistar (Sayar ve ark. 2004, Schmitz ve ark. 2020).
Bu baglamda, disgsiik duygu ifade diizeyi (aleksitimi) ve duygu
duzenleme becerilerinin fibromiyalji hastalarinda miidahale

edilebilecek alanlar oldugu diisiinilmektedir.

Aleksitimi duzeyi yiksek olan fibromiyalji hastalarinin duygularn
yaziya dokme ¢alismalarindan uzun vadede yarar gérdugi ortaya
koyulmustur (Gillis ve ark. 2006). Pennebaker ve Beall'in (1986)
gelistirdigi Yazili Duygu Diga Vurum Paradigmas: (YDDP), ifade
edilmemis ve bastirilmis olumsuz deneyimlerin ve bunlarla iligkili
duygularin diga vurulmasini amaglayan bir miudahale yéntemidir.
Bu yontem bireyin 15-30 dakikalik bir stire boyunca belirli bir
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deneyimine dair duygularimi yazarak ifade etmesini icerir ve
genellikle belirli araliklarla 3-5 kez tekrar edilir. Yapilan caligmalar
YDDP'nin fibromiyalji hastalarinda daha yitksek uyku kalitesi,
bedensel iyilik ve saghk hizmetlerinden yararlanma diizeyi ile
iligkili oldugunu géstermigtir. Ancak, bu etkilerin kisa vadeli
oldugu gérillmustiir. Bununla beraber, egitim diizeyi yitksek olan
ve kigileraras: iligkilerinde sikint1 yagayan; diger bir deyisle sosyal
destegi kisith olan bireylerin YDDP'den uzun vadede daha yiiksek
fayda gordigu gorilmustur (Broderick ve ark. 2005, Gillis ve ark.
2006, Junghaenel ve ark. 2008).

Cozilmemis travmalar séz konusu oldugunda ise duygusal
maruz birakma temelli tedavilerin ve duygular: yazarak aciga
¢tkarma yonteminin hastalarda iyilesme sagladigi gorilmiistir,
ancak yazarak duygu agga cakarma caligmasimin travmalar
uizerindeki etkisi kisa vadelidir (Broderick ve ark. 2005, Lumley
ve ark. 2008). Bununla beraber, travmatik deneyimlerin disa
vurulmasinin bazi dezavantajlari da bulunmaktadir. Olumsuz
duygularin ve sikint1 veren anilarin giin yiiziine ¢tkmasi genellikle
hastalarda agr1 siddetinin ve olumsuz duygulanimin artmasina
neden olabilmektedir. Bu olumsuz etkilerin kisa vadeli oldugu
goriilse de, bu durum klinisyenlerin geligigiizel bir sekilde
YDDP uygulamasinin uygun olmadigini géstermektedir. Kronik
agr1 hastalariyla yapilan calismalarin geneli incelendiginde,
YDDP'nin olumlu etkilerini gérmenin zaman aldify; olumsuz
etkilerinin ise kisa vadede ortaya giktign gérilmektedir. Ayrica,
bulgularin tutarsizlig: ve etkilerinin sinirh olmasi géz éntinde
bulunduruldugunda YDDP’nin fibromiyalji tedavisinde tek
bagina yeterli olmayacag: duginiilmektedir ve tamamlayici bir
yontem olarak kullanilmasi énerilmektedir (Broderick ve ark.
2005, Gillis ve ark. 2006, Lumley ve ark. 2012).

Duygulan ifade etmenin yaninda, fibromiyalji hastalarinda
olumsuz duygularin nasil dizenlendigi de hastalik etkisi
bakimindan énem arz etmektedir. Rost ve arkadaglarinin (2021)
yurittiga bir ¢calismada fibromiyalji hastalarinda duygudurum
dengesizligi duzeyinin saghkh bireylere gére daha yiiksek
oldugu ortaya koyulmustur. Bununla birlikte, duygudurum
dengesizliginin agridan kaynaklanan engellilik dizeyi ile pozitif
yonde iligkili oldugu géralmistir. Bu calismamn sonuglarina
dayanarak, fibromiyalji hastalarinin tedavi programlarinda duygu
dizenleme becerilerinin geligtirilmesine yénelik c¢alismalara
yer verilmesi gerektigini éne stirmiiglerdir. Fibromiyalji etkisini
etkileyen ideal bir duygu diizenleme stratejisi olmasa da
agn ile iligkili duygularin tanimlanmasi ve diizenlenmesinin
fibromiyaljiye uyum saglamayi kolaylastiracag: diisiiniilmektedir
(Roy 2008, Geenen ve ark. 2012). Nefes egzersizi, gevseme
egzersizleri, bilissel yeniden degerlendirme, biligsel yeniden
cercevelendirme, dikkat dagitma, hosa giden aktivitelerle
mesgul olma ve mantiksal sorun ¢ézme gibi yéntemler olumsuz
duygular1 azaltarak diizenleme veya kaginmaya yonelikken;
imgeleme, canlandirma, sanal gerceklik, duygular1 ve deneyimleri
digsa vurmaya, ifade etmeye ve deneyimlemeye yonelik teknikler
ise olumsuz duygular hakkinda farkindalik kazanmayi, duygular:
ifade etmeyi ve iglemeyi kolaylagtiran yontemler olarak
siniflandirilmaktadir (Lumley ve ark. 2012).

Lumley ve arkadaglar1 (2017), c¢oztlmemis, travmatik ve
sikint1 veren duygusal deneyimlerin fibromiyalji belirtilerini
siddetlendirdigi ve surdirdiga varsayimindan yola ¢ikarak
yazarak duygu aqiga ¢ikarma, maruz birakma, travmatik amilarn
yeniden yazma (rescripting) gibi duygu odakl teknikleri bir araya
getirdikleri; duygusal farkindalik ve ifade terapisi adin1 verdikleri
bir miidahale programi olugturmuslardir. Katihmalardan bir
gruba tasarladiklar: miidahale programy, bir gruba BDT, bir gruba
ise psikoegitim uygulanmigtir. Duygu odaklimiidahale programim
alan katihmalarin sikinti veren duygularini fark etmeleri,
deneyimlemeleri ve uyumlu gsekilde ifade etme becerilerini
gelistirmek amaglanmigtir. 6 ay sonra yapilan izleme 6l¢timleri
sonucunda, psikoegitim verilen grupla karsilagtinldiginda,
duygu odakli miidahale uygulanan grupta fibromiyalji belirtileri,
agr1, depresyon, kayg: ve biligsel zorluklarda anlaml diizeyde
azalma, bedensel fonksiyonellik, olumlu duygulanim ve yasam
memnuniyetinde anlamh diizeyde artig gézlemlenmistir. Ancak
BDT grubuna gére anlaml bir fark izlenmemistir.

Oz-Sefkati Gelistirmeye Yonelik Psikolojik
Miidahaleler

Literatiirde yer alan ¢alismalar incelendiginde fibromiyaljinin
olumsuz etkilerini dolayli yoldan azaltmak amacyla siklikla
miidahale edilen alanlardan bir digerinin ise 6z-sefkat oldugu
gorilmektedir (Perez-Aranda ve ark. 2017, Sirois ve Hirsch 2019,
Montero-Martin ve ark. 2020). Oz-sefkatli Farkindalik (MSC),
Sefkat Odakli Terapi (CFT) ve Sefkat Gelistirme Algstirmalar:
oz-sefkati gelistirmeye yonelik mudahaleler arasinda 6ne
cikan terapi modelleridir (Kirby 2017). Bu terapi modellerinin
kuramsal arkaplanlari, ama¢ ve yéntemleri arasinda farklar
olsa da temelde psikoegitim, imgeleme, nefes egzersizi, empati,
sempati, bilin¢li farkindalik, zihinsellestirme, stres toleransi,
kabullenme, meditasyon, kendini takdir etme, psikodrama, bos
sandalye teknigi gibi tekniklerle bireyin kendini ve bagkalarim
takdir etmesi, kendine ve bagkalarina sefkat duymasi, icgérii ve
empati becerisi kazanmasi hedeflenmektedir. Grupla yiiritilen
sefkat odakli mudahalelerde bu yontemlere ek olarak aktif
grup tartigmalari, grup meditasyonlari, interaktif egzersizler
kullanilabilmektedir (Barnard ve Curry 2011, Kirby 2017).

Daniganin ihtiyac dogrultusunda grupla veya bireysel olarak
sefkat odakli mudahale programlar1 olugturulabilecegi gibi, bu
terapi modellerinin yararlandig: teknikler daniganin halihazirdaki
psikolojik mudahale programina dahil edilebilir. (Barnard,
Curry 2011, Kirby, 2017). Bunlarin yaninda, motivasyonel
goriigsmeler, sefkat temelli miidahalelerin daha etkili olabilmesi
i¢in 6nerilmektedir (Steindl, Kirby, Tellegan 2018).

Yapilan bir ¢aligmada hastas1  katilimalarin

bir kismina baglanma temelli terapi kapsaminda o6z-gefkat
diizeylerini artirmaya yénelik midahalelerde bulunulmus; diger

fibromiyalji

kismina ise kaygi ve depresyon diizeyini dugsturmeye yonelik
gevseme egzersizleri uygulanmigtir. Calismanin sonuglar1 6z-
sefkat diizeyini gelistirmeye yonelik mudahalenin fibromiyalji
belirtilerini azaltma konusunda gevseme egzersizlerinden

anlamh dizeyde daha etkili oldugunu gostermistir (Montero-
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Marin ve ark. 2020).

Kabul ve Kararlilik Terapisi

Kabul ve Kararlihk Terapisi (KKT), fibromiyalji hastalarn
tizerindeki etkinligi arastirilan ve zamanla yayginlagsmakta olan
bir miidahale yéntemidir (Albajes ve Moix 2021). KKT, bireyin
sikint1 veren dusiincelerden, duygulardan, anilardan ve bedensel
algilardan kaginmaya yonelik ¢abalarinin bireye kaginilmaz
olarak sikint1 verdigi varsayimina dayanmaktadir. Bu baglamda,
agriy1 veya diger belirtileri kontrol etmeye odaklanmak yerine
bireye psikolojik esneklik kazandirmay: hedefler. Kabullenme,
anda kalma, biligsel ayrilma (bireyin sikinti veren duygular:
ve dusiinceleriyle arasina mesafe koymasi), kisisel degerlerle
baglanti kurma, baglamsal benlik algis1 olusturma gibi temel
siireclerle bireyin degerleriyle ve mevcut durumuyla uyumlu
davraniglarini desteklemeyi amaclar (Hayes ve ark. 2006).

Kronik agr1 hastalan ile yapilan deneysel caligmalar, bireysel
veya grupla yuritilen KKT nin 6zellikle fibromiyalji hastalarinda
fibromiyalji etkisi, fiziksel engellik, agriy: felaketlestirme, kayg:
ve depresyon diizeylerinde azalma sagladigini; psikolojik esnekligi
artirdigini gstermistir (Simister ve ark. 2018). Randomize klinik
bir calismada deney grubuna 2 ay siireyle olagan tedavi ile birlikte
cevrimici KKT uygulanmigtir. Kontrol grubuna ise yalmizca
olagan tedavi uygulanmigtir. Olagan tedaviyle birlikte ¢cevrimici
KKT uygulanan katiimalarda fibromiyalji etkisi, depresyon,
agriy1 kabullenme, agr1 ve hareket korkusunda anlamli diizeyde
gelismeler rapor edilmistir. Ayrica, agriyi kabullenme diizeyindeki
artisin KKT’nin fibromiyalji etkisini azaltmasinda araca rol
oynadigi gorilmustiir (Simister ve ark. 2018). Benzer sekilde,
Luciano ve arkadaglarimin (2014) yurattigi bir caligmada,
grupla KKT wuygulanan katihmalarin fonksiyonelliklerinde
farmakolojik tedavi alan katilimcilara gére anlaml duzeyde daha
fazla artig gozlenmistir. Bununla birlikte agriy1 kabullenme,
agriy1 felaketlestirme, 6znel agr diizeyi, yasam kalitesi, kayg:
ve depresyonlarinda anlamh diazeyde olumlu degisimler
gozlemlenmistir. Son olarak, grupla yiritilen KKT’nin hem
devlet harcamalar1 hem de saglik hizmetleri agisindan maliyet
etkinliginin fibromiyalji hastalar1 icin 6nerilen farmakolojik
tedaviye gore daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur (Luciano
ve ark. 2017).

Farkindalik (Mindfulness) Temelli Psikolojik
Miidahaleler

Farkindalik (Mindfulness), temel olarak bireyin dikkatini
o anki deneyimine yoneltebilme, deneyimini yargilamadan
gozlemleyebilme ve kabul edebilmesini saglayan bir uygulama
olarak Farkindalik
meditasyon, biligsel ve deneyimsel aligtirmalardan yararlanarak
iglevsiz diigiince ve inanclarin etkisinin azaltilmasi, iist biligsel

tanimlanabilir. temelli  terapilerde

i¢ goriyu artirilmasi, duygu ve dikkat diizenleme becerilerinin
kazandirilmas: ve igsel maruz birakma yoluyla kaginma
davraniglarini azaltilmasi hedeflenmekledir (Catak ve Ogel
2010). Tibbi durumlarda kullanilan farkindalik uygulamalar

hastalarda algilanan agr1 siddetini azaltma, agr1 ve engellilik

haline toleransi artirma, agr1 kesici, anksiyolitik, ve antidepresan
ilaglarin kullanimini azaltma ve bu sayede bu ilaglarin olumsuz
etkilerinin azalmasi, tibbi tedaviye yonelik secimler yapabilme ve
tedaviye uyumun artmasi, beslenme diizeni, fiziksel aktivite gibi
yasamsal degisikliklere uyumun artirilmass, kisileraras iligkilerin
ve toplumsal baglantilarin gelistirilmesi gibi katkilar saglamay:
amagclar (Ludwig ve Kabat-Zinn, 2008).

Farkindalik
meditasyon uygulamalarimin kronik agri popiilasyonlarinda
siklikla kullanildigi ve anlamli diizeyde ilerleme kaydedildigi
goriilmektedir (Hassett ve Gevirtz 2009, Perez-Aranda ve ark.
2017). Ancak farkindalik temelli meditasyon uygulamalar:
uzun sireli dikkat gerektirdiginden biligsel olarak zorlayicl

temelli stres azaltma yontemlerinin ve

olabilmektedir. Bu nedenle tiim fibromiyalji hastalar1 i¢in uygun
bir miidahale yéntemi olmadig: diigtintilmektedir (Adler-Neal ve
Zeidan 2017).

Biyogeribildirim

(biofeedback)

tedavilerinin agri, uyku diizeni ve kalitesi, yorgunluk ve bas

Fibromiyalji  hastalarinda  biyogeribildirim
agris1 semptomlari tizerinde olumlu etkileri oldugu gozlenmistir
(Mueller ve ark. 2001, Kayiran Dursun ve ark. 2010, Jensen ve
ark. 2013). Fibromiyalji semptomlarina ek olarak, yaklagik 10
haftalik biyogeribildirim tedavisi ile hastalarin depresyon ve
somatik semptom diizeylerinin dustugi, fonksiyonelliklerinin
ise arttigi bulunmusgtur (Hassett ve ark. 2007, Caro ve Winter
2011). Ayrica, algilanan 6z-yeterlilik ve hastaligi yénetebilme
becerilerine yoénelik uygulanan biyogeribildirim tedavisi
sonucunda fibromiyalji etkisini azaltmaya yénelik etkili sonuglar
alindigy goérulmustiir (Reneau 2020). Tum bu faydalarin yaninda
biyogeribildirim tedavilerinde hastalarin tedaviye uyum oram
diger tedavi yontemlerine gére daha yitksektir (Huyser ve ark.
1997). Bu baglamda, biyogeribildirimin fibromiyalji hastalarinda
uygulanmasi timit vadeden mudahale yéntemlerinden biri oldugu

distniilmektedir.

Tedaviye Uyum

Fiziksel aktivite ve egzersizler fibromiyalji hastalarinin tedavi
programlarinin en temel bilesenlerinden birisidir. Ancak,
yorgunluk, kas agrisi, sertlik gibi istenmeyen etkileri nedeniyle
egzersiz iceren tedavi planlarinda tedaviye uyum oram disgiik
ve tedaviyi birakma orani yiksektir (Sandstorm ve Keefe 1998,
Busch ve ark. 2009, Lorente ve ark. 2014). Bu baglamda, bir
fibromiyalji hastas: i¢in tedavi plani olusturulurken hastanin
egzersiz programini benimsemesini ve siirdiirmesini olumsuz
etkileyecek faktorlerin énceden bilinmesi ve bu alanlarda da
miidahalelerde bulunulabilmesi énem arz etmektedir (Scioli-
Salter ve ark. 2020). Ornegin, Scioli-Sater ve arkadaslar1 (2020),
oz-yeterliligin fibromiyalji hastalarinda egzersiz programina
uyumu 6nemli diuzeyde yordayan bir etmen oldugunu ortaya
koymustur. Bu baglamda, psikoterapi uygulanacak bir hastanin
tedavi planinda hastanin stresle basa cikabilme diizeyi, 6z-
yeterlilik ve agn ile ilgili inanclan tzerinde ¢aligmak hastanin
tedavi planina uyum diizeyini artirmak i¢in elzem gériilmektedir
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(Busch ve ark. 2009). Ornegin, hastanin fiziksel egzersizlere
yonelik 6z-yeterlilik inanclarini gelistirmek i¢in 30-60 dakikalik
motivasyonel gériismeler yapilmasi 6nerilmektedir (Dupree Jones
ve ark. 2004). Bununla birlikte, fiziksel egzersiz idmanlarinin bag
etme becerileri gibi 6z-y6netim alistirmalariyla entegre edilerek
yuratilmesinin de fiziksel egzersiz programina uyum dizeyini ve
programin etkililigini arttiracag: dusiiniilmektedir (Sandstorm ve
Keefe 1998). Bunlara ek olarak, fibromiyalji hastalarinin sadece
fiziksel egzersiz programlarina degil, farmakolojik tedavilere de
uyum diizeyi dugitktir (Dobkin ve ark. 2006). Hasta ve hekim
arasindaki ig birliginin artirilmasi ve tedavi planlari olustururken
hastanin aktif rol almasimin farmakolojik tedavilere uyum
diizeyini arttiracag: éngérilmektedir (Dobkin ve ark. 2006).

Tartisma

Calismalarin geneli incelendiginde, fibromiyaljinin etiyolojisinin
biiyiik oranda belirsiz oldugu ve bu durumun tedavi planlarinda
odaklanilmas:1 gereken alanlarin belirlenmesini engelledigi
gorulmektedir.
bulunamamasi nedeniyle tedavi planlarinin genelinde hastalarin
fonksiyonelliklerinin artirilmasi ve hastaligin olumsuz etkilerinin

Hastahigy iyilestirecek etkili bir yontemin

en aza indirilmesi hedeflenmektedir. Bu gozden gecirme ¢caligmasi
sonucunda agr ile iligkili inanglar ve kaginma davramslar, 6z-
yeterlilik, 6z-sefkat, fiziksel aktivite diizeyi, uyku kalitesi, agr1 ile
iligkili inanclar ve kaginma davraniglari, felaketlestirme, duygusal
beceriler, bas etme stratejileri, kisilik, eslik eden psikopatolojiler
gibi faktorlerin hastaligin gelisimini, agrinin stresini ve
siddetini, hastalarin tedaviye uyumunu etkiledigi gorilmektedir.
Bu bulgulardan yola ¢ikarak, psikologlarin hastaligin tedavi
stirecinde uyku kalitesinin artirilmasi, fiziksel aktivite diizeyinin
optimal duzeyde tutulmasi; 6z-yeterlilik, 6z-sefkat ve duygusal
becerilerini artirmaya iligkin miidahalelerde bulunmasi; etkili bas
etme stratejilerinin 6gretilmesi; agr1 ve hastalifa yonelik uyumsuz
inang, tutum ve davramsglarin uyumlu olanlarla degistirilmesi gibi
konularda mudahalelerde bulunmasinin fibromiyaljinin olumsuz
etkilerini azaltacag ve hastaliga psikososyal ve fizyolojik uyumu
arttiracagl distntlmisgtir. Bunlara ek olarak, depresyon, kayg:
bozuklugu, somatizasyon ve travmatik yasantilarin da hastaliga
uyumu olumsuz etkiledigi gérilmus ve tedavi sitirecinde bu
problemler iizerinde ¢aligilmasinin da faydali olacag: ¢ikarim
yapilmisgtir.

Alanyazin incelendiginde, farmakolojik olmayan fibromiyalji
tedavileri arasinda egzersizle birlikte Biligsel Davranis¢i Terapi
(BDT) ve psikoegitimin etkinligi ve kullanim siklig1 bakimindan en
¢ok 6ne ¢ikan miidahale yontemleri oldugu gorilmustir. Bunlarin
yaninda Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT), sefkat odakl: terapiler,
farkindalik temelli terapiler, duygu ifadesi ve diizenlenmesine
yonelik teknikler ve biyogeribildirimin fibromiyalji etki siddetini
artiran etmenler ve fonksiyonellik tizerinde etkili oldugunu
gosteren pek ¢ok caligmaya rastlanmigtir. Ancak, bu miidahale
yontemlerinin etkileri sinirh oldugundan hastalarin bireysel
ozellikleri ve ihtiyacglar1 géz éntnde bulundurularak BDT ve
egzersiz gibi tedavi yontemleriyle birlikte kullanilmas: tavsiye
edilmektedir (Hassett ve Gevirtz 2009, Lumley ve ark. 2012,
Kirby 2017, Albajex ve Moix 2021).

Fibromiyaljinin kisi tizerindeki etkisini belirleyen etmenler ¢ok
genis spektrumlu oldugundan, literatirde tedavi planlarimin
bireysellestirilmesi gerektigi gorisleri 6n plana ¢ikmaktadir ve
bulgular da bu gériisleri destekler niteliktedir (Friedberg ve Jason
2001, Roy 2008, Hassett ve Gevirtz 2009). Bu baglamda, kisinin
agriya yonelik atiflari, agr1 siddetini etkileyen biligsel ve duygusal
siirecleri, yatkinlagtinia kisilik 6zellikleri ve psikopatolojilerinin
uygun Ol¢me-degerlendirme araclari ve kapsamli bir klinik
degerlendirme goriismesi ile incelenmesinin, bireye en uygun
tedavi hedeflerinin belirlenmesinde, dolayisiyla tedavilerin
etkililiginde énemli rol oynayacag: distnilmustir.

Biyopsikososyal model fibromiyaljinin bircok biyolojik, genetik,
psikolojik ve sosyal etmenin ve bunlarin etkilegimlerinin
sonucunda ortaya ¢iktigini varsaymaktadir ve literatiirde yer
alan bulgular bu yaklagimi destekler niteliktedir. Bu agidan
bakildiginda, tek bir

bulunulmasinin sonug

fibromiyaljiye alanda miidahalede
etkili

bulunulabilir. Fibromiyalji tedavisinde psikiyatrist, romatolog,

vermeyecegi  ¢ikariminda
fizik-tedavi ve rehabilitasyon uzmani, psikolog, fizyoterapist,
aile hekimi gibi bircok disipline mensup profesyonellerin ig
birligi icinde yuriitecegi ¢ok disiplinli bir tedavi siirecinin tek
bir profesyonelin uygulayacag: tedavilerden daha etkili olacag:
acikca goriilmektedir (Hassett ve Gevirtz 2009, Perez-Aranda ve
ark. 2017). Ancak, Hassett ve Gevirtz (2009), kapsaml ve ¢ok
disiplinli bir tedavi planinin akademik ortamda ¢alismayan saglik
profesyonelleri icin zorlayia olabilecegini éne siirmektedir. Bu
nedenle, hastalarin uykuhijyeni, aktivite takibi, gevseme gibikendi
kendilerine yardim edebilecegi konularda web tabanh yenilikci
uygulamalardan destek almalar1 gerektigini vurgulamiglardir.
Ancak bu uygulamalardan etkili sekilde yararlanabilmek icin
hastanin yagi, egitim diizeyi, internet okuryazarhig: gibi etmenler
dikkate alinmalidir. Ayrica, ¢ok disiplinli tedavilerde gérev alacak
meslek elemanlari arasindaki is birligi ve iletigimin desteklenmesi
icin de yenilik¢i web tabanl uygulamalarin gelistirilmesi ve
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Fibromiyalji hastahginin psikososyal etkilerinin arastirildig:
cok sayida caligma yapilmigtir. Bu ¢alismalar hastaligin etkisini
yordayan bircok etmen oldugunu gostermektedir,
hastaligin tedavisinde etkililigin artirilabilmesi icin nedensel

ancak

cikarimlar yapilabilecek bulgulara daha ¢ok ihtiyag vardir. Buna ek
olarak, bireysel farkliliklar ve fibromiyalji semptomlar: arasindaki
iligki desenlerini gosteren caligmalara da ihtiyac vardir. Gelecekte
yapilacak aragtirmalarin bu yénde yapilmas: 6nerilmektedir.

Sonug

Fibromiyalji hastah@inin tedavi siireclerinde farkh disiplinlerden
gelen profesyonellerin is birligi icinde c¢alismasiyla ve
bireysellestirilmis tedavi hedefleriyle tedavilerden daha yiiksek
diizeyde verim alinabilecegi dusiiniilmektedir. Bu kapsamda,
literattirde fibromiyalji etkisi ile iligkili oldugu gérilen psikolojik
faktorler ve bunlar tizerinde etkili oldugu varsayilan psikolojik
midahale yéntemleri incelenmis; psikologlarin fibromiyalji

tedavilerinde rol almasinin énemine dikkat ¢ekilmistir.
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