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Özet
Fibromiyalji sendromu yaygin kas iskelet ağrisi, yaygin anatomik bölge hassasiyeti ve yorgunluk gibi bir dizi semp-
tomla karakterize olan psikosomatik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Günümüzde sağlik alanina hâkim olan 
biyopsikososyal yaklaşim biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenleri bir arada değerlendirerek FMS’ye bütüncül bir 
bakiş açisi sağlamaktadir. Depresyon, FMS hastalarinin aldiği eş tanilar arasinda en yaygin olanidir. Araştirmalar 
FMS ile depresyonun bir arada görülmesini ortak patofizyolojik etmenler ve tetikleyici etmenler ile açiklamaktadir. 
Yapilan çalişmalar, bilişsel davranişçi terapiler ve edimsel davranişçi tedavilerin bu hastalarin ağriyi algilamalarinda 
ve ağriyi yönetmelerinde etkili olduğunu göstermektedir. 

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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Günümüzde birçok insan fibromiyalji sendromunu 
(FMS) da kapsayan ve yaşam kalitesini düşüren kas-is-
kelet bozluklarindan yakinmaktadir. Fibromiyalji kav-
rami 1960larda kullanilmasina rağmen, modern fibro-
miyalji tanimi 1970lerde yüksek düzeyde ağri çeken ve 
uyku bozukluklari ile bazi psikiyatrik belirtiler gösteren 
bir grup hastanin belirlenmesiyle ortaya çikmiştir. İlk 
olarak ‘fibrozit’ olarak adlandirilan fibromiyalji sendro-
mu için tani ölçütleri Smythe ve Moldofsky tarafindan 
1977’de oluşturulmuştur. Sonrasinda, 1990 Amerikan 
Romatoloji Birliği belli anatomik noktalarda hassasiyeti 
ve düşük ağri eşiğini kapsayan bir dizi ölçütle siniflan-
dirmayi genişletmiştir (Wolfe ve Hauser, 2011).

FMS en az üç ay boyunca devam eden 18 anatomik 
noktadan en az 11’inde hassasiyet, yaygin vücut ağrisi, 
halsizlik ve uyku bozukluklari ile karakterize olan bir 
hastaliktir. Bunlarin yani sira, hastalarin çoğunda ağri-
ya duyarlilik, sertlik, depresyon veya anksiyeteyi içeren 
duygu durum bozukluklari ile konsantrasyonda zorlan-
ma, unutkanlik ve dağinik düşünme gibi bazi bilişsel 
zorluklar görülmektedir (Arnold, Clauw ve McCarberg, 
2011). Ayrica, 2010 tani ölçütleri anatomik noktalarda 
hassasiyet sayimini bir kenara birakmiş ve hastalarin 
Yaygin Ağri İndeksinde ağrili olarak bildirdikleri semp-
tomlar üzerinde durmuştur (Wolfe ve arkadaşlari, 2011). 

FMS, Amerika popülasyonunun % 2’sinde görü-
lürken Avrupa ülkelerinin % 2.9’unda görülmektedir 
(Stuifbergen ve arkadaşlari, 2010). FMS tanisi alan has-
talarin % 90’inin kadin olduğunu belirtmiştir (Brass ve 
Federoff, 2007). Türkiye’de ise FMS’in görülme orani 
20-64 yaş arasi kadinlar için % 3.6’dir (Dönmez ve Er-
doğan, 2010). 

Bu sendromun etiyolojisinde ve prognozunda 
birçok psikososyal etmenlerin olduğu bilinmekle bir-
likte fibromiyaljinin psikosomatik bir bozukluk olup 
olmadiği konusunda tartişmalar sürmektedir (Hauser ve 
arkadaşlari, 2013). Bu derlemede daha geniş kapsamli 
bir kaynak sunabilmek için sistematik bir derlemeden 
kaçinilmiş ve çoklu bakiş açisi sunan bir tarama yapil-
miştir. Bu derlemenin amaci, FMS’nin etiyolojisinde 
biyopsikososyal modelin rolünü yakindan incelemek ve 
bu sendromun depresyon ile ilişkisini ortaya koymaktir. 

Fibromiyaljinin Etkileri
Yaygin ve yikici bir sendrom olan FMS bir dizi 

ekonomik, fiziksel, psikolojik, bilişsel ve sosyal soruna 
yol açmakta ve bu sorunlar hastalarin sağliğini olumsuz 
olarak etkilemektedir (Bergman, 2005; Bernard, Prin-
ce ve Edsall, 2000; Wassem ve Hendrix, 2003). Sağlik 
sisteminde birçok farkli tedavi yöntemi arayan hastalar, 
FMS’nin yani sira sağlik giderlerini arttiran çok sayida 
problemleri olduğundan bahsetmiştir. Örneğin, bu hasta 
grubunun yaşamlari doktor ziyaretleri, reçete ve besin 

takviyeleri gibi doğrudan ya da iş hayatinda yetersizlik 
ve iş kaybi gibi dolayli yollarla daha da zorlaşmaktadir 
(Boonen ve arkadaşlari, 2005; Spaeth, 2009; Wassem 
ve Hendrix, 2003). Bu bağlamda yapilan bir araştirma, 
FMS hastalarinin toplam sağlik hizmetleri maliyetinin 
kontrol hastasi grubundan üç kat daha fazla olduğunu 
göstermiştir (Berger, Dukes, Martin, Edelsberg ve Oster, 
2007). 

Endüstri ülkelerinde, iş hayatini olumsuz etkile-
yen sağlik problemlerinde kas-iskelet bozukluklari önde 
gelmektedir (Bergman, 2005). Örneğin, Birçok çaliş-
ma FMS hastalarinin çalişma hayatinda performans ve 
üretkenlikte düşüş (Schaefer ve arkadaşlari, 2011), iş 
günü kaybi (Wallace, 1997), iş değişikliği ya da iş kaybi 
(Bernard, Prince ve Edsall, 2000; Greenfield, Fitzchar-
les ve Esdaile, 1992) gibi problemler yaşadiğini ortaya 
koymuştur. Sadece iş yaşaminda değil, günlük aktivite-
lerde de azalan işlevsellikleri ve düşen yaşam kaliteleri 
bu hastalarin ödediği fiziksel bedellerin en büyüğü ola-
rak görülebilir (Mas, Carmona, Valverde, Ribas ve the 
Episer Study Group, 2008). Örneğin, birçok FMS hastasi 
yürümekte, hareket etmekte ve egzersiz yapmakta güç-
lük çektiklerini bildirmişlerdir (Schaefer ve arkadaşlari, 
2011).

FMS hastalarinin fiziksel sağliği kadar ruh sağliği 
da siklikla araştirilmaktadir. Hastalarin çoğunluğunda 
FMS’ye depresyonun eşlik ettiği görülmüştür (Bernard,
Prince ve Edsall, 2000; Offenbaecher, Glatzeder ve Ac-
kenheil, 1998; Verbunt, Pernot ve Smeets, 2008; Vishne 
ve arkadaşlari, 2008). Ayni şekilde, FMS hastalari sik-
likla panik bozukluk ve anksiyete gibi çeşitli psikiyatrik 
eş tanilar almaktadir (Epstein ve arkadaşlari, 1999; Sc-
haefer ve arkadaşlari, 2011). Ayrica, araştirmalar tutarli 
olarak bu hasta grubunda fibromiyalji geliştikten sonra 
hastaliğin yükü ve yüksek depresyon yayginliği sebe-
biyle artan tasarlanmiş intihar oranina işaret etmektedir 
(Calandre ve arkadaşlari, 2010; Dreyer, Kendall, Dan-
neskiold-Samsoe, Bartels ve Bliddal, 2010; Wolfe, Has-
sett, Walitt ve Michaud, 2011).

Araştirmalar ayni zamanda FMS hastalarinin dik-
kat problemleri, hatirlamada, konsantrasyonda ve karar 
almada güçlük çekme gibi oldukça yoğun bilişsel yeter-
sizlikler yaşadiğini ortaya koymuştur (Schaefer ve arka-
daşlari, 2011). Hastalarin diğer yaygin yakinmalari ise 
dikkat uzaminin bozulmasi, kisa süreli belleğin zayifla-
masi, sözel akiciliğin ve kelime haznesinin bozulmasi ve 
zihinsel uyanikliğin zayiflamasidir (Miro ve arkadaşlari,
2011; Park, Glass, Minear ve Crofford, 2001).

Son zamanlarda FMS hastalarinin uyku problem-
leriyle ilgili yapilan çok sayida ampirik çalişma vardir. 
Özellikle, pek çok hasta düşük uyku kalitesiyle sonuçla-
nan uyku bölünmesi, nefes darliği ya da baş ağrisi, uy-
kuda rahatsizlik, gündüz uyuklama ve horlama sorunlari 
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yaşamaktadir (Miro ve arkadaşlari, 2011; Schaefer ve 
arkadaşlari, 2011; Theadom ve Cropley, 2010).

FMS hastalari bu hastaliğin romantik ilişkileri 
üzerinde de ilişki doyumunu düşürme, ayrilma ya da bo-
şanmaya sebep olma gibi ölçülemez boyutlarda olumsuz 
etkisinin olduğunu ifade etmiştir. Bununla birlikte, do-
kunma gibi duyusal uyaranlara toleransin düşmesi, yay-
gin ağrilar ve yorgunluk hissi gibi semptomlarin cinsel 
hayati olumsuz etkilediği görülmüştür (Bernard, Prince 
ve Edsall, 2000; Kool, Woertman, Prins, Middendorp ve 
Geenen, 2006; Steiner, Bigatti, Hernandez, Lydon-Lam 
ve Johnston, 2010; Söderberg, Strand, Haapala ve Lund-
man, 2002). Ayrica, FMS hastalari yeterince sosyal des-
tek alamadiklarini ve yaşadiklari zorluklar karşisinda an-
laşilmadiklarini hissettiklerini belirtmişlerdir (Bernard, 
Prince ve Edsall, 2000; Schoofs, Bambini, Ronning, 
Bielak ve Woehl, 2004).

Yukarida bahsedilen sorunlu alanlari anlamak ve 
FMS hastalarina yardimci olabilmek için hem biyolo-
jik, hem psikolojik hem de sosyal faktörler göz önünde 
bulundurularak incelenmelidir. Bu nedenle, FMS ilişkili 
etmenler biyopsikososyal model çerçevesinde ele alin-
malidir.

Biyopsikososyal Model
Biyopsikososyal model biyolojik, psikolojik ve 

sosyal etmenlerin etkileşiminin hastaliklarin oluşumun-
daki rolünü vurgulamaktadir (Engel, 1977). Biyopsiko-
sosyal model hem psikososyal değişkenleri hem de gele-
neksel biyomedikal değişkenleri kapsadiğindan ağriyi ve 
ağri ile ilişkili durumlari anlamada son derece önemlidir 
(Golden ve Barbera, 2005, p. 74; Malin ve Littlejohn, 
2012; Penney, 2010). Şekil 1’de gösterildiği gibi, bu mo-
dele göre FMS’nin oluşumunda, zihin ile vücut birbirini 
karşilikli ve dinamik olarak etkilemektedir (Bknz. Ek 1). 

Organik bozukluklarla karşilaştirildiğinda fibro-
miyalji gibi kronik işlev bozukluğu hastaliklarinin eti-
yolojisinde birçok farkli ve belirleyici faktör bulundu-
ğu görülmektedir. Bu nedenle, her ne kadar etiyolojisi 
gizemini korusa da, FMS yalnizca biyolojik, psikolojik 
ve sosyoçevresel etmenlerin etkileşimine bakilarak anla-
şilabilir (Masi, White ve Pilcher, 2002).  

a. Biyolojik Etmenler
FMS’nin duyarlilaşma süreçlerinde nörohormonal 

mekanizmalarin rol oynadiği bilinmektedir (Masi, White 
ve Pilcher, 2002; Pillemer, Bradley, Crofford, Moldofsky 
ve Chrousos, 1997; Yunus, 2000). Örneğin, yapilan son 
çalişmalar FMS hastalarinin hipotalamus-hipofiz-ad-
renal ekseninde ve sempatik sinir sisteminde çeşitli 
anormallikler olduğunu göstermiştir (Kashikar-Zuck, 
Graham, Huenefeld ve Powers, 2000; Prist, Wilde ve 
Masquelier, 2012). Ayrica, ağrili olmayan duyu uya-

ranlarina karşi FMS hastalarinin beyninde ketleyici 
fonksiyonlarin azaldiği görülmüştür. Bu azalmaya P 
maddesindeki değişimin yol açtiği düşünülmektedir (Yu-
nus, 2000). Merkezi sinir sistemi (MSS) yapilarinin ve 
yollarinin bozulmasi sebebiyle, FMS hastalarinin MSS 
nöronlari fazla aktivite göstermektedir. Bunun sonucun-
da ise, üst düzey beyin merkezleri ağriyi daha yoğun ve 
uzun süreli algilamaktadir (Pillemer, Bradley, Crofford, 
Moldofsky ve Chrousos, 1997). Bunlarin yani sira, ya-
kin zamanda yapilan araştirmalarda FMS hastalarinin 
deri isisinda ve deri iletkenliğinde fizyolojik asimetriler 
olduğu bulunmuştur (Mitani ve arkadaşlari, 2006). Bah-
sedilen tüm bu biyolojik faktörlerin yani sira, FMS’nin 
stres yaratan belirsiz doğasi ve yikici etkileri göz önünde 
bulundurularak, fibromiyalji sendromunun “hasar gör-
müş stres tepkisi sistemi” ile açiklanabileceği söylenebi-
lir (Torpy ve arkadaşlari, 2000).

Literatürde fibromiyaljinin altinda genetik bir yat-
kinlik olduğunu da önermiştir. Yapilan araştirmalarin 
sonuçlari olasi genlerin varliği ile fibromiyalji arasinda 
bir ilişki olduğunu ortaya koymuştur (Offenbaecher ve 
arkadaşlari, 1999). Ayrica diğer çalişmalar, ebeveynlerin 
ağri geçmişi gibi farkli etkenlerin de sendromun başlan-
gicina sebep olabileceğini göstermiştir. Bu bilgiler işi-
ğinda, fibromiyaljinin etiyolojisinde biyolojik etmenle-
rin önemli bir rol oynadiği söylenebilir (Bergman, 2005; 
Schanberg, Keefe, Lefebvre, Kredich ve Gil, 1998).

b. Psikolojik Etmenler
Fibromiyaljide psikolojik etkenlerin rolü tartişmali 

bir konudur. Ancak, birçok çalişma bu hastalarin kişilik 
örüntülerinde bozulma, stres seviyelerinde artiş, anksi-
yete, depresyon ya da diğer psikolojik semptomlar dene-
yimlediğini göstermiştir (Fassbender, Samborsky, Kell-
ner, Muller ve Lautenbacher, 1997; Offenbaecher, Glat-
zeder ve Ackenheil, 1998; Okifuji ve Turk, 2002; Torres 
ve arkadaşlari, 2013). Her ne kadar psikolojik faktörler 
fibromiyaljinin birincil sebebi olarak kabul edilmese de, 
FMS’nin gelişmesinde depresyonun çok önemli bir yor-
dayici olduğu yönünde bulgular vardir (örneğin; Epste-
in ve arkadaşlari, 1999; Forseth, Husby, Gran ve Forre, 
1999). Öte yandan, araştirmacilar genellikle fibromiyalji 
ve depresyonun örtüşerek çift yönlü ilişkileri olduğu-
na dikkat çekmiştir (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 yaşadik-
lari olumsuz duygularin ağrilarini arttirdiğinin ve FMS 
semptomlari ile duygusal etmenler arasindaki ilişkinin 
alti çizilmiştir. Duygu süreci stilleri (örneğin; yoğun duy-
gulanim ya da aleksitimi) ve duygu düzenleme stratejile-
ri (örneğin; ifade etme ya da yeniden değerlendirme) ba-
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kimindan fibromiyalji olan ve olmayan gruplar arasinda 
belirgin farkliliklar görülmüştür (Geenen, Ooijen-van, 
Lumley, Bijlsma ve Middendorp, 2012; Gillis, Lumley, 
Mosley-Williams, Leisen ve Roehrs, 2006; Middendorp 
ve arkadaşlari, 2008; Salgueiro, Aira, Buesa, Bilbao, ve 
Azkue, 2012; Weib, Winkelmann ve Duschek, 2013).
Örneğin, duygulanimi ve duygu ifadesi yüksek kişilerde 
FMS’nin etkisinin daha az olduğu bulunmuştur (Geenen, 
Ooijen-van, Lumley, Bijlsma ve Middendorp, 2012).

Son zamanlarda, fibromiyalji hastalarinda ağrilari-
nin başlangici ve seyrini etkileyen bilişsel yapilar araş-
tirilmaktadir. Örneğin, yeni çalişmalar fibromiyaljide öz 
yeterlik ve iç kontrol odaği ile kontrol inançlari arasin-
daki ilişkiyi araştirmaktadir (Furlong, Zautra, Puente, 
Lopez-Lopez ve Valero, 2010; Lledó-Boyer ve arkadaş-
lari, 2010; Nelson ve Tucker, 2006; Palomino, Nicassio, 
Greenberg ve Medina, 2007). Lledó-Boyer ve arkadaşla-
ri (2010) FMS hastalarinin diğer kronik hastalara oranla 
daha yüksek düzeyde pasif stratejiler (dua etmek, umut 
etmek, kaçinma davranişlari) kullandiğini ve bunun has-
taliğa adaptasyonu yordayan önemli bir faktör olduğunu 
belirtmişlerdir. 

Bireysel ve sosyal stresin fiziksel semptomlar-
la ifade edilmesi anlamina gelen somatizasyon yaygin 
kronik ağrilarin gelişmesine katkida bulunmaktadir. 
Mcbeth, Macfarlane, Benjamin, Morris ve Silman’nin 
(2001) çalişmasinda hastalik davranişlarinin ve soma-
tik semptomlarin yüksek düzeyde bulunmasi bir sene 
sonraki yaygin kronik ağrilari güçlü bir şekilde yorda-
miştir. Fibromiyalji hastalariyla yapilan bir çalişmada 
ise, fibromiyalji hastalari diğer romatoloji hastalarindan 
anlamli olarak daha fazla kaynaği belirsiz olan bedensel 
semptomlari belirtmişlerdir (Kirmayer, Robbins ve Ka-
pusta, 1988). Özetle, somatizasyon ve yukarida bahse-
dilen diğer psikolojik etmenlerin fibromiyaljinin ortaya 
çikmasinda önemli bir role sahip olduğu görülmektedir. 

c. Sosyal Etmenler
Fibromiyaljinin standardizasyonu yapilmiş bir 

açiklamasi ile tedavisi olmadiğindan ve hekimlerin des-
tek verici olmayabilen tutumlarindan dolayi, hastalar 
çoğunlukla bu hastalik için bir çarenin olmadiği yönün-
de yanliş kaniya kapilmaktadirlar. Kendini doğrulayan 
kehanet haline gelen bu düşünceyle hastalar hareketsiz 
davraniş örüntüleri geliştirerek prognozu olumsuz yön-
de etkileyen davranişlarda bulunmaktadir. Bu davraniş 
örüntüleri hastalarin kendilerine yardim etmede isteksiz 
olduklari gibi bir izlenim biraktiğindan FMS hastalarina 
karşi bir antipati duyulabilmektedir. Ayrica, FMS tanisi 
alanlarin çoğunluğunun kadin olmasi bu hastaliğin ‘ka-
dinlarin çilesi’ gibi bir kalipyargi olarak etiketlenmeye 
sebep olmaktadir. Tüm bu sürecin sonucu olarak, has-
talar hekimlerine gücenerek daha da engellenmiş his-

setmekte ve hekimleriyle birlikte çalişmalari mümkün 
olmamaktadir (Hayes ve arkadaşlari, 2010).

Cinsel ve fiziksel istismar ile fibromiyalji ara-
sindaki ilişkiyi araştiran çalişmalarda istismar geçmişi 
olan hastalarda olmayanlara göre sağlik hizmetlerinin 
ve ilaç kullaniminin anlamli olarak daha fazla olduğu 
görülmüştür (Alexander ve arkadaşlari, 1998). Hem 
çocukluk hem de yetişkinlik döneminde deneyimlenen 
cinsel, duygusal ya da fiziksel istismarin stres tepkisel-
liğini etkileyerek hastaliğin gelişiminde ve seyrinde rol 
oynayabileceği düşünülmektedir (Lee, 2010; Walker ve 
arkadaşlari, 1997; Weissbecker, Floyd, Dedert, Salmon, 
ve Sephton, 2006).

Yukarida bahsedilen literatür işiğinda, FMS’nin 
oluşumunda ve hastaliğin seyrinde biyolojik, psikolojik 
ve çevresel etmenlerin karşilikli etkileşim içerisinde ol-
duğu gözlenmektedir. Bu bağlamda bir sonraki bölümde, 
FMS’de en sik görülen eş tanilardan biri olan depresyon 
biyopsikososyal model çerçevesinde incelenmektedir.

Fibromiyalji ve Depresyon
Literatürde, FMS hastalarinin yaşam boyu sağlik 

hizmeti kullaniminin ve eş tani durumlarinin diğer roma-
toloji hastalarina göre daha fazla olduğu görülmektedir 
(Berger, Dukes, Martin, Edelsberg ve Oster, 2007; Wolfe 
ve arkadaşlari, 1997a). Psikiyatrik eş tanilar arasinda, 
FMS hastalarinin yaşam boyu depresyon yayginliğinin 
yüksek oranda olduğu ve depresyon tanisi alma orani-
nin %20-%80 arasinda değiştiği bilinmektedir (Aguglia, 
Salvi, Maina, Rossetto ve Aguglia, 2011; Fietta, Fietta 
ve Manganelli, 2007; Uguz ve arkadaşlari, 2010; Ramiro 
ve arkadaşlari, 2013). Ayrica, depresif semptomlarin gö-
rülme sikliği FMS olan kadinlarda FMS olmayan kadin-
lara göre üç kat daha yaygindir (Raphael, Janal, Nayak, 
Schwartz ve Gallagher, 2006). Bu bulgular depresyonlu 
kadinlarda cinsiyet hormonlari ve sempatik sistemde 
farkli aktiviteler sonucunda ağri eşiğinin ve ağriya to-
leransin düşmesiyle açiklanmaktadir (Carter ve arkadaş-
lari, 2002).

Bir dizi çalişmadan elde edilen bulgulara göre has-
talarin ağrisi arttikça depresif semptomlari 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 arkadaşlari, 2008). 
Bununla birlikte, fibromiyalji hastalarinin görsel analog 
ölçeğinde ağri skorlari yükseldikçe depresif semptom-
larinin da arttiği bulunmuştur (Denizci, 2015). Ayrica, 
yapilan bazi çalişmalarda kontrol grubuyla karşilaşti-
rildiğinda ağri şiddeti ile depresif semptomlar, kaygi 
ve somatizasyon gibi birçok zihinsel semptom arasinda 
anlamli bir ilişki olduğu gözlenmiştir (Gormsen, Rosen-
berg, Bach ve Jensen, 2010; Tander ve arkadaşlari, 2008). 
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Ağri türü ve süresi de bu sendromu yaşayan has-
talarin depresyona olan yatkinliğini arttirabilmektedir. 
FMS hastalari çoğunlukla, yaptiklari hareketlerden kay-
naklanan ağrilari değil beklenmeyen ve kontrol edileme-
yen ağrilari olduğunu belirtmektedir. Ayrica, ağrilarinda 
rahatlama sağlayamadiklari için FMS hastalarinin reak-
tif depresyon yaşayabileceği düşünülmektedir (Gracely, 
Ceko ve Bushnell, 2011). Örneğin, yapilan bir çalişmada 
ağri süresi arttikça depresif semptomlarin da arttiği gö-
rülmektedir (Madenci, Herken, Yağiz, Keven ve Gürsoy, 
2006). 

FMS hastalarinda yüksek düzeyde depresyon 
görülmesinde iki etken göz önünde bulundurulmakta-
dir: ortak patofizyolojik mekanizmalar ve tetikleyici 
etkenler. Ortak genetik yatkinliklar ve çevresel etken-
ler tetikleyici bir olay karşisinda depresyonun gelişme 
riskini artirmaktadir. Benzer şekilde, olasi yatkinlik 
unsurlari fiziksel ya da psikososyal stresörlerle birleşti-
ğinde FMS’nin görülme ihtimali artmaktadir (Gracely, 
Ceko ve Bushnell, 2011). FMS hastalarinin ağri şiddeti 
ile depresyon düzeyi arasindaki ilişkiyi açiklamak için 
yapilan çalişmalarda, sadece ağri ve depresyon arasin-
daki ortak patofizyolojik süreçlerin değil ayni zamanda 
beyindeki hipokampus ve amigdala gibi yapilarin bozul-
masiyla ortaya çikan düşük ağri eşiğinin de önemli bir 
rol oynadiği gösterilmektedir (Fitzgerald, Laird, Maller 
ve Daskalakis, 2008; Norman ve arkadaşlari, 2010).

Ortak patofizyolojik mekanizmalardan biri olan 
genetik yatkinliklar göz önüne alindiğinda, majör duygu-
lanim bozukluklarin aileden gelip gelmediğini araştiran 
çalişmalar çok az olsa da bazi bulgular stresin tetiklediği 
depresif ve ağriyla ilişkili semptomlarda ailevi yatkin-
liğin önemini göstermiştir (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 tutarlidir. 

FMS hastalarinda depresyon ve ağrinin uyku prob-
lemleri ile ilişkisi pek çok çalişmada bulunmuştur ancak 
bu ilişkinin yönü henüz net olarak belirlenememiştir. Ör-
neğin, uyku yoksunluğu bireyi enfeksiyona, kan basinci-
nin artmasina ya da sempatik sinir sistemi aktivasyonu-
nun artmasina karşi daha hassas hale getiriyor olabilir. 
Özellikle, duygulanim ve ağri arasindaki ilişkide iyi 
bir uyku kalitesi betimleyici bir rol oynayabilir. İyi bir 
gece uykusu ağriya karşi direnci arttirirken kalitesiz bir 
uyku semptomlara olan duyarliliği arttirabilir. Bigatti, 
Hernandez, Cronan ve Rand’in çalişmasinda uyku kali-
tesinin ağri şiddetini, ağri şiddetinin fiziksel işlevselliği, 
fiziksel işlevselliğin ise depresyonu yordadiği bulun-
muştur (2008). 

Fibromiyalji hastalarinda görülen depresyonun 
doğasini anlayabilmek için, ortak patofizyolojik meka-

nizmalarin yani sira, hastalarin ağrilarini tetikleyen et-
menler de değerlendirilmelidir. Bu etmenlerden biri de 
bilişsel süreçlerdir. Aslinda, son bulgularda hasta tarafin-
dan algilanan ağri arttikça depresyon seviyelerinde artiş 
olduğu görülmüştür (Aparicio ve arkadaşlari, 2013). Bu 
ilişkinin altinda yatan mekanizma, ağri uyaranlarina kar-
şi abartili olumsuz yönelim ile karakterize olan ve ‘fela-
ketleştirme’ olarak adlandirilan bilişsel tarz ile açiklana-
bilir (Hassett, Cone, Patella ve Sigal, 2000). Öte yandan, 
felaketleştirmenin bir bilişsel tarz mi yoksa bir kişilik 
değişkeni mi olduğu henüz tartişilan bir konudur. 

Klinisyenler, FMS hastalarinin yaşam olaylarinin 
kolayca duygusal strese dönüşebilmesine yol açan ti-
pik kişilik özelliklerine sahip olduklarini belirlemişler-
dir (Malin ve Littlejohn, 2012). Bazi araştirmalar FMS 
hastalarinin düşük özgüven, mükemmeliyetçilik, mağ-
duriyet ve kaçinma gibi kişilik özellikleriyle depresyo-
na daha yatkin hale gelebildiklerini öne sürmüşlerdir 
(Fietta, Fietta ve Manganelli, 2007; Keel, 1998; Torres 
ve arkadaşlari, 2013). Özgüven duygusu bir başkasinin 
hareketleri, sevgisi ya da kabulü gibi dişsal deneyimle-
re dayandirildiğinda, düşük özgüven ile depresif biliş-
ler arasinda anlamli bir ilişki görülmektedir (Roberts 
ve Monroe, 1992). Bu bağlamda, araştirmalar yeterliğe 
bağli özgüven kaybinin, depresif FMS hastalarinda dep-
resif olmayan FMS hastalarindan daha çok görülebile-
ceğini belirtmişlerdir (Johnson, Paananen, Rahinantti 
ve Hannonen, 1997). Ayrica, FMS hastalarinin en az 
yarisi organize ve kontrollü olmak gibi mükemmeliyet-
çilik eğilimleri göstermektedir. Fakat, tetikleyici bir olay 
(örneğin; travma ya da aile baskisi) bu hasta grubunun 
dengesini alt üst edebilmektedir. Mevcut yaşam tarzla-
rini sürdürebilmekte zorluk çekmelerinin sonucunda ise 
başarisizlik, reddedilme ya da suçluluk gibi depresyona 
neden olabilen duygulari deneyimlemeleri daha olasi gö-
rülmektedir (Wallace ve Wallace, 2002, p.122).

Cloninger (1993) kişiliği mizaç ve karakter olarak 
iki boyutta tanimlamiştir (Cloninger, Svrakie ve Przybe-
ck, 1993). Mizaç ve Karakter Envanterine göre, pek çok 
FMS hastasi yüksek düzeyde ‘zarardan kaçinma’ (ZK) 
mizacina sahiptir. Zarardan kaçinma, itici uyaranlarin 
işaretlerine karşi aşiri tepkisellik, cezalandirilmadan ve 
engellenmeden kaçinmak için pasif davranişlar ya da 
baskilanma gibi anlamlar taşimaktadir (Gencay-Can ve 
Can, 2012). Bu sonuçlar FMS hastalarinin problemleri-
ni inkâr etme ve bunlarla etkili bir şekilde baş etmekten 
kaçinma gibi eğilimleri olduğunu göstermektedir (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 puanlari yüksel-
dikçe depresyon şiddetinin de yükseldiğini göstermekte-
dir (Gencay-Can ve Can, 2012; Kaya, Erden, Kayar ve  
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Kiralp, 2010; Santos ve arkadaşlari, 2011). Karakteristik 
özellikler olarak ise, düşük öz-yönelim, gelecek odakli 
hedeflerin eksikliği, edilgenlik ve çaresizlik duygusu ile 
FMS semptomlari arasinda istatistiksel olarak anlamli 
bir ilişki vardir (Lundberg, Anderberg ve Gerdle, 2009; 
Santos ve arkadaşlari, 2011).

Temel kişilik özelliklerinden biri olan nörotisizmin 
ağriya olan hassasiyet üzerindeki etkisi bilinmektedir. 
Nörotisizm vücut duyarliğinin artmasiyla yakin ilişki-
lidir. Nörotik bireyler, içsel fiziki duyulari ve hatta kü-
çük sizilari bile farketmeye daha eğilimlidirler. Örneğin, 
nörotisizm seviyesi çok yüksek bireyler, ağri şiddeti dü-
şük olmasina rağmen bu uyarani tehdit edici bulmakta 
ve bunun sonucunda ağri ile ilgili felaketleştirici düşün-
celere sahip olmaktadirlar (Goubert, Crombez ve Dam-
me, 2004). Pek çok bulgu FMS hastalarinin nörotisizm 
puanlari yükseldikçe, bu hastalarin ağridan korkma ve 
ağriyi felaketleştirme eğiliminin de arttiğini göstermiş-
tir (Malin ve Littlejohn, 2011; Martinez, Sanchez, Miro, 
Medina ve Lami, 2011; Tommaso, Federici, Loiacono, 
Delussi ve Todarell, 2014; Torres ve arkadaşlari, 2013). 
Bununla birlikte, FMS’nin birçok semptomunun nöro-
tisizmden önemli ölçüde etkilendiği bilinmektedir. Ayni 
zamanda, çeşitli bulgular nörotisizm ve depresyon ara-
sinda güçlü bir ilişki olduğunu göstermektedir. Ağriyla 
başa çikma becerilerine kişiliğin etkisi göz önünde bu-
lundurulduğunda, nörotik kişilik özelliğine sahip FMS 
hastalarinin ağrili uyaranlarin anlamini yorumlamada 
çarpitmalar yapmaya daha yatkin olduklari söylenebi-
lir (Malin ve Littlejohn, 2011). Ayrica, nörotik kişilerin 
iyilik hallerini sürdürebilmek için sosyal destek kullan-
mada dişadönük bireylerin aksine sikinti çekmeye daha 
eğilimli olduklari belirlenmiştir (McHugh ve Lawlor, 
2012). Bu sebeple nörotik kişilerin sosyal desteği ko-
ruyucu bir faktör olarak kullanamadiği ve bu durumun 
depresyon olasiliğini arttirdiği söylenebilir. 

Yukarida da bahsedildiği gibi sosyal destek ile iyi-
lik hali arasinda doğrudan ya da dolayli olarak pozitif 
yönde bir ilişki bulunduğu araştirmalarda kanitlanmiştir. 
Ailenin, arkadaşlarin ve diğer önemli kişilerin desteği ve 
günlük yaşamdaki yardimi FMS hastalari için bir rahat-
lama kaynaği olabilir ve bu nedenle sosyal destek FMS 
hastasi olan bir birey için oldukça önemlidir denilebilir. 
Özellikle, sosyal destek arttikça ağri ve semptomlarin 
yönetiminde öz-yeterlik artarken, depresyon seviyesin-
de ve FMS’nin etkisinde azalma olduğu bulunmuştur 
(Franks, Cronan ve Oliver, 2004). Ancak FMS hasta-
larinin çoğunun deneyimlediği yetersizliklerden dolayi 
yaşam alanlarinda zorunlu değişimler meydana gelmek-
tedir. Rollerin ve sorumluluklarin değişmesiyle aile ya-
şamindaki değişiklikler bu anlamda en göze çarpan alan-
lardan biridir. Yari yapilandirilmiş bir çalişmada, kadin-
larin çoğu, eşlerinin siradan ev işlerinde ve çocuklarin 

bakiminda daha fazla sorumluluk almak zorunda olduğu 
için suçluluk hissettiğini belirtmiştir (Wuytack ve Mil-
ler, 2011). Hastalarin birçoğunun aile aktivitelerine kati-
lamiyor olmasi bütün ailede huzursuzluk ve engellenme 
hissine yol açmaktadir (Söderberg, Strand, Haapala ve 
Lundman, 2002). Sonuç olarak hastalarin önemli bir bö-
lümü evliliklerinde ayrilik ya da boşanma gibi önemli 
bozulmalar olduğunu belirtmiştir. Bu bağlamda, partner 
ile gelişen olumsuz ilişkinin ve aile bireylerinin değişen 
durumlara uyum sağlayamamasinin ağriya ve depres-
yona etki ettiği söylenebilir (Kool, Woertman, Prins, 
Middendorp ve Geenen, 2006). Ayrica, FMS’nin fiziksel 
işaretleri olmadiğindan ve hastalarin gözle görünür bir 
deformasyonu bulunmadiğindan, aileleri, arkadaşlari ve 
işverenleri hastalarin sikintilarina inanmakta güçlük çek-
mektedirler. Bu “umutsuzluk ve çaresizlik” durumunun, 
hastalarda depresyonun bir bileşeni olan değersizlik his-
sine ve özgüven kaybina neden olduğu düşünülmektedir 
(Wallace ve Wallace, 2002, p. 148–150).

Ağri ve depresyon arasindaki ilişkide bir diğer 
önemli unsur da duygu ifadesidir. FMS hastalarinda 
duygusal olarak kaçinma stratejileri ile duygulanim yo-
ğunluğu arasinda bir ilişki olduğu bulunmuştur (Mid-
dendorp ve arkadaşlari, 2008). İlk olarak Sifneos, Ap-
fel-Savitz ve Frankel (1977) tarafindan öne sürülen bir 
kavram olan ‘aleksitimi’, duygulari tanimlama ve ifade 
etmede sinirlilik durumunu anlatmaktadir (Finset’den 
aktarma, 2004). Yapilan birçok çalişma FMS hastalari-
nin sağlikli kontrol grubuna göre daha yüksek aleksiti-
mi puani aldiğini göstermiştir (Kaya, Erden, Kayar ve 
Kiralp, 2010; Lumley, 2004; Pedrosa Gil ve arkadaşlari, 
2008; Puente, Furlong, Gallardo, Méndez ve McKenney, 
2013; Steinweg, Dallas ve Rea, 2011). Ayni zamanda, 
aleksitimi ve depresyon arasinda anlamli bir ilişki bulun-
duğu yapilan araştirmalarda ortaya çikarilmiştir (Honka-
lampi, Hintikka, Laukkanen, Lehtonen ve Viinamaki, 
2001; Motan ve Gençöz, 2007; Taşkin ve arkadaşlari, 
2007; Tuzer ve arkadaşlari, 2011). Bu durum, ‘duygular 
için kelime bulamama’ durumunun olumsuz duygula-
rin uygun şekilde düzenlenmesini engellediği ve bunun 
duygu durumunu düşürerek somatizasyonu ve ağriyi 
arttirdiği şeklinde açiklanabilmektedir. Ayrica, duygu-
larini ifade edemeyen FMS hastalarinin semptomlarini 
abartma ya da uyaranlara karşi aşiri hassas olma gibi 
uyumsuz ağri davranişlarina yatkin olduğu bulunmuştur 
(Huber, Suman, Biasi ve Carli, 2009). Bunun yani sira, 
duyumlari ayirt edebilme yetileri bozulduğundan medi-
kal semptomlari duygusal uyarilma olarak yorumlama 
eğilimindedirler (Tuzer ve arkadaşlari, 2011). Bir diğer 
açiklama ise içselleştirilmiş ve bastirilmiş öfkenin ağri 
ve depresyon arasindaki ilişkide oynadiği (Sayar, Gulec 
ve Topbas, 2004) ve kronik ağrili hastalarin öfkelerini 
bastirdikça ağriya ve depresyona olan duyarliliklarinin 
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arttiği şeklindedir (Okifuji, Turk ve Curran, 1999). Bu 
bilgilerin işiğinda, yukarida bahsedilen biyolojik ve psi-
kolojik faktörlerin fibromiyaljiyi anlamada son derece 
önemli olduğu söylenebilir. 

Fibromiyaljide Psikolojik Tedavi Yaklaşımları ve 
Öneriler

Kronik ağri hastalarinin kontrol edilemeyen ağ-
rilari bu hastalarin iyilik hallerinde ve özgüvenlerinde 
olumsuz sonuçlar doğurmaktadir (Goubert, Crombez 
ve Damme, 2004). Geleneksel medikal yöntemlerin 
FMS’nin seyrini ve sonucunu değiştiremediği açikça 
görülmektedir (Wolfe ve arkadaşlari, 1997b). Bu bağ-
lamda hastalarin yaşadiği psikolojik yükü hafifletmek 
için uygun müdahaleler geliştirmek büyük önem taşi-
maktadir. Hastalarin tedavi plani biyopsikososyal model 
çerçevesinde hazirlanmali ve biyolojik değişkenler ka-
dar psikolojik ve sosyal etmenleri de kapsayan bütüncül 
bir yaklaşim izlenmelidir (Prist, Wilde ve Masquelier, 
2012). Dolayisiyla, FMS’nin oluşumunu araştiracak ça-
lişmalarda çevresel stresin ve genetiğin etkileşimini göz 
önünde bulundurmak fayda sağlayacaktir. Benzer şekil-
de, hasta ve ailesinin ağri yönetimi, FMS ile ilintili dep-
resif semptomlarla başa çikma, FMS ile tetiklenen ilişki 
problemlerini çözme ve sosyal desteği arttirma gibi bir 
dizi konuyla daha iyi başa çikmasi için yol göstermek 
yardimci olabilir (Preece ve Sandberg, 2005). Esasen 
hastalarin ağri hakkindaki düşünceleri, duygulanim ve 
davranişlarini çift yönlü bir şekilde etkileyebilir ve ağri-
yi kontrol etmekte kendilerini çaresiz hissedebilirler. Bu 
bağlamda, eğer FMS hastalari duygu, düşünce ve dav-
ranişlarini etkili bir şekilde yönetmeyi öğrenebilirlerse 
kendilerini değişimin aktif bir parçasi olarak görebilir-
ler ve böylece hastaliklari üzerindeki kontrol algilari 
artabilir (Golden ve Barbera, 2005). Fibromiyalji has-
talarinda duygu durum bozukluklarini araştiran ve teda-
vi uygulayan klinisyenler bu hastalarda yüksek oranda 
görülen duygu ifadesi yoksunluğunun farkinda olmali-
dir. Bu durumun göz ardi edilmesi mevcut depresyona 
etkili bir şekilde müdahale edilmesini engelleyebilir 
(Steinweg, Dallas ve Rea, 2011). Araştirmalar ayrica 
hastalarin klinisyenler ile görüşmelerinde endişelerini 
ifade edemediklerinde görüşmeden sonra daha depresif 
hissettiğini göstermiştir (Finset, 2004). Bu nedenle gö-
rüşmelerde duygulari tanimlama, ifade etme ve uyum 
bozucu duygulari azaltma üzerine odaklanmak faydali 
olacaktir. 

Klinik görüşmelerle ilgili bir diğer önemli konu ise 
hastalarin eşleriyle ilişkisinin göz ardi edilmemesidir. 
Çalişmalar bazi FMS hastalarinin ağri ile etkin başa çik-
ma yollari geliştirememesinin bir nedeninin ailede sos-
yal destek, birlik ve dayanikliliğin yetersiz olmasindan 
kaynaklandiğini ortaya çikarmiştir (Preece ve Sanberg, 

2005). Özellikle eşler birbirlerini anladiklarini varsay-
diklari ama aslinda ortak bir dil oluşturamadiklarinda 
iletişim problemleri oluşmaktadir. Örneğin, yapilan bir 
araştirmada FMS hastasi olan kadinlarin ‘yorgunluk’(-
fatigue) olarak atfettikleri deneyimin sağlikli kadinla-
rin ifade ettiği ‘bitkinlik’ten (tiredness) farkli olduğu 
görülmüştür (Söderberg, Lundman ve Norberg, 2002). 
FMS’nin tedavisinde eğitim önem arz eden başlica et-
menlerden biridir ve bu yüzden aile üyeleri, özellikle 
eşler eğitim ve tedavi sürecine bütüncül bir yaklaşimla 
dâhil edilmelidir (Neumann ve Buskila, 1997).

Bilişsel davranişçi terapi (BDT) bilişsel, duyuş-
sal (affective) ve davranişsal boyutlari içermektedir. 
BDT’nin odak noktasi işlevsel olmayan düşüncelerin 
sebep olduğu olumsuz duygulari değiştirmektir. Bu bağ-
lamda BDT, stresin ve istenmeyen fakat otomatik olarak 
beliren ağriyi felaketleştirme bilişlerinin ağrinin algilan-
masini nasil etkilediğini açiklamaktadir. Bennett ve Nel-
son (2006), fibromiyalji için BDT’nin temel öğelerini 
şu şekilde siralamiştir: fibromiyaljinin doğasi hakkinda 
eğitim verme; iş, sosyal ve aile ilişkilerindeki aktiviteler 
için gerçekçi amaçlar belirleme; gevşeme egzersizi, ya-
pilmasi gerekenden fazla ya da az olan aktivite düzeyleri 
için uygun davranişsal hizi belirleme; işlevsel olmayan 
düşünce örüntülerinin ve olumsuz otomatik düşüncelerin 
üstesinden gelme; iletişim becerileri edindirme ve bu be-
cerilerin devamliliğini sağlama ve ağrilarin alevlendiği 
dönemlerde bunu yönetebilme becerisini kazandirma. 
Özellikle, hastaya ağriyi ve ağri davranişlarini etkileyen 
kaygi, çaresizlik ve depresyon gibi duygulari yeniden 
düzenleyebilmesi için problem çözme stratejileri öğretil-
mesi önerilmektedir. Bu yaklaşim ayni zamanda öz-ye-
terlik beklentilerini de etkileyerek ağriyi algilamada 
olumlu yönde değişiklik sağlamaktadir (Thieme ve Turk, 
2012). Araştirmalar özellikle maruz birakma tekniğinin 
FMS hastalarinda ağriyi felaketleştirme ve ağrinin kabul 
edilmesi bakimindan yararli olabileceğini göstermiştir 
(Alda ve arkadaşlari, 2011). Birçok çalişma egzersizin 
fibromiyalji hastalari için çok önemli olduğunu gösterse 
de, hastalarin ağriyi felaketleştirme eğilimlerinden dola-
yi egzersiz programlarina zayif bir uyum gösterdiklerini 
düşündürmektedir. FMS hastalarinda ağriyi felaketleştir-
me azaldiğinda hareketten korkmanin azalacaği, egzer-
siz programlarina uyumun artacaği ve egzersizin gerçek 
fiziksel ve psikolojik faydalarindan yararlanacaklari göz 
önünde bulundurulmalidir. Örneğin, yakin zamanda ya-
pilan bir çalişmada FMS hastalarini egzersiz görsellerine 
maruz birakmanin ağriyi felaketleştirme ile ilişkilendi-
rilen bazi beyin bölgelerinde nörofizyolojik değişimlere 
yol açtiği bulgusuna ulaşilmiştir (Morris, Louw, Grim-
mer ve Meintjes, 2015). 

Yukarida bahsettiğimiz gibi kronik ağri hastala-
rinin fiziksel ve psikolojik iyilik hallerinde diğer bir 
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önemli bilişsel değişkenin ‘kabul’ olduğu görülmüş-
tür. Ağrinin kabulü ile ağri yoğunluğunun, kaygi ve 
depresyonun azalmasi, günlük aktivitelerin artmasi ve 
ilaç aliminin azalmasi arasinda bir ilişki bulunmuştur 
(McCracken ve Eccleston, 2005). Üçüncü kuşak tera-
pilerden olan farkindalik temelli bilişsel terapi (FTBT), 
odak noktasi olan farkindalik eğitimi ile FMS hastala-
rina olumsuz içsel deneyimlerini kabul etmeye ve anda 
kalmaya izin veren bir yaklaşim izlemektedir. Bu yak-
laşimla FMS hastalarinda artan ağri kabulü ile birlikte 
depresyon düzeylerinde bir azalma olduğu bulunmuş-
tur (Parra-Delgado ve Latorre-Postigo, 2013). Benzer 
şekilde, bir grup fibromiyalji hastasina uygulanan far-
kindalik temelli müdahale ile kontrol grubundakilere 
kiyasla katilimcilarin öfke ve durumsal kaygi düzeyle-
rinde anlamli bir azalma ve öfkenin içsel kontrolünde 
ve ifadesinde ise artiş olduğu bulunmuştur. Bu çalişma 
ile fibromiyaljide olumsuz duygulanimin azalmasinda 
duygu farkindaliğinin ve ifadesinin önemi bir kere daha 
ortaya çikmiştir. Özellikle, farkindalik temelli terapile-
rin semptom azaltmak yerine temel zihinsel süreçleri 
değiştirmeye odaklanmasinin hastalarin bu uygulama-
lari tekrar ederek beceri geliştirmesine ve günlük ya-
şamlarinda da uygulamasina yardimci olduğu düşünül-
mektedir (Amutio, Franco, Pérez-Fuentes, Gázquez ve 
Mercader, 2015). Sosyoekonomik ve fizyolojik etkenler 
göz önünde bulundurulduğunda FMS hastalarinin tera-
pi hizmetine ulaşmalari zorlaşmaktadir. Bu bağlamda, 
hastalara çevrimiçi terapi hizmeti sağlayan programlar 
önem kazanmaktadir. Örneğin, her modülde farkli far-
kindalikli duygu düzenleme becerilerinin öğretildiği bir 
müdahale programi ile bir grup FMS hastasinin ağriy-
la baş etmeye ilişkin öz yeterliliğinin arttiği, hastalarin 
olumlu duygulanimlarinda yükselme olduğu ve ilişkile-
rinde deneyimlenen stresin azaldiği bulunmuştur (Davis 
ve Zautra, 2013).

Bilişsel yöntemlerin yani sira, edimsel davranişçi 
tedaviler evde ve işte aktivite düzeyini arttirma ve ağri 
davranişlarinin ödüllendirilmesini azaltma amaçli ya-
kin kişileri dâhil etme ve ağri ilaçlarinin yönetimi gibi 
konulari içerir. Kronik ağriya öğrenmeyle ilişkili ağri 
davranişlar eşlik ettiğinden, edimsel tedavi yaklaşimi bu 
hasta grubu için etkili olabilir (Thieme, Gromnica-Ihle 
ve Flor, 2003). 

Yukarida belirtilen farkli müdahale yaklaşimlarinin 
yani sira, FMS’nin tedavisinde ruh sağliği uzmanlarinin, 
hekimlerin ve fizyoterapistlerin ekip halinde çalişmasi 
bu karmaşik sendrom ile başa çikmada daha etkin bir so-
nuç sağlayacaktir. Bu hastalarin hem farmakolojik hem 
psikolojik tedavilerine uyum sağlamasi ve bunlari takip 
etmesi tedavi planinin önemli bir bileşenidir (Arnold, 
Clauw, Dunegan ve Turk, 2012).

Sonuç

Fibromiyalji sendromu yaygin kas iskelet ağrisi, 
yaygin anatomik bölge hassasiyeti ve yorgunluk gibi bir 
dizi semptomla karakterize olan psikosomatik bir has-
talik olarak kabul edilmektedir (Güleç, Sayar ve Yazici, 
2007). FMS’in doğasi araştirmacilar tarafindan biyolojik 
ve psikolojik gibi farkli yaklaşimlarla açiklanmaya çali-
şilmakta fakat henüz etiyopatolojisi tam olarak bilinme-
mektedir. Günümüzde sağlik alanina hâkim olan biyop-
sikososyal yaklaşim ise biyolojik, psikolojik ve sosyal 
etmenleri bir arada değerlendirerek FMS’ye bütüncül 
bir bakiş açisi sağlamaktadir. FMS’nin sadece etiyolojisi 
değil, ortaya çikardiği ekonomik, fizyolojik, psikolojik 
ve sosyal problemler de yaygin şekilde çalişilmaktadir. 
Depresyon FMS hastalarinin aldiği eş tanilar arasinda en 
yaygin olanidir (Ramiro ve arkadaşlari, 2013). Araştir-
malar FMS ile depresyonun bir arada görülmesini ortak 
patofizyolojik etmenler ve tetikleyici etmenler ile açik-
lamaktadir (Gracely, Ceko ve Bushnell, 2011). Fibromi-
yalji hastalarinin semptomlarinin klinisyenler ve yakin 
çevreleri tarafindan doğru anlaşilmasi, bu hastalarin te-
daviye olan uyumlarinin artmasini sağlayabilir (Preece 
ve Sandberg, 2005). Yapilan çalişmalar, bilişsel davra-
nişçi terapi, farkindalik temelli terapi ve edimsel davra-
nişçi tedavilerin bu hastalarin ağriyi algilamalarinda ve 
ağriyi yönetmelerinde etkili olduğunu göstermektedir.
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Ek 1.

SOSYAL                                                      Zihinsel, bedensel ve tinsel 
olarak bütün birey                       

PSİKOSOSYAL                             Bedensel bütünlük,                        
kendini düzenleme, onarım ve
sağlığı sürdürme

BİYOLOJİK                                             Yapı ve fonksiyon
Çift taraflı etkileşim

Şekil 1. Ağrılı Sendromlarda Biyopsikososyal Model (Penney, 2010)

 

Kültür
Sosyal Etkileşim

Hasta rolü

Hasta davranışı
İnançlar, Baş etme stratejileri

Duygular, stres

Nörofizyoloji
Fizyolojik fonksiyon eksikliği

Doku hasarı


