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Biyopsikososyal Model Cercevesinde
Fibromiyalji ve Depresyon
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Ozet

Fibromiyalji sendromu yaygin kas iskelet agrisi, yaygin anatomik bolge hassasiyeti ve yorgunluk gibi bir dizi semp-
tomla karakterize olan psikosomatik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Gliniimiizde saglik alanina hakim olan
biyopsikososyal yaklasim biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenleri bir arada degerlendirerek FMS’ye biitiinciil bir
bakis acis1 saglamaktadir. Depresyon, FMS hastalarinin aldig es tanilar arasinda en yaygin olanidir. Aragtirmalar
FMS ile depresyonun bir arada goriilmesini ortak patofizyolojik etmenler ve tetikleyici etmenler ile agiklamaktadir.
Yapilan ¢aligmalar, biligsel davranisci terapiler ve edimsel davranis¢i tedavilerin bu hastalarin agriy1 algilamalarinda
ve agriy1 yonetmelerinde etkili oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Fibromiyalji, depresyon, biyopsikososyal model

Abstract

Fibromyalgia syndrome (FMS), which is characterized by generalized bodily pain and sensitivity at specific tender
points, chronic widespread pain and fatigue, is considered as a psychosomatic disorder. In recent years, the biopsy-
chosocial model provided a comprehensive approach for FMS by considering the features of psychological and social
variables as well as the biological ones. Among the psychiatric comorbidities, FMS patients present high lifetime and
current diagnosis of depression. The high occurrence of depression in fibromyalgia took into account two consider-
ations - shared pathophysiologic mechanisms and precipitating factors. Several research showed that cogntive and
behavioral therapy and operant conditioning treatment are efficient interventions for pain perception and pain manage-
ment of these patients.
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Gilintimiizde bir¢ok insan fibromiyalji sendromunu
(FMS) da kapsayan ve yasam kalitesini diisiiren kas-is-
kelet bozluklarindan yakinmaktadir. Fibromiyalji kav-
rami 1960larda kullanilmasina ragmen, modern fibro-
miyalji tanim1 1970lerde yiiksek diizeyde agri ¢eken ve
uyku bozukluklari ile bazi psikiyatrik belirtiler gdsteren
bir grup hastanin belirlenmesiyle ortaya ¢ikmustir. lk
olarak ‘fibrozit’ olarak adlandirilan fibromiyalji sendro-
mu i¢in tan1 dlgiitleri Smythe ve Moldofsky tarafindan
1977°de olusturulmustur. Sonrasinda, 1990 Amerikan
Romatoloji Birligi belli anatomik noktalarda hassasiyeti
ve diisiik agr1 esigini kapsayan bir dizi dlgiitle siniflan-
dirmay1 genisletmistir (Wolfe ve Hauser, 2011).

FMS en az ii¢ ay boyunca devam eden 18 anatomik
noktadan en az 11’inde hassasiyet, yaygin viicut agrisi,
halsizlik ve uyku bozukluklar: ile karakterize olan bir
hastaliktir. Bunlarin yani sira, hastalarin cogunda agri-
ya duyarlilik, sertlik, depresyon veya anksiyeteyi igeren
duygu durum bozukluklari ile konsantrasyonda zorlan-
ma, unutkanlik ve daginik diistinme gibi baz1 biligsel
zorluklar goriilmektedir (Arnold, Clauw ve McCarberg,
2011). Ayrica, 2010 tam Olgiitleri anatomik noktalarda
hassasiyet sayimini bir kenara birakmig ve hastalarin
Yaygin Agri Indeksinde agrili olarak bildirdikleri semp-
tomlar tizerinde durmustur (Wolfe ve arkadaslari, 2011).

FMS, Amerika popiilasyonunun % 2’sinde gorii-
lirken Avrupa iilkelerinin % 2.9’unda goriilmektedir
(Stuifbergen ve arkadaslari, 2010). FMS tanisi alan has-
talarin % 90’1nin kadin oldugunu belirtmistir (Brass ve
Federoff, 2007). Tiirkiye’de ise FMS’in goriilme orani
20-64 yas aras1 kadmlar igin % 3.6’dir (Donmez ve Er-
dogan, 2010).

Bu sendromun etiyolojisinde ve prognozunda
birgok psikososyal etmenlerin oldugu bilinmekle bir-
likte fibromiyaljinin psikosomatik bir bozukluk olup
olmadig1 konusunda tartigmalar siirmektedir (Hauser ve
arkadaslari, 2013). Bu derlemede daha genis kapsaml
bir kaynak sunabilmek icin sistematik bir derlemeden
kaginilmis ve ¢oklu bakis agist sunan bir tarama yapil-
mistir. Bu derlemenin amaci, FMS’nin etiyolojisinde
biyopsikososyal modelin roliinii yakindan incelemek ve
bu sendromun depresyon ile iligkisini ortaya koymaktir.

Fibromiyaljinin Etkileri

Yaygin ve yikict bir sendrom olan FMS bir dizi
ekonomik, fiziksel, psikolojik, biligsel ve sosyal soruna
yol agmakta ve bu sorunlar hastalarin sagligini olumsuz
olarak etkilemektedir (Bergman, 2005; Bernard, Prin-
ce ve Edsall, 2000; Wassem ve Hendrix, 2003). Saglik
sisteminde birgok farkli tedavi yontemi arayan hastalar,
FMS’nin yan sira saglik giderlerini arttiran ¢ok sayida
problemleri oldugundan bahsetmistir. Ornegin, bu hasta
grubunun yasamlar1 doktor ziyaretleri, regete ve besin

takviyeleri gibi dogrudan ya da is hayatinda yetersizlik
ve is kayb1 gibi dolayl1 yollarla daha da zorlasmaktadir
(Boonen ve arkadaglari, 2005; Spaeth, 2009; Wassem
ve Hendrix, 2003). Bu baglamda yapilan bir arastirma,
FMS hastalarmin toplam saglik hizmetleri maliyetinin
kontrol hastas1 grubundan ii¢ kat daha fazla oldugunu
gostermistir (Berger, Dukes, Martin, Edelsberg ve Oster,
2007).

Endiistri iilkelerinde, is hayatini olumsuz etkile-
yen saglik problemlerinde kas-iskelet bozukluklar: 6nde
gelmektedir (Bergman, 2005). Ornegin, Birgok ¢als-
ma FMS hastalarmin ¢alisma hayatinda performans ve
iretkenlikte diigiis (Schaefer ve arkadaglari, 2011), is
giinii kayb1 (Wallace, 1997), is degisikligi ya da is kayb1
(Bernard, Prince ve Edsall, 2000; Greenfield, Fitzchar-
les ve Esdaile, 1992) gibi problemler yasadigini ortaya
koymustur. Sadece is yasaminda degil, giinliik aktivite-
lerde de azalan iglevsellikleri ve diisen yasam kaliteleri
bu hastalarin 6dedigi fiziksel bedellerin en biiyiigii ola-
rak goriilebilir (Mas, Carmona, Valverde, Ribas ve the
Episer Study Group, 2008). Ornegin, birgok FMS hastasi
yiiriimekte, hareket etmekte ve egzersiz yapmakta giic-
likk ¢ektiklerini bildirmislerdir (Schaefer ve arkadaslari,
2011).

FMS hastalarmin fiziksel sagligi kadar ruh saghig:
da siklikla arastirilmaktadir. Hastalarin g¢ogunlugunda
FMS’ye depresyonun eslik ettigi goriilmiistiir (Bernard,
Prince ve Edsall, 2000; Offenbaecher, Glatzeder ve Ac-
kenheil, 1998; Verbunt, Pernot ve Smeets, 2008; Vishne
ve arkadaslar1, 2008). Ayni sekilde, FMS hastalar1 sik-
likla panik bozukluk ve anksiyete gibi ¢esitli psikiyatrik
es tanilar almaktadir (Epstein ve arkadaslari, 1999; Sc-
haefer ve arkadaslar1, 2011). Ayrica, arastirmalar tutarli
olarak bu hasta grubunda fibromiyalji gelistikten sonra
hastaligin yiikii ve yiiksek depresyon yaygimligi sebe-
biyle artan tasarlanmis intihar oranina isaret etmektedir
(Calandre ve arkadaslari, 2010; Dreyer, Kendall, Dan-
neskiold-Samsoe, Bartels ve Bliddal, 2010; Wolfe, Has-
sett, Walitt ve Michaud, 2011).

Arastirmalar ayni zamanda FMS hastalarmin dik-
kat problemleri, hatirlamada, konsantrasyonda ve karar
almada giigliik ¢ekme gibi olduk¢a yogun bilissel yeter-
sizlikler yasadigini ortaya koymustur (Schaefer ve arka-
daslar1, 2011). Hastalarin diger yaygmn yakinmalar ise
dikkat uzaminin bozulmasi, kisa siireli bellegin zayifla-
mast, sozel akiciligin ve kelime haznesinin bozulmasi ve
zihinsel uyanikligin zayiflamasidir (Miro ve arkadaslari,
2011; Park, Glass, Minear ve Crofford, 2001).

Son zamanlarda FMS hastalarinin uyku problem-
leriyle ilgili yapilan ¢ok sayida ampirik ¢aligma vardir.
Ozellikle, pek cok hasta diisiik uyku kalitesiyle sonugla-
nan uyku boliinmesi, nefes darligi ya da bas agrisi, uy-
kuda rahatsizlik, giindiiz uyuklama ve horlama sorunlar1
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yasamaktadir (Miro ve arkadaslari, 2011; Schaefer ve
arkadaglar1, 2011; Theadom ve Cropley, 2010).

FMS hastalar1 bu hastaligin romantik iligkileri
iizerinde de iliski doyumunu diisiirme, ayrilma ya da bo-
sanmaya sebep olma gibi dlgiilemez boyutlarda olumsuz
etkisinin oldugunu ifade etmistir. Bununla birlikte, do-
kunma gibi duyusal uyaranlara toleransin diismesi, yay-
gin agrilar ve yorgunluk hissi gibi semptomlarin cinsel
hayati olumsuz etkiledigi goriilmiistiir (Bernard, Prince
ve Edsall, 2000; Kool, Woertman, Prins, Middendorp ve
Geenen, 2006; Steiner, Bigatti, Hernandez, Lydon-Lam
ve Johnston, 2010; Soderberg, Strand, Haapala ve Lund-
man, 2002). Ayrica, FMS hastalar1 yeterince sosyal des-
tek alamadiklarini ve yagadiklari zorluklar karsisinda an-
lasilmadiklarimi hissettiklerini belirtmislerdir (Bernard,
Prince ve Edsall, 2000; Schoofs, Bambini, Ronning,
Bielak ve Woehl, 2004).

Yukarida bahsedilen sorunlu alanlari anlamak ve
FMS hastalarina yardimei olabilmek igin hem biyolo-
jik, hem psikolojik hem de sosyal faktorler g6z oniinde
bulundurularak incelenmelidir. Bu nedenle, FMS iliskili
etmenler biyopsikososyal model gergevesinde ele alin-
malidir.

Biyopsikososyal Model

Biyopsikososyal model biyolojik, psikolojik ve
sosyal etmenlerin etkilesiminin hastaliklarin olusumun-
daki roliinii vurgulamaktadir (Engel, 1977). Biyopsiko-
sosyal model hem psikososyal degiskenleri hem de gele-
neksel biyomedikal degiskenleri kapsadigindan agriy1 ve
agri ile iligkili durumlar anlamada son derece dnemlidir
(Golden ve Barbera, 2005, p. 74; Malin ve Littlejohn,
2012; Penney, 2010). Sekil 1°de gosterildigi gibi, bu mo-
dele gore FMS’nin olusumunda, zihin ile viicut birbirini
karsilikli ve dinamik olarak etkilemektedir (Bknz. Ek 1).

Organik bozukluklarla karsilastirildiginda fibro-
miyalji gibi kronik islev bozuklugu hastaliklarinin eti-
yolojisinde birgok farkli ve belirleyici faktér bulundu-
gu goriilmektedir. Bu nedenle, her ne kadar etiyolojisi
gizemini korusa da, FMS yalnizca biyolojik, psikolojik
ve sosyogevresel etmenlerin etkilegsimine bakilarak anla-
silabilir (Masi, White ve Pilcher, 2002).

a. Biyolojik Etmenler

FMS’nin duyarlilagsma siireglerinde nérohormonal
mekanizmalarin rol oynadig bilinmektedir (Masi, White
ve Pilcher, 2002; Pillemer, Bradley, Crofford, Moldofsky
ve Chrousos, 1997; Yunus, 2000). Ornegin, yapilan son
calismalar FMS hastalarinin  hipotalamus-hipofiz-ad-
renal ekseninde ve sempatik sinir sisteminde c¢esitli
anormallikler oldugunu gostermistir (Kashikar-Zuck,
Graham, Huenefeld ve Powers, 2000; Prist, Wilde ve
Masquelier, 2012). Ayrica, agrili olmayan duyu uya-

ranlarina karst FMS hastalarinin beyninde ketleyici
fonksiyonlarin azaldigi goriilmistiir. Bu azalmaya P
maddesindeki degisimin yol a¢t1g1 diisiiniilmektedir (Yu-
nus, 2000). Merkezi sinir sistemi (MSS) yapilarmin ve
yollarinin bozulmas: sebebiyle, FMS hastalariin MSS
noronlari fazla aktivite géstermektedir. Bunun sonucun-
da ise, st diizey beyin merkezleri agriy1 daha yogun ve
uzun siireli algilamaktadir (Pillemer, Bradley, Crofford,
Moldofsky ve Chrousos, 1997). Bunlarm yani sira, ya-
kin zamanda yapilan arastirmalarda FMS hastalarinin
deri 1s1sinda ve deri iletkenliginde fizyolojik asimetriler
oldugu bulunmustur (Mitani ve arkadaglari, 2006). Bah-
sedilen tiim bu biyolojik faktérlerin yani sira, FMS’nin
stres yaratan belirsiz dogasi ve yikict etkileri goz dniinde
bulundurularak, fibromiyalji sendromunun “hasar gor-
mils stres tepkisi sistemi” ile agiklanabilecegi sdylenebi-
lir (Torpy ve arkadaslari, 2000).

Literatiirde fibromiyaljinin altinda genetik bir yat-
kinlik oldugunu da Onermistir. Yapilan arastirmalarin
sonuglar olas1 genlerin varlig: ile fibromiyalji arasinda
bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Offenbaecher ve
arkadaslar1, 1999). Ayrica diger ¢alismalar, ebeveynlerin
agr1 gecmisi gibi farkli etkenlerin de sendromun baslan-
gicina sebep olabilecegini gostermistir. Bu bilgiler 151-
ginda, fibromiyaljinin etiyolojisinde biyolojik etmenle-
rin dnemli bir rol oynadig1 sdylenebilir (Bergman, 2005;
Schanberg, Keefe, Lefebvre, Kredich ve Gil, 1998).

b. Psikolojik Etmenler

Fibromiyaljide psikolojik etkenlerin rolii tartigmali
bir konudur. Ancak, bir¢ok ¢alisma bu hastalarin kisilik
ortintiilerinde bozulma, stres seviyelerinde artis, anksi-
yete, depresyon ya da diger psikolojik semptomlar dene-
yimledigini gostermistir (Fassbender, Samborsky, Kell-
ner, Muller ve Lautenbacher, 1997; Offenbaecher, Glat-
zeder ve Ackenheil, 1998; Okifuji ve Turk, 2002; Torres
ve arkadaslari, 2013). Her ne kadar psikolojik faktorler
fibromiyaljinin birincil sebebi olarak kabul edilmese de,
FMS’nin gelismesinde depresyonun ¢ok énemli bir yor-
dayici oldugu yoniinde bulgular vardir (6rnegin; Epste-
in ve arkadaslari, 1999; Forseth, Husby, Gran ve Forre,
1999). Ote yandan, arastirmacilar genellikle fibromiyalji
ve depresyonun oOrtiiserek ¢ift yonli iliskileri oldugu-
na dikkat ¢ekmistir (Fassbender, Samborsky, Kellner,
Muller ve Lautenbacher, 1997; Fuller-Thomson, Nimi-
gon-Young ve Brennenstuhl, 2012; Masi, White ve Pil-
cher, 2002).

Depresyonun yani sira, FMS hastalarinin yasadik-
lart olumsuz duygularm agrilarimni arttirdiginin ve FMS
semptomlari ile duygusal etmenler arasindaki iliskinin
alt1 ¢izilmistir. Duygu siireci stilleri (6rnegin; yogun duy-
gulanim ya da aleksitimi) ve duygu diizenleme stratejile-
ri (6rnegin; ifade etme ya da yeniden degerlendirme) ba-
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kimindan fibromiyalji olan ve olmayan gruplar arasinda
belirgin farkliliklar goriilmiistiir (Geenen, Ooijen-van,
Lumley, Bijlsma ve Middendorp, 2012; Gillis, Lumley,
Mosley-Williams, Leisen ve Roehrs, 2006; Middendorp
ve arkadaglari, 2008; Salgueiro, Aira, Buesa, Bilbao, ve
Azkue, 2012; Weib, Winkelmann ve Duschek, 2013).
Ornegin, duygulanimi ve duygu ifadesi yiiksek kisilerde
FMS’nin etkisinin daha az oldugu bulunmustur (Geenen,
Ooijen-van, Lumley, Bijlsma ve Middendorp, 2012).

Son zamanlarda, fibromiyalji hastalarinda agrilari-
nin baslangici ve seyrini etkileyen bilissel yapilar aras-
tirllmaktadir. Ornegin, yeni galigmalar fibromiyaljide 6z
yeterlik ve i¢ kontrol odag: ile kontrol inanglar: arasin-
daki iliskiyi arastirmaktadir (Furlong, Zautra, Puente,
Lopez-Lopez ve Valero, 2010; Lledo-Boyer ve arkadas-
lar1, 2010; Nelson ve Tucker, 2006; Palomino, Nicassio,
Greenberg ve Medina, 2007). Lledo-Boyer ve arkadasla-
11 (2010) FMS hastalarinin diger kronik hastalara oranla
daha yiiksek diizeyde pasif stratejiler (dua etmek, umut
etmek, kacinma davranislari) kullandigint ve bunun has-
taliga adaptasyonu yordayan dnemli bir faktér oldugunu
belirtmislerdir.

Bireysel ve sosyal stresin fiziksel semptomlar-
la ifade edilmesi anlamina gelen somatizasyon yaygin
kronik agrilarin gelismesine katkida bulunmaktadir.
Mcbeth, Macfarlane, Benjamin, Morris ve Silman’nin
(2001) ¢alismasinda hastalik davraniglarinin ve soma-
tik semptomlarin yiiksek diizeyde bulunmasi bir sene
sonraki yaygin kronik agrilar giiglii bir sekilde yorda-
mustir. Fibromiyalji hastalarryla yapilan bir ¢alismada
ise, fibromiyalji hastalar1 diger romatoloji hastalarindan
anlamli olarak daha fazla kaynagi belirsiz olan bedensel
semptomlar belirtmislerdir (Kirmayer, Robbins ve Ka-
pusta, 1988). Ozetle, somatizasyon ve yukarida bahse-
dilen diger psikolojik etmenlerin fibromiyaljinin ortaya
¢itkmasinda dnemli bir role sahip oldugu goriilmektedir.

c. Sosyal Etmenler

Fibromiyaljinin standardizasyonu yapilmis bir
aciklamasi ile tedavisi olmadigindan ve hekimlerin des-
tek verici olmayabilen tutumlarindan dolayi, hastalar
cogunlukla bu hastalik i¢in bir ¢arenin olmadigi yoniin-
de yanlis kaniya kapilmaktadirlar. Kendini dogrulayan
kehanet haline gelen bu diisiinceyle hastalar hareketsiz
davranis oriintiileri gelistirerek prognozu olumsuz yon-
de etkileyen davraniglarda bulunmaktadir. Bu davranig
ortintiileri hastalarin kendilerine yardim etmede isteksiz
olduklart gibi bir izlenim biraktigindan FMS hastalarina
kars1 bir antipati duyulabilmektedir. Ayrica, FMS tanist
alanlarin ¢ogunlugunun kadin olmasi bu hastaligin ‘ka-
dinlarin ¢ilesi’ gibi bir kalipyarg: olarak etiketlenmeye
sebep olmaktadir. Tiim bu siirecin sonucu olarak, has-
talar hekimlerine giicenerek daha da engellenmis his-

setmekte ve hekimleriyle birlikte ¢aligmalari miimkiin
olmamaktadir (Hayes ve arkadaslari, 2010).

Cinsel ve fiziksel istismar ile fibromiyalji ara-
sindaki iligskiyi arastiran ¢aligmalarda istismar gegmisi
olan hastalarda olmayanlara gore saglik hizmetlerinin
ve ila¢ kullanimmin anlamli olarak daha fazla oldugu
goriilmiistiir (Alexander ve arkadaglari, 1998). Hem
cocukluk hem de yetigkinlik doneminde deneyimlenen
cinsel, duygusal ya da fiziksel istismarin stres tepkisel-
ligini etkileyerek hastaligin gelisiminde ve seyrinde rol
oynayabilecegi disiiniilmektedir (Lee, 2010; Walker ve
arkadagslar1, 1997; Weissbecker, Floyd, Dedert, Salmon,
ve Sephton, 2006).

Yukarida bahsedilen literatiir 1s18inda, FMS’nin
olusumunda ve hastaligin seyrinde biyolojik, psikolojik
ve ¢evresel etmenlerin karsilikli etkilesim igerisinde ol-
dugu gozlenmektedir. Bu baglamda bir sonraki béliimde,
FMS’de en sik goriilen es tanilardan biri olan depresyon
biyopsikososyal model gergevesinde incelenmektedir.

Fibromiyalji ve Depresyon

Literatiirde, FMS hastalarmin yasam boyu saglik
hizmeti kullaniminin ve es tan1 durumlarinin diger roma-
toloji hastalarina gore daha fazla oldugu goériilmektedir
(Berger, Dukes, Martin, Edelsberg ve Oster, 2007; Wolfe
ve arkadaslari, 1997a). Psikiyatrik es tanilar arasinda,
FMS hastalarinin yasam boyu depresyon yayginliginin
yiiksek oranda oldugu ve depresyon tanist alma orani-
nin %20-%80 arasinda degistigi bilinmektedir (Aguglia,
Salvi, Maina, Rossetto ve Aguglia, 2011; Fietta, Fietta
ve Manganelli, 2007; Uguz ve arkadaslari, 2010; Ramiro
ve arkadaslari, 2013). Ayrica, depresif semptomlarin go-
riilme siklig1 FMS olan kadinlarda FMS olmayan kadin-
lara gore ii¢ kat daha yaygindir (Raphael, Janal, Nayak,
Schwartz ve Gallagher, 2006). Bu bulgular depresyonlu
kadinlarda cinsiyet hormonlar1 ve sempatik sistemde
farkli aktiviteler sonucunda agr1 esiginin ve agriya to-
leransin diismesiyle agiklanmaktadir (Carter ve arkadas-
lar1, 2002).

Bir dizi ¢alismadan elde edilen bulgulara gore has-
talarin agrisi arttikga depresif semptomlart da artmakta-
dir (Aguglia, Salvi, Maina, Rossetto ve Aguglia, 2011;
Gormsen, Rosenberg, Bach ve Jensen, 2010; Martinez,
Ferraz, Fontane ve Atra, 1995; Martinez, Casagrande,
Ferreira ve Rossatto, 2013; Tander ve arkadaslari, 2008).
Bununla birlikte, fibromiyalji hastalarinin gorsel analog
6lgeginde agri skorlar yiikseldikge depresif semptom-
larmmn da arttig1 bulunmustur (Denizci, 2015). Ayrica,
yapilan bazi ¢alismalarda kontrol grubuyla karsilasti-
rildiginda agr siddeti ile depresif semptomlar, kaygi
ve somatizasyon gibi bir¢ok zihinsel semptom arasinda
anlamli bir iliski oldugu gozlenmistir (Gormsen, Rosen-
berg, Bach ve Jensen, 2010; Tander ve arkadaslari, 2008).
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Agrn tiirli ve siiresi de bu sendromu yasayan has-
talarin depresyona olan yatkinligini arttirabilmektedir.
FMS hastalar1 ¢ogunlukla, yaptiklar1 hareketlerden kay-
naklanan agrilar1 degil beklenmeyen ve kontrol edileme-
yen agrilar1 oldugunu belirtmektedir. Ayrica, agrilarinda
rahatlama saglayamadiklari i¢in FMS hastalarmin reak-
tif depresyon yasayabilecegi diistiniilmektedir (Gracely,
Ceko ve Bushnell, 2011). Ornegin, yapilan bir ¢alismada
agr siiresi arttikga depresif semptomlarin da arttig1 go-
rilmektedir (Madenci, Herken, Yagiz, Keven ve Giirsoy,
2006).

FMS hastalarinda yiiksek diizeyde depresyon
goriilmesinde iki etken gz oniinde bulundurulmakta-
dir: ortak patofizyolojik mekanizmalar ve tetikleyici
etkenler. Ortak genetik yatkinliklar ve cevresel etken-
ler tetikleyici bir olay karsisinda depresyonun gelisme
riskini artirmaktadir. Benzer sekilde, olast yatkinlik
unsurlar fiziksel ya da psikososyal stresorlerle birlesti-
ginde FMS’nin goriilme ihtimali artmaktadir (Gracely,
Ceko ve Bushnell, 2011). FMS hastalarinin agr1 siddeti
ile depresyon diizeyi arasindaki iliskiyi agiklamak igin
yapilan c¢alismalarda, sadece agr1 ve depresyon arasin-
daki ortak patofizyolojik siireclerin degil ayn1 zamanda
beyindeki hipokampus ve amigdala gibi yapilarin bozul-
masiyla ortaya cikan diisiik agr1 esiginin de 6nemli bir
rol oynadig1 gosterilmektedir (Fitzgerald, Laird, Maller
ve Daskalakis, 2008; Norman ve arkadaslari, 2010).

Ortak patofizyolojik mekanizmalardan biri olan
genetik yatkinliklar géz dniine alindiginda, major duygu-
lanim bozukluklarin aileden gelip gelmedigini arastiran
calismalar ¢ok az olsa da bazi bulgular stresin tetikledigi
depresif ve agriyla iliskili semptomlarda ailevi yatkin-
ligin 6nemini gostermistir (Hudson, Goldenberg, Pope,
Keck ve Schlesinger, 1992; Offenbaecher, Glatzeder
ve Ackenheil, 1998; Raphael, Janal, Nayak, Schwartz
ve Gallagher, 2004). Bu bulgular FMS’nin dispozis-
yon-stres modeli ile tutarhidir.

FMS hastalarinda depresyon ve agrinin uyku prob-
lemleri ile iligkisi pek ¢ok ¢aligmada bulunmustur ancak
bu iligkinin yonii heniiz net olarak belirlenememistir. Or-
negin, uyku yoksunlugu bireyi enfeksiyona, kan basinci-
nin artmasina ya da sempatik sinir sistemi aktivasyonu-
nun artmasina karsi daha hassas hale getiriyor olabilir.
Ozellikle, duygulamim ve agri arasindaki iliskide iyi
bir uyku kalitesi betimleyici bir rol oynayabilir. Iyi bir
gece uykusu agriya karsi direnci arttirirken kalitesiz bir
uyku semptomlara olan duyarlilig1 arttirabilir. Bigatti,
Hernandez, Cronan ve Rand’in ¢aligmasinda uyku kali-
tesinin agr1 siddetini, agr1 siddetinin fiziksel islevselligi,
fiziksel islevselligin ise depresyonu yordadigi bulun-
mustur (2008).

Fibromiyalji hastalarinda goriilen depresyonun
dogasini anlayabilmek i¢in, ortak patofizyolojik meka-

nizmalarin yani sira, hastalar agrilarini tetikleyen et-
menler de degerlendirilmelidir. Bu etmenlerden biri de
bilissel siire¢lerdir. Aslinda, son bulgularda hasta tarafin-
dan algilanan agr arttikca depresyon seviyelerinde artis
oldugu goriilmiistiir (Aparicio ve arkadaslar1, 2013). Bu
iliskinin altinda yatan mekanizma, agr1 uyaranlarmna kar-
st abartili olumsuz yonelim ile karakterize olan ve ‘fela-
ketlestirme’ olarak adlandirilan biligsel tarz ile agiklana-
bilir (Hassett, Cone, Patella ve Sigal, 2000). Ote yandan,
felaketlestirmenin bir biligsel tarz m1 yoksa bir kisilik
degiskeni mi oldugu heniiz tartigilan bir konudur.
Klinisyenler, FMS hastalarmin yasam olaylarinin
kolayca duygusal strese doniigebilmesine yol agan ti-
pik kisilik &zelliklerine sahip olduklarini belirlemisler-
dir (Malin ve Littlejohn, 2012). Baz: arastirmalar FMS
hastalarmimn diisiik 6zgiiven, miikemmeliyetcilik, mag-
duriyet ve kaginma gibi kisilik 6zellikleriyle depresyo-
na daha yatkin hale gelebildiklerini 6ne siirmislerdir
(Fietta, Fietta ve Manganelli, 2007; Keel, 1998; Torres
ve arkadaslari, 2013). Ozgiiven duygusu bir baskasinin
hareketleri, sevgisi ya da kabulii gibi digsal deneyimle-
re dayandirildiginda, diisiik 6zgiiven ile depresif bilis-
ler arasinda anlamli bir iliski goriilmektedir (Roberts
ve Monroe, 1992). Bu baglamda, arastirmalar yeterlige
bagli 6zgiiven kaybinin, depresif FMS hastalarinda dep-
resif olmayan FMS hastalarindan daha ¢ok gortilebile-
cegini belirtmiglerdir (Johnson, Paananen, Rahinantti
ve Hannonen, 1997). Ayrica, FMS hastalarinin en az
yaris1 organize ve kontrollii olmak gibi miikemmeliyet-
cilik egilimleri gostermektedir. Fakat, tetikleyici bir olay
(drnegin; travma ya da aile baskisi) bu hasta grubunun
dengesini alt list edebilmektedir. Mevcut yagsam tarzla-
rin1 siirdiirebilmekte zorluk ¢ekmelerinin sonucunda ise
basarisizlik, reddedilme ya da sugluluk gibi depresyona
neden olabilen duygular: deneyimlemeleri daha olas1 g6-
rilmektedir (Wallace ve Wallace, 2002, p.122).
Cloninger (1993) kisiligi mizag ve karakter olarak
iki boyutta tanimlamistir (Cloninger, Svrakie ve Przybe-
ck, 1993). Mizag ve Karakter Envanterine gore, pek ¢ok
FMS hastasi yiiksek diizeyde ‘zarardan kaginma’ (ZK)
mizacma sahiptir. Zarardan kag¢inma, itici uyaranlarin
isaretlerine kars1 asir1 tepkisellik, cezalandirilmadan ve
engellenmeden kagmnmak i¢in pasif davranislar ya da
baskilanma gibi anlamlar tagimaktadir (Gencay-Can ve
Can, 2012). Bu sonuglar FMS hastalarinin problemleri-
ni inkar etme ve bunlarla etkili bir sekilde bas etmekten
kagmma gibi egilimleri oldugunu gostermektedir (An-
derberg, Forsgren, Ekselius, Marteinsdottir ve Hallman
1999; Glazer, Buskila, Cohen, Ebstein ve Neumann,
2010; Lundberg, Anderberg ve Gerdle, 2009). Ayni za-
manda, bulgular FMS hastalarinin ZK puanlar yiiksel-
dik¢e depresyon siddetinin de yiikseldigini gostermekte-
dir (Gencay-Can ve Can, 2012; Kaya, Erden, Kayar ve
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Kiralp, 2010; Santos ve arkadaslari, 2011). Karakteristik
ozellikler olarak ise, diisiik 6z-yonelim, gelecek odakl
hedeflerin eksikligi, edilgenlik ve ¢aresizlik duygusu ile
FMS semptomlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iliski vardir (Lundberg, Anderberg ve Gerdle, 2009;
Santos ve arkadaslari, 2011).

Temel kisilik 6zelliklerinden biri olan nérotisizmin
agriya olan hassasiyet {izerindeki etkisi bilinmektedir.
Norotisizm viicut duyarligmin artmasiyla yakimn iliski-
lidir. Norotik bireyler, igsel fiziki duyulart ve hatta kii-
ciik sizilar1 bile farketmeye daha egilimlidirler. Ornegin,
ndrotisizm seviyesi ¢ok yliksek bireyler, agr1 siddeti dii-
siik olmasina ragmen bu uyaran: tehdit edici bulmakta
ve bunun sonucunda agr1 ile ilgili felaketlestirici diisiin-
celere sahip olmaktadirlar (Goubert, Crombez ve Dam-
me, 2004). Pek ¢ok bulgu FMS hastalarinin norotisizm
puanlar1 yiikseldikge, bu hastalarin agridan korkma ve
agriy1 felaketlestirme egiliminin de arttigini géstermis-
tir (Malin ve Littlejohn, 2011; Martinez, Sanchez, Miro,
Medina ve Lami, 2011; Tommaso, Federici, Loiacono,
Delussi ve Todarell, 2014; Torres ve arkadaslari, 2013).
Bununla birlikte, FMS’nin bir¢ok semptomunun néro-
tisizmden 6nemli 6l¢lide etkilendigi bilinmektedir. Ayn1
zamanda, ¢esitli bulgular noérotisizm ve depresyon ara-
sinda giiglii bir iliski oldugunu goéstermektedir. Agriyla
basa ¢ikma becerilerine kisiligin etkisi géz 6nlinde bu-
lunduruldugunda, nérotik kisilik 6zelligine sahip FMS
hastalarinin agrili uyaranlarin anlamini yorumlamada
carpitmalar yapmaya daha yatkin olduklar1 sdylenebi-
lir (Malin ve Littlejohn, 2011). Ayrica, norotik kisilerin
iyilik hallerini stirdiirebilmek i¢in sosyal destek kullan-
mada disadéniik bireylerin aksine sikinti gekmeye daha
egilimli olduklar1 belirlenmistir (McHugh ve Lawlor,
2012). Bu sebeple norotik kisilerin sosyal destegi ko-
ruyucu bir faktdr olarak kullanamadig1 ve bu durumun
depresyon olasiligini arttirdig1 sdylenebilir.

Yukarida da bahsedildigi gibi sosyal destek ile iyi-
lik hali arasinda dogrudan ya da dolayli olarak pozitif
yonde bir iliski bulundugu arastirmalarda kanitlanmistir.
Ailenin, arkadaglarin ve diger onemli kisilerin destegi ve
giinlilk yasamdaki yardim1 FMS hastalari i¢in bir rahat-
lama kaynag: olabilir ve bu nedenle sosyal destek FMS
hastasi olan bir birey i¢in olduk¢a 6nemlidir denilebilir.
Ozellikle, sosyal destek arttikga agri ve semptomlarin
yonetiminde dz-yeterlik artarken, depresyon seviyesin-
de ve FMS’nin etkisinde azalma oldugu bulunmustur
(Franks, Cronan ve Oliver, 2004). Ancak FMS hasta-
larmin ¢ogunun deneyimledigi yetersizliklerden dolay1
yasam alanlarinda zorunlu degisimler meydana gelmek-
tedir. Rollerin ve sorumluluklarin degismesiyle aile ya-
samindaki degisiklikler bu anlamda en gdze ¢arpan alan-
lardan biridir. Yar1 yapilandirilmis bir ¢alismada, kadin-
larin ¢ogu, eslerinin siradan ev iglerinde ve gocuklarin

bakiminda daha fazla sorumluluk almak zorunda oldugu
icin sucluluk hissettigini belirtmistir (Wuytack ve Mil-
ler, 2011). Hastalarm birgogunun aile aktivitelerine kati-
lamiyor olmasi biitiin ailede huzursuzluk ve engellenme
hissine yol agmaktadir (Soderberg, Strand, Haapala ve
Lundman, 2002). Sonug olarak hastalarin 6nemli bir bo-
liimii evliliklerinde ayrilik ya da bosanma gibi énemli
bozulmalar oldugunu belirtmistir. Bu baglamda, partner
ile gelisen olumsuz iligkinin ve aile bireylerinin degisen
durumlara uyum saglayamamasinin agriya ve depres-
yona etki ettigi sdylenebilir (Kool, Woertman, Prins,
Middendorp ve Geenen, 2006). Ayrica, FMS’nin fiziksel
isaretleri olmadigindan ve hastalarin gozle goériiniir bir
deformasyonu bulunmadigindan, aileleri, arkadaslari ve
igverenleri hastalarin sikintilarina inanmakta giigliik ¢ek-
mektedirler. Bu “umutsuzluk ve caresizlik” durumunun,
hastalarda depresyonun bir bileseni olan degersizlik his-
sine ve dzgiiven kaybina neden oldugu diisiinilmektedir
(Wallace ve Wallace, 2002, p. 148-150).

Agr1 ve depresyon arasindaki iliskide bir diger
6nemli unsur da duygu ifadesidir. FMS hastalarinda
duygusal olarak kagmma stratejileri ile duygulanim yo-
gunlugu arasinda bir iliski oldugu bulunmustur (Mid-
dendorp ve arkadaslari, 2008). {1k olarak Sifneos, Ap-
fel-Savitz ve Frankel (1977) tarafindan one siiriilen bir
kavram olan ‘aleksitimi’, duygular1 tanimlama ve ifade
etmede sinirlilik durumunu anlatmaktadir (Finset’den
aktarma, 2004). Yapilan bir¢ok ¢alisma FMS hastalari-
nin saglikli kontrol grubuna gore daha yiiksek aleksiti-
mi puani aldigini gostermistir (Kaya, Erden, Kayar ve
Kiralp, 2010; Lumley, 2004; Pedrosa Gil ve arkadaslari,
2008; Puente, Furlong, Gallardo, Méndez ve McKenney,
2013; Steinweg, Dallas ve Rea, 2011). Ayn1 zamanda,
aleksitimi ve depresyon arasinda anlamli bir iliski bulun-
dugu yapilan arastirmalarda ortaya ¢ikarilmistir (Honka-
lampi, Hintikka, Laukkanen, Lehtonen ve Viinamaki,
2001; Motan ve Gengdz, 2007; Taskin ve arkadaglari,
2007; Tuzer ve arkadaslari, 2011). Bu durum, ‘duygular
icin kelime bulamama’ durumunun olumsuz duygula-
rin uygun sekilde diizenlenmesini engelledigi ve bunun
duygu durumunu diisiirerek somatizasyonu ve agriy1
arttirdigl seklinde agiklanabilmektedir. Ayrica, duygu-
larmni ifade edemeyen FMS hastalarmin semptomlarini
abartma ya da uyaranlara karst asir1 hassas olma gibi
uyumsuz agr1 davranislarina yatkin oldugu bulunmustur
(Huber, Suman, Biasi ve Carli, 2009). Bunun yani sira,
duyumlart ayirt edebilme yetileri bozuldugundan medi-
kal semptomlar1 duygusal uyarilma olarak yorumlama
egilimindedirler (Tuzer ve arkadaslari, 2011). Bir diger
aciklama ise igsellestirilmis ve bastirilmis 6fkenin agri
ve depresyon arasindaki iliskide oynadig1 (Sayar, Gulec
ve Topbas, 2004) ve kronik agrili hastalarin 6fkelerini
bastirdikca agriya ve depresyona olan duyarliliklarinin
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arttig1 seklindedir (Okifuji, Turk ve Curran, 1999). Bu
bilgilerin 15181nda, yukarida bahsedilen biyolojik ve psi-
kolojik faktorlerin fibromiyaljiyi anlamada son derece
onemli oldugu sdylenebilir.

Fibromiyaljide Psikolojik Tedavi Yaklasumlar: ve
Oneriler

Kronik agri1 hastalarinin kontrol edilemeyen ag-
rilart bu hastalarn iyilik hallerinde ve dzgiivenlerinde
olumsuz sonuglar dogurmaktadir (Goubert, Crombez
ve Damme, 2004). Geleneksel medikal yontemlerin
FMS’nin seyrini ve sonucunu degistiremedigi agikca
goriilmektedir (Wolfe ve arkadaslari, 1997b). Bu bag-
lamda hastalarin yasadig1 psikolojik yiikii hafifletmek
icin uygun miidahaleler gelistirmek biiylik dnem tasi-
maktadir. Hastalarin tedavi plan1 biyopsikososyal model
cergevesinde hazirlanmali ve biyolojik degiskenler ka-
dar psikolojik ve sosyal etmenleri de kapsayan biitiinciil
bir yaklasim izlenmelidir (Prist, Wilde ve Masquelier,
2012). Dolayistyla, FMS’nin olusumunu arastiracak ¢a-
lismalarda gevresel stresin ve genetigin etkilesimini goz
oniinde bulundurmak fayda saglayacaktir. Benzer sekil-
de, hasta ve ailesinin agr1 yonetimi, FMS ile ilintili dep-
resif semptomlarla basa ¢gikma, FMS ile tetiklenen iliski
problemlerini ¢6zme ve sosyal destegi arttirma gibi bir
dizi konuyla daha iyi basa ¢ikmasi i¢in yol gostermek
yardimer olabilir (Preece ve Sandberg, 2005). Esasen
hastalarin agri hakkindaki disiinceleri, duygulanim ve
davranislarini ¢ift yonlii bir sekilde etkileyebilir ve agri-
y1 kontrol etmekte kendilerini ¢aresiz hissedebilirler. Bu
baglamda, eger FMS hastalar1 duygu, diisiince ve dav-
raniglarini etkili bir sekilde yonetmeyi 6grenebilirlerse
kendilerini degisimin aktif bir pargast olarak gorebilir-
ler ve boylece hastaliklar1 iizerindeki kontrol algilari
artabilir (Golden ve Barbera, 2005). Fibromiyalji has-
talarinda duygu durum bozukluklarini arastiran ve teda-
vi uygulayan klinisyenler bu hastalarda yiiksek oranda
goriilen duygu ifadesi yoksunlugunun farkinda olmali-
dir. Bu durumun g6z ardi edilmesi mevcut depresyona
etkili bir sekilde miidahale edilmesini engelleyebilir
(Steinweg, Dallas ve Rea, 2011). Arastirmalar ayrica
hastalarin klinisyenler ile goriismelerinde endiselerini
ifade edemediklerinde gériismeden sonra daha depresif
hissettigini gdstermistir (Finset, 2004). Bu nedenle go-
riismelerde duygular1 tanimlama, ifade etme ve uyum
bozucu duygular1 azaltma iizerine odaklanmak faydali
olacaktir.

Klinik goriismelerle ilgili bir diger 6nemli konu ise
hastalarin esleriyle iligkisinin géz ard: edilmemesidir.
Calismalar baz1 FMS hastalarinin agr ile etkin basa ¢ik-
ma yollart gelistirememesinin bir nedeninin ailede sos-
yal destek, birlik ve dayaniklilifin yetersiz olmasindan
kaynaklandigini ortaya ¢itkarmistir (Preece ve Sanberg,

2005). Ozellikle esler birbirlerini anladiklarini varsay-
diklart ama aslinda ortak bir dil olusturamadiklarinda
iletisgim problemleri olugmaktadir. Ornegin, yapilan bir
arastirmada FMS hastasi olan kadmlarin ‘yorgunluk’(-
fatigue) olarak atfettikleri deneyimin saglikli kadinla-
rin ifade ettigi ‘bitkinlik’ten (tiredness) farkli oldugu
gorillmiistiir (Soderberg, Lundman ve Norberg, 2002).
FMS’nin tedavisinde egitim 6nem arz eden baslica et-
menlerden biridir ve bu yiizden aile iiyeleri, 6zellikle
esler egitim ve tedavi siirecine biitlinciil bir yaklagimla
dahil edilmelidir (Neumann ve Buskila, 1997).

Biligsel davranis¢i terapi (BDT) biligsel, duyus-
sal (affective) ve davranigsal boyutlar1 igermektedir.
BDT’nin odak noktasi islevsel olmayan diigiincelerin
sebep oldugu olumsuz duygular: degistirmektir. Bu bag-
lamda BDT, stresin ve istenmeyen fakat otomatik olarak
beliren agriy1 felaketlestirme bilislerinin agrinin algilan-
masint nasil etkiledigini agiklamaktadir. Bennett ve Nel-
son (2006), fibromiyalji igcin BDT nin temel 6gelerini
su sekilde siralamistir: fibromiyaljinin dogast hakkinda
egitim verme; is, sosyal ve aile iliskilerindeki aktiviteler
i¢in gergekei amaglar belirleme; gevseme egzersizi, ya-
pilmasi gerekenden fazla ya da az olan aktivite diizeyleri
icin uygun davranissal hiz1 belirleme; islevsel olmayan
diistince Oriintiilerinin ve olumsuz otomatik diigiincelerin
istesinden gelme; iletisim becerileri edindirme ve bu be-
cerilerin devamliligini saglama ve agrilarin alevlendigi
donemlerde bunu ydnetebilme becerisini kazandirma.
Ozellikle, hastaya agriy1 ve agri davranislarmi etkileyen
kaygi, caresizlik ve depresyon gibi duygular: yeniden
diizenleyebilmesi i¢in problem ¢ézme stratejileri 6gretil-
mesi Onerilmektedir. Bu yaklasim ayni zamanda 6z-ye-
terlik beklentilerini de etkileyerek agriy1 algilamada
olumlu yonde degisiklik saglamaktadir (Thieme ve Turk,
2012). Arastirmalar 6zellikle maruz birakma tekniginin
FMS hastalarinda agriy1 felaketlestirme ve agrinin kabul
edilmesi bakimindan yararli olabilecegini gostermistir
(Alda ve arkadaslari, 2011). Bir¢ok c¢alisma egzersizin
fibromiyalji hastalari i¢in ¢gok dnemli oldugunu gosterse
de, hastalarin agrry1 felaketlestirme egilimlerinden dola-
y1 egzersiz programlarina zayif bir uyum gosterdiklerini
diistindiirmektedir. FMS hastalarinda agriy1 felaketlestir-
me azaldiginda hareketten korkmanin azalacagi, egzer-
siz programlarina uyumun artacagi ve egzersizin gergek
fiziksel ve psikolojik faydalarindan yararlanacaklar1 géz
oniinde bulundurulmahdir. Ornegin, yakin zamanda ya-
pilan bir ¢calismada FMS hastalarini egzersiz gorsellerine
maruz birakmanin agriy:1 felaketlestirme ile iliskilendi-
rilen bazi beyin bolgelerinde ndrofizyolojik degisimlere
yol ac¢tig1 bulgusuna ulagilmistir (Morris, Louw, Grim-
mer ve Meintjes, 2015).

Yukarida bahsettigimiz gibi kronik agri hastala-
rinin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerinde diger bir
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onemli biligsel degiskenin ‘kabul’ oldugu goriilmiis-
tir. Agrinin kabulii ile agr1 yogunlugunun, kaygi ve
depresyonun azalmasi, gilinliik aktivitelerin artmasi ve
ilag aliminin azalmasi arasinda bir iliski bulunmustur
(McCracken ve Eccleston, 2005). Ugiincii kusak tera-
pilerden olan farkindalik temelli bilissel terapi (FTBT),
odak noktast olan farkindalik egitimi ile FMS hastala-
ria olumsuz igsel deneyimlerini kabul etmeye ve anda
kalmaya izin veren bir yaklasim izlemektedir. Bu yak-
lasimla FMS hastalarinda artan agr1 kabulii ile birlikte
depresyon diizeylerinde bir azalma oldugu bulunmus-
tur (Parra-Delgado ve Latorre-Postigo, 2013). Benzer
sekilde, bir grup fibromiyalji hastasina uygulanan far-
kindalik temelli miidahale ile kontrol grubundakilere
kiyasla katilimcilarin 6fke ve durumsal kaygi diizeyle-
rinde anlamli bir azalma ve 6fkenin igsel kontroliinde
ve ifadesinde ise artis oldugu bulunmustur. Bu ¢alisma
ile fibromiyaljide olumsuz duygulanimin azalmasinda
duygu farkindaliginin ve ifadesinin 6nemi bir kere daha
ortaya ¢ikmistir. Ozellikle, farkindalik temelli terapile-
rin semptom azaltmak yerine temel zihinsel siiregleri
degistirmeye odaklanmasinin hastalarin bu uygulama-
lar1 tekrar ederek beceri gelistirmesine ve giinliik ya-
samlarinda da uygulamasina yardimci oldugu diisiintil-
mektedir (Amutio, Franco, Pérez-Fuentes, Gazquez ve
Mercader, 2015). Sosyoekonomik ve fizyolojik etkenler
g0z oniinde bulunduruldugunda FMS hastalarinin tera-
pi hizmetine ulagsmalar1 zorlagmaktadir. Bu baglamda,
hastalara ¢evrimici terapi hizmeti saglayan programlar
onem kazanmaktadir. Ornegin, her modiilde farkl far-
kindalikli duygu diizenleme becerilerinin dgretildigi bir
miidahale programi ile bir grup FMS hastasinin agriy-
la bas etmeye iliskin 6z yeterliliginin artt1g1, hastalarin
olumlu duygulanimlarinda yiikselme oldugu ve iliskile-
rinde deneyimlenen stresin azaldig1 bulunmustur (Davis
ve Zautra, 2013).

Biligsel yontemlerin yani sira, edimsel davranisci
tedaviler evde ve iste aktivite diizeyini arttirma ve agr1
davraniglarinin odiillendirilmesini azaltma amagli ya-
kin kisileri dahil etme ve agr ilaglarinin yénetimi gibi
konular icerir. Kronik agriya 6grenmeyle iliskili agr1
davraniglar eslik ettiginden, edimsel tedavi yaklagimi bu
hasta grubu igin etkili olabilir (Thieme, Gromnica-lhle
ve Flor, 2003).

Yukarida belirtilen farkli miidahale yaklagimlarinin
yani sira, FMS’nin tedavisinde ruh saglig1 uzmanlarinin,
hekimlerin ve fizyoterapistlerin ekip halinde c¢aligmast
bu karmasik sendrom ile basa ¢ikmada daha etkin bir so-
nug saglayacaktir. Bu hastalarin hem farmakolojik hem
psikolojik tedavilerine uyum saglamasi ve bunlar1 takip
etmesi tedavi planinin 6nemli bir bilesenidir (Arnold,
Clauw, Dunegan ve Turk, 2012).

Sonu¢

Fibromiyalji sendromu yaygin kas iskelet agrisi,
yaygin anatomik bolge hassasiyeti ve yorgunluk gibi bir
dizi semptomla karakterize olan psikosomatik bir has-
talik olarak kabul edilmektedir (Giileg, Sayar ve Yazici,
2007). FMS’in dogasi arastirmacilar tarafindan biyolojik
ve psikolojik gibi farkli yaklagimlarla agiklanmaya ¢ali-
stlmakta fakat heniiz etiyopatolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Gliniimiizde saglik alanina hakim olan biyop-
sikososyal yaklasim ise biyolojik, psikolojik ve sosyal
etmenleri bir arada degerlendirerek FMS’ye biitiinciil
bir bakis agis1 saglamaktadir. FMS nin sadece etiyolojisi
degil, ortaya ¢ikardigi ekonomik, fizyolojik, psikolojik
ve sosyal problemler de yaygin sekilde caligiimaktadir.
Depresyon FMS hastalarinin aldig1 es tanilar arasinda en
yaygin olanidir (Ramiro ve arkadaslari, 2013). Arastir-
malar FMS ile depresyonun bir arada goriilmesini ortak
patofizyolojik etmenler ve tetikleyici etmenler ile acik-
lamaktadir (Gracely, Ceko ve Bushnell, 2011). Fibromi-
yalji hastalarinin semptomlarinin klinisyenler ve yakin
cevreleri tarafindan dogru anlasilmasi, bu hastalarin te-
daviye olan uyumlarinin artmasini saglayabilir (Preece
ve Sandberg, 2005). Yapilan ¢alismalar, bilissel davra-
nise1 terapi, farkindalik temelli terapi ve edimsel davra-
nig¢1 tedavilerin bu hastalarin agriy1 algilamalarinda ve
agriy1 yonetmelerinde etkili oldugunu gostermektedir.
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