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Olgu serisi / Case series

Fibromiyaljide EMDR’nin etkinliginin arastirilmasi:
Yedi olguyu iceren bir klinik galigma

Onder KAVAKCI,* Murat SEMiZ,> Ece KAPTANOGLU,? zafer OZER*

OZET

Amag: Fibromiyalji sendromu (FMS) etiyolgjisi belli olmayan, yaygin viicut adrilari, belirli anatomik bdlgelerde
duyarlilik, azalmis agri esidi, uyku bozukluklari, yorgunluk ve siklikla ruhsal sikinti ile karakterize eklem disi roma-
tizmal bir hastaliktir. Cesitli yaklasimlar denenmesine ragmen etkili bir tedavisi yoktur. FMS ile psikiyatrik bozuk-
luklarin iliskisine siklikla vurgu yapilmakta ve FMS hastalarinda ruhsal travma yayginhgi dikkat gekmektedir.
Kronik agrili durumlar igin tedavi arayislari giderek daha fazla psikoterapi yaklasimlarina yénelmigtir. Bu calis-
mada FMS tanisi konan yedi hastanin EMDR yaklasimi ile tedavisine yanitlari arastirilmigtir. Yontem: FMS tanisi
konmus 22-41 yaslari arasindaki alti kadin ve bir erkek olgunun tedavi éncesi ve sonrasinda duyarli nokta sayilari
(DNS) belirlendi, Viziiel Agri Skalasinda (VAS) bildirdikleri agri diizeyleri kaydedildi. Hastalar tedavi éncesi ve
sonrasinda Fibromiyalji Etki Anketi (FEA), Beck Depresyon Olgegi (BDO), Travma Degerlendirme Olgedi (TDO),
Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO), Ofke Tarzi Olgegdini (SOOTO) doldurdu. Hastalara varsa yasadiklari trav-
malara ybnelik, saptanamadi ise agrilarina yénelik bes-sekiz seans arasnda EMDR tedavisi uygulandi. Bulgular:
Tedavi sonunda hastalarin bildirdikleri VAS, PUKO, FEA, TDO, BDO puanlarinda anlamli azalma olmustur. Fizik
muayene ile DNS’de anlamli azalma bulunmustur. SOOTOde siirekli éfke, éfke ice ve 6fke disa puanlarinda
anlamli degisme olmazken; 6fke kontrol puaninda gériilen artma anlamlidir. Tedavi sonunda altinci olgu digindaki
hastalarin FMS élgiitlerini karsilamadigi gézlenmistir. Sonug: Bu hasta grubunda FMS tedavisinde EMDR tedavi-
sinin etkili oldudgu diigtiniilmektedir. (Anadolu Psikiyatri Derg 2012; 13:75-81)

Anahtar sézcukler: Fibromiyalji, EMDR, psikoterapi, kronik agri

EMDR treatment of fiboromyalgia, a study of seven cases

ABSTRACT

Objective: Fibromyalgia syndrome (FMS) is a nonarticular rheumatic disease with unknown etiology and is
characterized by widespread pain, increased tenderness in some anatomical regions, increased pain sensitivity,
sleep disorders, fatigue and frequently by psychological distress. Though many approaches have been tried there
is no effective treatment for FMS. The relationship between FMS and psychiatric disorders is known, recently
some researches point to the frequency of psychological trauma in patients with FMS. The search for treatment
for chronic painful conditions has more and more focused to psychotherapeutic approaches. In this study, seven
patients diagnosed were attempted to be treated with EMDR approach. Methods: 22-41years aged six women
and one man diagnosed with FMS were admitted to the study. Before and after the treatment tender point count
was identified and patients scored their pain levels at Visuel Analog Scale. Patients filled in Beck Depression
Inventory (BDI), The Posttraumatic Diagnostic Scale (PDS), Pittsburg Sleep Quality Index (PSQI), State-Trait
Anger Scale (STAS). If the patients have reported, trauma was focused on, if they have not reported any trauma,
pain was focused. Five-eight sessions of EMDR was applied to the patients. Results: After the treatment, there
were statistically significant reduction in patient reported VAS, PSQI, FIQ, PDS, and BDI scores.There was
signify-cant decrease in tender point counts. Though there was no change in trait anger, anger-in and anger-out
subscores of STAS, the increase in anger management subscore was significant. After the treatment, none of the
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patients met the FMS criteria but one patient (6th patient). Conclusion:

EMDR therapy was effective in the

treatment of these patients with FMS. (Anatolian Journal of Psychiatry 2012; 13:75-81)

Key words: fibromyalgia, EMDR, psychotherapy, chronic pain

GiRIiS

Fibromiyalji sendromu (FMS), etiyolojisi belli
olmayan, yaygin vicut agrilari, belirli anatomik
bélgelerde duyarliik, azalmis agri esigi, uyku
bozukluklari, yorgunluk ve siklikla ruhsal sikint
ile karakterize eklem digi romatizmal bir hasta-
liktir.! ABD’de yayginhdi %2 civarinda bildiril-
mi§tir.2 Depresyon, anksiyete bozukluklari ve
somatoform bozuklular gibi psikiyatrik bozukluk-
larin FMS ile birlikte gorilme oranlarinin arttigi
bildirilmektedir.®> Halen etkinligi tam olarak kanit-
lanmis bir tedavisi yoktur. Tedavisinde antidep-
resanlarin® ve bilissel davranisci tera?inin (BDT)
yararh oldugu goésterilmekle beraber,” etkinlikleri
sinirhdir. FMS’li hastalarda ruhsal travmanin ve
travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB)
normal kontrollere ve diger romatizmal hasta-
liklari olanlara gére daha fazla géraldigua bildiril-
mesine ragmen, bu hastalarin travma odakli
tedavilerle ele alinmasina son yillara kadar rast-
Ianmamlgtlr.e’7

GOz hareketleri ile duyarsizlastirma ve yeniden
yapilandirma (Eye Movement Desensitizaton
and Reprocessing-EMDR), psikodinamik, bilis-
sel, davranisgl ve danisan merkezli yaklasimlar
gibi farkli yaklagimlarin 6gdelerini bir araya
getiren bir yéntem olarak tanimlanmaktadir.>®
TSSB™ ve kronik agri™ tedavisinde etkin oldugu
bildirilmistir.

FMS’li hastalar lizerinde EMDR ile az ¢alisma
vardir. Friedberg? bir calismasinda g6z hareket-
lerinin stres azaltici ve relaksasyon etkisinden
yararlanarak fibromiyaljide EMD (Eye Movement
Desentization) uygulamis ve alti hastanin doérdi-
nidn tedaviye yanit verdigini bildirmistir. Mazzola
ve ark.,” iclerinde kronik agrili 38 hastaya 12
hafta Grantin**** EMDR’nin agri protokolini
uygulamiglar, tedavi sonunda, hastalarinin
yakinmalarinda belirgin dizelme, agriya yonelik
kullanilan ila¢g miktarinda belirgin azalma, yasam
kalitelerinde belirgin artma, depresyon ve anksi-
yete diizeylerinde belirgin azalma bildirmislerdir.
Kavakci ve ark. travmatik yasantilari Uzerine
EMDR tedavisi uyguladiklari bir hastanin FMS
belirtilerinde azalma biIdirmistir.16

Bu galismada, TSSB ve travmatik deneyimlerle
FMS’nin iligkili oldugu ydnindeki bulgulardan
yola cikilarak: 1) Travmatik yagsantilara yonelik
EMDR tedavisinin FMS belirtilerini iyilestirecedi,
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2) Travmatik yasanti yoksa, Grant'* tarafindan
geligtirilen EMDR agri protokolinin uygulan-
masinin FMS belirtilerini iyilestirecedi varsayim-
lari sinanmistir. Standart EMDR protokoli hasta-
nin travmatik yasantisina odaklanir, travmatik
yasantinin  duyarsizlastiriimasina  galisirken,
Grant’in agri protokoll; agriyr dogrudan bir trav-
matik yasanti olarak degerlendirmekte ve agriya
duyarsizlastirma saglamaya yt'melmektedir.“‘1

YONTEM

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (FTR) uzmani
tarafindan tanisi konan, haftalik seanslar
surdirmeye gonulll, olcekleri doldurabilecek
dizeyde egitimli, psikotik ve ciddi mental bozuk-
lugu, ek tibbi sorunu olmayan hastalar EMDR
egitimi almis iki psikiyatrdan birine rastgele
yonlendirildi.

FMS tanisi konan yedi hastanin tedavi éncesi ve
sonrasinda bildirdikleri agri duzeyleri Viziel Agr
Skalasi Uzerinde kaydedildi, duyarli nokta sayi-
lari FTR uzmaninca belirlendi. Hastalar Pittsburg
Uyku Kalitesi Olgegi, Travma Degerlendirme
Olcegi, Beck Depresyon Olgegi, Ofke Tarzi
Olgegi, Fibromiyalji Etki Anketini tedavi 6ncesi
ve sonrasinda FTR kliniginde doldurdu. Yalniz
TDO, hastalarin travmalarinin degerlendirilebil-
mesi igin ilk goérismede psikiyatristlere ulagsti-
rildi. Hastalara 60-90 dakikalik haftada bir ardi-
sik 5-8 seans EMDR tedavisi uygulandi.

Kullanilan élgiim araglar

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonun
duygusal, bilissel, somatik ve motivasyonel bile-
senlerini lgmek amaciyla Beck tarafindan gelis-
tirilmis bir 6zbildirim dlgegidir. ‘0-3’ arasinda
puanlanan dortli Likert tipinde 21 maddeden
olusmaktadir. Kesme puani 17 olarak bildiril-
mi§tir.17

Travma Degerlendirme Olgegi (TDO): DSM-
IV’e gore belirlenmis TSSB belirtilerinin ciddi-
yetini degerlendiren bir dlgektir. Her madde sifir
(hi¢c veya sadece bir kez) ile l¢ (haftada bes kez
veya daha sik) arasinda de@erlendiren dort
puanh bir olgektir. Katihmcilar belirli bir indeks
travma deneyimi ile ilgili sorulara yanit verir.
Travma siddetini yok-agir arasinda belirler. TUrk-
ce gecerlilik ve glvenilirligi yapllmlstlr.18le

Ofke Tarzi Olgegi (SOOTO): Ofke duygusu ve
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ifadesini dlgen bir kendini degerlendirme odlcegi-
dir.?° TUrkge gecerlilik ve givenilirlik ¢alimasi
yapimistir. ! Ofke ice, ofke disa, o6fke kontrol ve
surekli 6fke olmak Uzere 4 alt dlcekten ve 34
maddeden olugsmaktadir. Degerlendiriimesinde
‘hi¢ tanimlamiyor’ yanitina 1 puan, ‘biraz tanim-
liyor’ yanitina 2 puan, ‘oldukga tanimliyor’ yani-
tina 3 puan, ‘timuyle tanimhiyor’ yanitina 4 puan
verilir. Ofke ice, ofke disa ve 6fke kontrol alt
Olgeklerinden alinabilecek puanlar 8-32; sirekli
Ofke alt dlgeginden alinabilecek puanlar 10-40
arasindadir. Olgegin genel toplam puani olma-
yip, dort alt Olgegin maddeleri o alt o6lgegin
toplam puanini olusturmaktadir. Strekli 6fke alt
dlgeginden alinan yuksek puanlar 6fke dizeyinin
yuksek oldugunu, 6fke kontrol alt élgeginden ali-
nan ylksek puanlar 6fkenin kontrol edilebildigini,
ofke disa alt dlgceginden alinan yiksek puanlar
ofkenin kolayca ifade edildigini, 6fke ice alt
Olgeginden alinan yuksek puanlar ise 6fkenin
bastiriimis oldugunu gosterir.

Fibromiyalji Etki Anketi (FEA): FEA, 10 soru-
dan olusur ve fiziksel iglev, ¢alisma durumu,
verimlilik duzeyi, depresyon, anksiyete, uyku,
agri, tutukluk, yorgunluk ve iyilik durumunu
degerlendiren bir ankettir. ik bélim hastanin
genel olarak yapabildigi aktiviteleri sorgulayan
10 alt baslk icerir. Yanitlar 0-her zaman ve 3-
asla seklinde Likert tipi olgcek ile dederlendi-
rilmektedir. ikinci ve Ugiincii sorularda hastanin
gecen hafta icinde ka¢ gun kendini iyi hissettigi
ve ka¢ gun ise gidemedigi sorulmaktadir. Diger
yedi soruda da agri, yorgunluk, is yapabilme
dizeyi, sabah yorgunlugu, tutukluk, anksiyete ve
depresyon 100 mm’lik VAS ile sorgulanir. Has-
talara gecen hafta icinde kendileri icin en uygun
dizeyi isaretlemeleri istenir. YiUksek puanlar
dusik islevsellik dizeyini gosterir.”>%

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO):
PUKO iyi ve koti uykunun tanimlanmasina
yarayan uyku kalitesinin niceliksel bir élgcimand
verir. Toplam 24 soru igerir, 19'u kendini deger-
lendirme sorusudur. Bes soru ise, bireyin esi
veya bir arkadasi tarafindan yanitlanir. Kendini
degerlendirme sorulari uyku silresini, uyku
latensini ve uyku ile ilgili 6zel sorunlarin siklk ve
siddetini belirlemektedir. Puanlanan 18 madde 7
bilesen puani seklinde gruplandiriimistir. Her
madde 0-3 arasinda puanlanir. Yedi bilesen
puaninin toplami toplam PUKO puanini verir.
Toplam puan 0-21 arasinda degisir. Olgek pua-
nin yiksek olusu, uyku kalitesinin kot oldugunu
gostermektedir. Olgek uyku bozuklugu olup
olmadigi! veya uyku bozukluklarinin yayginligini
gostermektedir. Ancak PUKO toplam puaninin
besin Uzerinde olmasinin koétu uyku kalitesini

gosterdigi belirtiimektedir.*
OLGULAR

OLGU 1

Bayan A, 32 yasinda, ev kadini, dul, lise mezu-
nu, bir kiz gocuk sahibi, anne-babasi ile birlikte
yasiyor. On iki yil édnce gecirdikleri trafik kaza-
sinda esini kaybetmis. iki yil énce ailesinin onay-
lamadigi bir evlilik yapmis, bir yil sonra bosan-
mis. Bes-alti yildir FMS yakinmalari var, anti-
depresan dahil bircok tedaviden yarar gérme-
mis. Dokuz aydir duloksetin 60 mg/gin ahyor.
Yillardir migren tedavisi goriyor. Daha énce Ug
yil venlafaksin 225 mg/gin kullanmis. Yapilan
psikiyatrik degerlendirme sirasinda major dep-
resyon ve TSSB’nin tani Olgutlerini karsiladigi
saptandi. EMDR ile 6nce hastanin 12 yil énce
gecirdigi trafik kazasi ve esinin 6limune taniklig
calisildi. Ardindan ikinci evliliginde esi ile yasa-
didi sikintilar, ailesi ile catismalari ele alindi.

OLGU 2

Bayan B, 43 yasinda, 6gretmen, evli, iki gocuklu.
Alti yildir FMS yakinmalari var, antidepresan ve
fizik tedavi uygulanmig yarar gérmemis. Travma-
tik yasanti tanimlamiyor. Klinik degerlendirmede
obsesif kigilik 6zellikleri disinda psikopatoloji
saptanmadi. Universiteyi bitirdigi yil akciger
kanseri nedeni ile babasini kaybettigini, o
dénemde normal yas tepkileri yasadigini bildirdi.
Gecen yil kizinin Oniversite sinavina girdigi
dénemde ¢ok gergin oldugunu belirtti. Bu Oyku
gercevesinde hastada babasinin dlimu, kizinin
Universite sinavi ile ilgili sahneler Gzerine EMDR
uygulandi. Ardindan agri dogrudan hedeflenerek
Grant'in EMDR agri protokolii uygulandi.

OLGU 3

Bayan C, 32 yasinda, dis hekimi, evli, bir oglu
var. Bes yilldir FMS yakinmalari var. Antidep-
resan onerilmis, yan etkilerini tolere edemedigi
icin kullanamamis. Yirmi yil énce, bogularak
yasamini kaybeden agabeyinin cesedinin deniz-
den cikariimis haline tanik olmus. O zamandan
bu yana denize veya havuza giremiyor. Bu olay-
la ilgili konusuldugunda c¢ok fazla agladigindan
yakiniyor. Klinik degerlendirmede sergiledigi
belirtilerin TSSB ve depresif bozukluk 6l¢ttlerini
karsilamadidi, esik alti oldugu goéruldi. Rahat-
sizlik veren diger yasantilari olarak iki yasindaki
oglunun reflistinin oldugunu, sik sik kusma ve
bogulur gibi olma seklinde noébetler yasadikla-
rint, evliliginde eginin, kayinvalidesi ve diger
yakinlarina ¢ok eger verirken kendisini onlara
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karsi korumadigi/savunmadigini, yaklagik dort
yil 6nce nisanlisindan ayrildigini, ortaokulda
evden ayrilarak yatil okula gittigi dénemleri
tanimladi. Tedavide EMDR ile 6nce bogulan
agabeyi ile ilgili travmatik yasantisi c¢alisildi,
ardindan yine bogulma ve 6lim temasinin belir-
gin oldugu oglunun refli 6ykisi ve bogulma
ataklari Uzerine EMDR uygulandi. Esinin annesi
ve diger yakinlari ile ilgili yasantilari ve onlara
yonelik ‘ofkesi’, son olarak da nisanlisindan
ayrilma dénemi g¢alisildi.

OLGU 4

Bay D, 34 yasinda, 6gretmen, evli, bir oglu var.
Dort-bes yildir FMS yakinmalari var. Yirmi yasin-
da arag disi trafik kazasi gegirmis ve bir gozini
kaybetmis. Arkadaslarina bir gézinin protez
oldugunu sdéylememis ve bu durumun fark edile-
cegi kaygisini bircok kez yasamis. Bir gézinin
olmamasi nedeniyle 6gretmenlik yapamayacagi
ile ilgili yodun sikinti yasamig. Univer-siteden
mezun oldugu tim yaz boyunca i¢ sikintisi,
moral bozuklugu ve ice kapaniklik gibi yakin-
malari olmus. Bu konuda karar verecek kurulun
karsisina ¢iktiginda dlecekmis gibi hissettigini, o
ani unutamadigini belirtiyor. FMS nedeniyle anti-
depresan ve fizik tedavi uygulanmis, yarar gor-
memis. Klinik degerlendirmede TSSB tanisi
konuldu. Tedavide kaza ani ve kurulun kargisina
¢iktigi an Uzerine EMDR uygulandi.

OLGU 5

Bayan E, 22 yasinda, evli, ev kadini, bir kizi var,
ortaokul mezunu. Bes yildir FMS yakinmalari
var. Cocuklugu boyunca yineleyen fiziksel sidde-
te maruz kalma tanimliyor. Alti yasindayken
annesinin babasini aldattigina sahit olmus. Anne
ve baba ayriimis. Babaslyla birlikte yasamaya
baslamis fakat babasi is nedeniyle genellikle
sehir disinda yasiyormus. Bu nedenle daha ¢ok
amcaslyla birlikte yasamis. Yengelerinden
surekli siddet gordiguni belirtiyor. On yedi
yasinda evlenmis. Esinin kendisini aldattigini,
fiziksel ve sb6zli olarak esinden siddet gordi-
gunu belirtiyor. Agrilari nedeniyle sik sik anti-
inflamatuar, analjezik ilaglar kullanmig, fayda
gbérmemis. Psikiyatrik degerlendirmede depresif
bozukluk saptandi. Tedavide annesinin babasini
aldattigi, yengelerinden ve esinden siddet gor-
digu sahneler Gzerine EMDR tedavisi uygu-
landi.

OLGU 6

Bayan F, 30 yasinda, 6gretmen, evli, iki gocuk
sahibi. Dokuz yildir FMS yakinmalari var. Bugu-
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ne dek birgok kez kaplica tedavisi, fizik tedavi
uygulanmig. Bir yil sertralin kullanmig. Halen
paroksetin 20 mg/giin kullaniyor. ilaglarla uyku-
sunun daha iyi oldugunu belirtiyor. GUnluk agri-
larinin yani sira, 48 saat siren hareketsiz bira-
kan agr ataklari tanimhyor. Universite yillarinda
yakinlarinin yaralandigi, kendisinin kigik siyrik-
larla atlattigi bir arag ici trafik kazasi yasantisi
gegcirdigini belirtiiyor. Tedavide 6nce trafik kazasi
yasantisi, ardindan agri ataklari ve agrinin
kendisi hedeflenerek EMDR uygulandi.

OLGU 7

Bayan G, 28 yasinda, evli. Ug yildir FMS yakin-
malari var. Iki buguk yil sireyle paroxetin 20
mg/gin kullanmis. Cocuklugundan beri hiperak-
tif mesane ve idrar kagirma yakinmasi tanim-
liyor. Herhangi bir travmatik yasanti bildirmiyor.
Psikiyatrik degerlendirmede majér depresyon
tanisi kondu ve intihar disuncelerinin oldugu
saptandi. Geceleri uyuyamama ve giindiiz uyuk-
lamalari vardi. Tedavide idrar kagirma ve
mahcup olma anlari Uzerine EMDR tedavisi
uygulandi.

istiksel yontem

Veriler SPSS 15.0 paket programi ile degerlen-
dirildi. Verilerin analizinde Mann Whitney-U testi
kullanildr.

BULGULAR

Hastalardan tedavi ©ncesinde ve sonrasinda
uygulanan olgeklerle belirlenen ve FTR uzmani
muayenesi ile saptanan sonuglar Tablo 1, 2 ve
3'te gosterilmistir. Tedavi sonunda olgek puan-
larinda algilanan agrida azalma, uyku kalitesin-
deki artma, fibromiyaljinin yasam kalitesine
olumsuz etkisindeki azalma seklindeki olumlu
degdisim istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
TSSB ve depresyon belirtilerinin siddetini deger-
lendiren 6lgek puanlarindaki azalma da istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Fizik
muayene ile saptanan duyarli nokta sayisinda
azalma istatistiksel olarak anlaml bulunmustur
(p<0.05). Ofke olcegi ile degerlendirilen siirekli
ofke, ofke ice ve 6fke disa puanlarinda anlaml
degisme olmazken; ofke kontrol puaninda
gérilen dizelme istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Tedavi sonunda olgu alti digindaki
hastalar FMS d&lgutlerini kargilamamaktadir.

TARTISMA

Bu galismada FMS’nin ruhsal travma ile iligkili
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Tablo 1. Orneklerin tedavi 6ncesi ve sonrasi TDO, BDO ve PUKO puanlari

Olgu TDO 6nce TDO sonra p

BDO 6nce BDO sonra p

PUKO 6nce PUKO sonra p

1 41 23 0.043 41
2 0 0 6
3 17 7 4
4 40 28 12
5 27 16 24
6 13 5 16
7 0 0 39

©Oowo~Nwokr

0.018 17
8

12

9

11

4

14

0.018

O OWWwwWwo

TDO: Travma Degerlendirme Olgegi, BDO: Beck Depresyon Olgegi, PUKO: Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi

Tablo 2. Orneklerin tedavi 6ncesi ve sonrasi SOOTO puanlari

Olgu Siirekli 6fke Ofke ice Ofke disa Ofke kontrol
Once sonra p Once sonra p 6nce sonra p once Sonra p
1 30 16 0.078 19 18 0.276 19 14 0.581 19 27 0.026
2 23 23 16 16 16 16 18 19
3 23 24 21 17 17 18 19 23
4 19 16 15 14 17 14 21 25
5 0 13 0 13 0 9 0 13
6 21 19 21 19 14 14 19 20
7 26 24 17 19 20 23 20 24
Tablo 3. Orneklerin tedavi 6ncesi ve sonrasi FEA, VAS ve DNS puanlari
FEA VAS DNS
Olgu ©6nce sonra o] once sonra o] once sonra p Seans sayisi
1 72 26 0.018 8 3 0.027 12 4 0.027 5
2 54 8 6 1 12 2 5
3 73 16 10 4 13 6 6
4 59 30 8 4 15 8 8
5 37 19 9 5 13 8 8
6 73 33 7 5 14 5 5
7 80 33 8 5 14 5 5

FEA: Fibromiyalji Etki Anketi

oldugu yoénindeki bulgulardan yola ¢ikilarak
FMS’li yedi olguda travma ile iligkili belirtileri
aranmis ve bu yasantilarina ydnelik EMDR
uygulanmigtir. Tedavi sonunda hem travma
belirtilerinde, hem de depresif belirtilerde anlaml
dizelme saglanmistir. Bununla birlikte hastalar
uyku ve yasam Kkalitelerinde anlamli diizeyde
artma, algiladiklari agri dizeyinde anlamli azal-
ma bildirmigtir. Fizik muayenede hastalarin
DNS’lerinde de anlamh azalma saptanmigtir.
Ofke kontrol puanlarinda artma saptanirken,
diger puanlarda dizelme saglanamamistir. Has-

VAS: Gorsel Agri Skalasi

DNS: Duyarli Nokta Sayisi

talarin hem psikiyatrik, hem de agri yakinmala-
rinda belirgin iyilesme gozlenmistir. Tedavi
sonunda elde edilen bu olumlu sonuglarin uzun
sureli izleme ile degerlendirilmesi gereklidir.

Bu galismada tanimlanan yedi olgudan besinde
travmatik yasanti dykiisi varken, bunlardan gt
TSSB olgitlerini  karsilamaktadir.  Travmatik
yasanti 6ykusu olan olgularda FMS bulgulari bu
yasantilardan sonra gelismigtir. Kronik agrilari
icin daha énce uygulanan cesitli ilaglar ve diger
tedavilerle yanit alinamamistir.
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Yayinlarda TSSB ile kronik agri ve FMS iligkisine
isaret edilmistir.>* Cocukluk caginda yasanan
travmatik deneyimlerin, 6érnegin ihmal veya istis-
marin yol agtigi Hipotalamo-Pituiter-Adrenal
(HPA) eksen dizensizlikleri gibi ndroendokrin
dizensizlikler ile erigkin FMS’sinin iligkili olabile-
cegi g('jsterilmi§tir.26

TSSB, HPA eksen bozuklugu ve uyku bozukluk-
lari ve asiri uyariimisligin goéruldiugu bir kronik
stres tablosudur.?” Viicudun stressor karsisinda
dengesini koruma yetenegine ‘allostaz’ denil-
mektedir. Allostaz sirasinda, otonom sinir siste-
mi, HPA aksi, kardiyovaskuller, metabolik ve
immun sistemler i¢ ve dis kaynakli strese karsi
viicudu korur.?® Kronik strese maruz kalma allos-
tatik yiklenmeye ve bu da bireyde fizyopatolojik
sonuglara neden olabilir.

FMS'de de dinclestirici/canlandirici olmayan
(nonrefresfhing) bir uyku,”® HPA eksen bozuk-
lugu® ve kronik psikiyatrik bozukluklara (stres)®
vurgu yapilmistir.

Kronik agrida EMDR tedavisi ile ilgili ¢calisma-
larda, hastalarindaki agrinin dizelmesi ile ilgili
g6zlemler Shapiro’'nun uyumsal bilgi isleme
modeli (UBI) ile agiklanmaya calisilmistir. Bu
modele gore, travmatik olay sirasinda agri veren
uyaran hem fiziksel olarak, hem de imge, diistn-
ce ve affekt olarak depolanir. Nosiseptif duyu ile
emosyonel tepki iliskidedir. Travmatik anilar
affektif unsurlar igerir, kronik agriya ve strese
belirgin olarak katkida bulunur. islevsiz olarak
depolanan bu anilarin uyum saglayici olarak
yeniden iglenmesi, sorunlu anilarin batinlesme-
sine izin vererek belirtilerin iyilesmesi ile sonug-
lanacaktir. UBI modeli ile yapilan agiklamalara
goére travmatik olaya ait algi, onun somatik ve
affektif bilesenleri verilen iki yonli uyarim ile
yeniden islenir ve aninin kortikal batiinlesmesi
saglanir. Agrinin emosyonel boyutunun degis-
mesi agri yollarinda degisime yol acarak sinir
sisteminde agrinin animsanmasini ve yeniden
tretimini degistiriyor olabilir.™*

Olumsuz emosyonlara kargl duyarsizlagsma sag-
landiginda, hasta bir kez agr veya strese karsi
daha normal bir yanit verirse, yeni bir trav-ma
olmadik¢a agrinin limbik olarak buyutilen tepki-
sine dénulmeyecegi varsayimi ileri strtimugstar.
Buna goérise goére EMDR tedavisi, travmatik

deneyimin somatik, biligssel bilesenleri ve emos-
yonel unsuru Uzerinde odaklanmasi nedeniyle,
daha kalici degisiklikleri harekete gegirir; agrinin
emosyonel boyutuna yodnelmeyen geleneksel
yaklagsimlara goére belirgin avantj sag“;layabilir.31
Bu calismada da olasilikla emosyonel olarak
iyilesme saglanmasi hastalarda agri duyumunu
iyilestirmis olabilir.

EMDR’nin REM benzeri bir durum ortaya cikar-
digi, REM benzeri durum travmatik anilarin
kortikal butlnlesmesini kolaylastirir, assosiyatif
kortikal aglardaki butinlesmeye izin verdigi ileri
SUrU|mU§tUr.32 Hem travmatik anilar Uzerinde
kortikal buUtlnlestirici etki, hem de hastalarin
bildirdigi uyku kalitesinde dizelme FMS’nin iyi-
lesmesine katkida bulunmus olabilir.

Sinirhliklar

Terapi calismalarinda iyilesmeyi saglayan 6ge-
nin ne oldugunu ortaya koymak kolay degildir.
Ne kadar yansiz kalmaya galigsa da, terapistler
hastalarina gesitli iletiler verir. Terapistin hastaya
tutumu, bilgi vermesi, haftalar boyunca bire bir
ilgilenmesi, hastanin anlasildigini hissetmesi ve
umutlanmasi gibi bircok etken sonuglari etkiler.
Bu calismada tedavi kazanimlarinin ne kadari-
nin bu etkilenmelerden kaynaklandigi belirsizdir.

Bu ¢alismada olgu sayisinin az olmasi ve kont-
rol grubunun bulunmamasi baslica eksikliklerdir.
Ayrica uzun dbénemde FMS belirtilerinin geri
doénlp dénmeyecegdi konusu belirsizdir. Besinci
olgunun ilk goérismede SOOTO puanlarinin
belirlenmemis olmasi da ¢galismanin eksikligidir.

Sonug¢ olarak bu calismada ele alinan FMS
hastalarinin, basa ¢ikma dizeylerini asan bir
kronik stresle karsi karsiya olduklari, bunun
kaynaginin da olgularin g¢ogunda travmatik
yasantilari ile ilgili oldugu séylenebilir. Travmatik
yasantilari temel alan bir psikoterapotik surecin
yuratilmesi, travma ile ilgili ruhsal yakinmalarda,
agri yakinmalarinda, depresif belirtilerde ve
uyku kalitesinde anlamli iyilesmeleri saglamigtir.
FMS ve diger kronik agrili durumlarin ele alin-
masinda travma tedavisini temel alan yaklagim-
larin kullaniimasinin, hastalarin anlagiimasi ve
yasam Kkalitelerinin arttirlmasi Uzerinde yararli
etkileri olabilir. Bu alanda daha fazla olgu 6érnek-
lerine ve klinik arastirmalara gereksinim vardir.
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