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Fibromiyalji Sendromu i¢cin Diyalektik Davrams Terapisi: Bir Geleneksel Derleme’

Dialectical Behavior Therapy for Fibromyalgia Syndrome: A Narrative Review

OZET

Bu ¢aligmanin amaci FMS i¢in Diyalektik Davranis Terapisi’nin kullanimina iligkin arastirmalar1 geleneksel yontem ile gdzden
gecirmektir. Bu kapsamda giris bolimiinde FMS, Diyalektik Davranis Terapisi ve birbirleri ile iliskileri kuramsal olarak
aciklanmigtir. Yontem boliimiinde ise gdzden gecirmenin agamalari anlatilmistir. Bulgular boliimiinde ilgili aragtirmalar yontem,
orneklem, kullanilan 6lgekler, miidahale igerikleri ve sonuglar1 kapsaminda degerlendirilmistir. Tartigma ve sonug boliimiinde ise
aragtirmalar literatiir bilgisi kapsaminda diyalektik miidahaleler ve yontemleri bakimindan tartisilmistir. FMS igin etkinligi
kanitlanmis smirl sayida tedavi yontemi bulunmasindan otiiri FMS hastalar icin yeni tedavi segeneklerine ihtiya¢ oldugu
diistiniilmektedir. Bu ¢alismanin sonucunda DDT’nin FMS igin bir tedavi secenegi olup olamayacagimin goézden gegirilmesi
amaglanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fibromiyalji, Diyalektik Davranis Terapisi, Kronik Agri.

ABSTRACT

This study aims to offer a narrative review of the research on the use of Dialectical Behavior Therapy for FMS treatment. Within
this context, the introduction section provides a theoretical explanation of FMS, Dialectical Behavior Therapy, and their respective
relationship. The method section explains the stages of the review. In the findings section, relevant studies were evaluated within
the scope of research methods, samples, scales used, content of intervention and results. The discussion and conclusion sections
provide a discussion of the studies in terms of dialectical interventions and methods within the scope of the literature. Since FMS
has a limited number of treatment methods with proven effectiveness, new treatment options are needed for FMS patients. As a
result, this study aims to review whether DBT can be a treatment option for FMS.

Keywords: Fibromyalgia, Dialectical Behavior Therapy, Chronic Pain.

1.  GIRIS

Fibromiyalji Sendromu (FMS), viicutta yaygin agri, yorgunluk, uyku sorunlari, bilissel bozukluklarla
kendini gosteren siklikla depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik sorunlarin eslik ettigi, yeti yitimine neden
olarak kiginin yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyen agri sendromudur (Berker, 2007; Evcik vd.,
2019). FMS tedavisinde farmakolojik tedaviler ve fizik tedavi uygulamalarinin yani sira psikoterapi
yontemleri de kullanilmaktadir (Dernek vd., 2016). FMS tedavisindeki baslica psikoterapi yontemi Bilissel
Davraniggt Terapi (BDT) olarak kabul edilmektedir (Babaoglu vd., 2017). Ancak BDT’nin agriya
miidahelesinde dncelikle degisime odaklanilmasi bazi hastalarda ters etki yaparak agriy1 artirabilmektedir.
Bu nedenle FMS ve agriyla iliskili bozukluklar i¢in kabule dayali yaklagimlar 6nerilmektedir (Ehde vd.,
2019; Rosenthal, 2018).

Diyalektik Davranig Terapisi (DDT) tigiincii kugak psikoterapilerden kabul edilmekte olup Marsha Linehan
tarafindan sinir kisilik bozuklugu (SKB) olan hastalar i¢in gelistirilmistir (Vatan, 2016). Temeli diyalektik
felseye dayanmakta olup kabul ve degisim arasinda denge saglamayi amaglamaktadir. Bu dengeyi
saglamak adina farkindalik, kabul ve duygu diizenlemeye iliskin beceriler kullanmaktadir (Linehan, 2015)

! Bu makale “Fibromiyalji Tanist Alan Kadin Hastalarda Diyalektik Davranig Terapisi Beceri Egitimi’nin Fibromiyalji ve Psikolojik Belirtiler
Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi” baslikli tezden tiiretilmistir.
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DDT’de kullanilan bu becerilerin hem kabulii hem de degisimi vurgulamalari nedeniyle FMS’de etkili
olacag: diisliniilmektedir. Bununla birlikte modiillerdeki beceriler FMS hastalarinin problemlerine hitap
eden becerilerdir. Bu yoniiyle DDT’ nin FMS i¢in uyarlanabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu kapsamda bu ¢alismanin amaci 6ncelikle DDT ve FMS hakkinda genel bilgi vererek ardindan DD T’ nin
FMS ve kronik agriyla iliski ¢alismalarda kullanimini gézden gegirmektir.

2. FiBROMIYALJi SENDROMU

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin kas-iskelet agrilari, hassas bolgelerde duyarlilik, yorgunluk,
halsizlik, uyku bozukluklari, sindirim sistemi bozukluklari, sabahlar1 dinlenmis hissedememe ve biligsel
islevlerde bozulma ile birlikte kendini gdsteren kisinin bireysel, sosyal ve ruhsal islevselligini bozarak
yasam kalitesini azaltan kronik agri sendromudur (Siegmeth & Geringer, 1995; Wolfe, 1986).

FMS’ nin toplumdaki yayginligimma bakildiginda yas ve cinsiyet fark etmeksizin goriilmekle birlikte
kadinlarda goriilme sikliginin erkeklere oranla daha fazla oldugu, yas arttikca, gelir ve egitim diizeyi
diistiikge yayginhigin arttigi ve evli olanlarda goriilme sikliginin arttigi gézlenmistir (Bilgici vd., 2005;
Taskin vd., 2007; Topbas vd., 2005; Wolfe vd., 1995). FMS’nin genel popiilasyondaki yayginlig1 her iki
cinsiyette %2, kadimlarda %3.4, erkeklerde ise %0.5 olarak bulunmustur (Wolfe vd., 1995). Ulkemizde
yapilan bir aragtirmada ise 20-64 yas arasindaki kadin hastalarda FMS yayginliginin %3.6 oldugu ve 50-59
yas araligindaki kadinlarda yogunlugun arttig1 goriilmiistiir (Topbas vd., 2005).

FMS tanist ilk olarak Amerikan Romatoloji Klinigi (ACR) tarafindan 1990 yilinda belirlenen 18 hassas
bolgenin en az 11’inde agr1 goriilmesiyle konulmaktaydi. Bu kriterler 2010, 2011 ve 2013 yillarinda
giincellenmis ve son olarak 2016 yilinda belirlenen, yaygin agri skalasi, semptom siddet skalasi ve
fibromiyalji siddet skalast puanlarinin hesaplanmasiyla olusturulan kriterlere goére FMS tanisi
konulmaktadir (Wolfe vd., 1990, 2010, 2016).

FMS’nin nedeni heniiz tam olarak aydinlatilamamis olsa da ¢oklu faktorlerin FMS’nin gelisiminde etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Bu faktorler genetik etkiler, merkezi ve cevresel sinir sistemi bozukluklari,
hormonal bozukluklar, bagisiklik sistemi bozukluklari, ndrotransmiterler, stres ve psikiyatrik faktorler
olarak gosterilebilir (Bellato vd., 2012). Bunlar arasinda psikiyatrik faktorlerin etkisine bakildiginda ise
bunlarin FMS’nin hem gelisiminde hem de siirmesinde etkili oldugu bilinmektedir (Hauser vd., 2013).
Yapilan caligmalar FMS’li hastalarin yarisindan fazlasinin psikiyatrik bir sikinttya sahip oldugunu
gostermistir (Oran vd., 2002; Thieme vd., 2004). Depresyon, anksiyete, somatizasyon, fobik belirtiler ve
panik bozuklugun FMS’ye eslik ettigi ve bu birlikte goriilmenin agri yogunluguyla iliskili oldugu
gortilmiistir (Epstein vd., 1999; Evren vd., 2005; Raphael vd., 2006). Travma ve FMS ile iliskisine
bakildiginda ise ¢ocukluk ¢aginda yasanan travmatik deneyimlerin FMS hastalarinda anlamli derecede
yiiksek oldugunu gosteren calismalar mevcuttur. FMS tanist alan ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu
yasayan bireylerin daha fazla agr1 yogunlugu ve duygusal sikinti yasadiklar1 gériilmiistiir (Bayram & Erol,
2014; Fietta vd., 2007). Arastirmalar FMS’nin ¢esitli kisilik 6zellikleriyle de iliskisini gostermistir. Bu
ozellikler arasinda miikemmeliyetcilik, olumsuz duygularin daha fazla hissedilmesi, aleksitimi, 6tke ve
saldirganlik sayilabilir (Giileg vd., 2004; Ozgetin, 2014).

FMS’nin tedavi yontemlerine bakildiginda etkinligi kanitlanmis az sayida yontem oldugu goriilmistiir. Bu
yontemler farmakolojik tedaviler, fizik tedavi uygulamalari, egzersiz programlari, akupunktur, hasta
egitimi ve biligsel davraniggr terapi olarak gosterilebilir. FMS’ye neden olan g¢oklu faktorlerden dolay:
tedavi olarak da biitiinciil bir yaklagimin benimsenmesi gerektigi diisiiniilmektedir (Dernek vd., 2016).

3.  DIYALEKTIK DAVRANIS TERAPISI

Diyalektik Davranis¢1 Terapi (DDT), igerisinde zen 6gretileri ve diyalektik goriisii barindiran, biyo-sosyal
teori iizerine temellenmis davranigsal degisim odakli terapi yontemidir. Biyo-sosyal teoriye gore SKB’li
hastalarin gosterdikleri belirtilerin ve kendilerine zarar verme davraniglarinin nedeni olumsuz duygular
yogun yasama, duygusal uyaranlara asir1 tepki verme ve duygusal olarak uyarildiktan sonra uzun siire
normale donememedir. Biyo-sosyal teorinin duygusal diizensizlige dikkat ¢ekmesiyle SKB’den bagka
duygusal diizensizlikle iligkili goriilen baska psikiyatrik bozukluklarla da kullanilmaya baglanmigtir. DDT
yontemi dort farkli tedavi bileseninden olusmakta olup bunlar bireysel terapi, beceri egitimi, telefon
koclugu ve konsiiltasyon ekibidir. Bireysel terapi hastanin kriz durumlariyla bag etmesini, mevcut
becerilerini kullanmasini ve yeni beceriler 6grenmesini hedeflemektedir. Telefon koclugu, belirlenen
kurallar ¢ergevesinde hastanin kendi kendine bas edemedigi krizlerde bireysel terapistiyle iletisime
gecmesidir. Siirekli kriz durumunda olan hastalarla ¢aligmanin getirdigi zorluktan dolay1 terapistin
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tikenmigliginin Oniine gegmek adina da haftada bir konsiiltasyon ekibi toplanarak terapisti
desteklemektedir (Linehan, 1993, 2015).

3.1. DDT Beceri Egitimi (DDT-BE)

Beceri egitimi hastanin, kisisel ve kisileraras: alanda yeni beceriler 6grenerek daha adaptif davranislar
kazanmasini, kriz davranislar1 azaltmasini ve bdylece yasam kalitesinin artmasini hedeflemektedir. Beceri
egitimi dort modiilden olusmakta olup bunlar bilingli farkindalik, kisilerarasi etkinlik, duygu diizenleme ve
sikintiya dayanmadir. Beceri egitiminde de diyalektik felsefeden gelen kabul ve degisim arasindaki denge
vurgulanmaktadir. Becerilerden bilingli farkindalik ve sikintrya dayanma kabulii vurgularken, kisilerarasi
etkinlik ve duygu diizenleme degisimi vurgulamaktadir. Beceri egitimi standart DDT tedavi modlaryla
kullanilabildigi gibi kendi basina bir tedavi olarak da kullanilabilmektedir (Linehan, 2015). Bilingli
farkindalik becerileri simdiki anin farkinda olmayi, gercegi oldugu gibi goérmeyi, gercegi yargilamadan
kabul etmeyi, aciya neden olan takintilar1 bulmay1 ve birakmayi igerir (Kabat-Zinn vd., 1992). Farkindalik
ezbere ve otomatik yasamanin tam tersi bilingli olarak simdiki ana siki sikiya bagli olmaktir. Buna gore;
farkindalik becerilerinin amaci gercegi yargilamadan ve su anda etkili sekilde kalarak gdzlemleme,
tanimlama ve katilma davraniglarini kazanmaktir (Linehan, 2015). Kisileraras: etkin olma becerilerinin
amaci; kisilerin iletisimden istedikleri sonucu alabilmesi, etkilesimde oldugu diger kisiyi kendinden
uzaklastirmadan ve 6z saygisin1 kaybetmeden hedeflerine ulasabilmesi, simdiki iliskileri giiclendirip yeni
iligkiler bulabilmesi ve yikici olan iligkileri bitirebilmesi, orta yolda yiiriime becerilerini kazanmasi ve
iliskilerdeki kabul ve degisimi dengelemesidir (Choudhary & Thapa, 2012). Duygular1 tanima, anlama ve
ifade etme, zor duygularla basa ¢ikma, yogun duygulardan sonra baslangi¢ noktasina donmede yasanilan
gligliikler, duygu diizenleme gii¢liigii olarak tanimlanmaktadir (Gratz & Roemer, 2004). Duygu diizenleme
modiilii becerilerinin amaci duygular1 anlamak ve adlandirmak, istenmeyen duygularin sikligin1 azaltmak,
duygusal hassasiyeti ve aciyr azaltmaktir (Linehan, 2015). Sikint1 toleransi, olumsuz duygusal ya da
fiziksel uyaranlara ve stres faktorlerinin ortaya ¢ikarabildigi igsel sikintitya dayanma kapasitesi olarak
tanimlanabilir (Zvolensky vd., 2010). Sikintiya dayanma becerileri sikintiy1 kabul edebilmeyi ve sikintiya
dayanmayi amaglamaktadir. Sikintiya ve aciya neden olan durumlar ¢ogunlukla degistirilmeye ya da
bastirilmaya calisilmaktadir. Aciy1 kabullenmek yerine girilen degistirme ¢abasi, ac1 veren durumu daha da
katlanilamaz hale getirmektedir. Bu nedenle bu bdliimdeki beceriler gercekligi oldugu gibi kabul
edebilmeyi ve kriz durumlariyla durumu koétiilestirmeden bas edebilmeyi amaglamaktadir (Linehan, 2015).

3.2. DDT ve Fibromiyalji

Yukarida bahsedildigi tizere DDT duygusal diizensizlik yasayan SKB hastalart i¢in gelistirilmis, ancak
sonrasinda duygu diizenlemede giigliik yasayan baska tani kategorilerinde de kullanilmustir (Vatan, 2016).
FMS’ye duygu diizenleme acgisindan bakildiginda yapilan caligmalarda FMS hastalarinin olumsuz
duygular1 yogun yasadiklari, duygularin1 tanimada zorlandiklar1 ve duygu diizenlemede giicliik yasadiklari
goriilmiigtiir. Duygular1 tanima ve ifade etmekte giiglilk yasamanin hastalarda agr1 yogunluguyla iliskili
oldugu gosterilmistir (Arici, 2019; Atagiin vd., 2012; van Middendorp vd., 2008). DDT-BE’nin diger
modiilleri ve FMS arasinda da benzer iligkiler vardir. Bilingli farkindalik ve FMS iliskisini inceleyen
aragtirmalara bakildiginda bilingli farkindalik diizeyindeki artisin FMS belirtilerinde, kaygi ve stres
diizeylerinde azalma ile iliskili oldugu goriilmiistiir. Agr1 yogunlugu artan hastalarin bilingli farkindaligin
alt boyutu olan dikkatlilik puanlarinda azalma oldugu gorilmiistiir (Jones, 2013; Pleman vd., 2019). FMS
hastalarinin kisilerarasi iligkilerinde problem yasadiklar1 bilinmektedir. FMS hastalar iligkilerinde istek ve
ihtiyaglarini ortaya koymakta, duygularim ifade etmekte zorlanmaktadir. Hastalarin kisilerarasi stres
diizeyleri arttikga agr1 yogunluklar1 da artmaktadir (Reich vd., 2006; Zautra vd., 2005). Sikintiya dayanma
acgisindan bakildiginda ise sikintiya karsi toleransin diigiik olmasi artan agri ve agrinin neden oldugu
islevsellikte azalma ile iligkili bulunmustur (Rogers vd., 2018). Buna goére bu alanlarda yapilacak olan
miidahalelerin FMS belirtilerini azaltmada etkili olacag: diisiiniilmektedir. Bu kapsamda FMS i¢in DDT
miidahalesinin yapildigi ¢calismalar incelenmistir.

4.  YONTEM

Calisma, Fibromiyalji Tanis1 Almig Kadin Hastalarda Diyalektik Davranis Terapisi Beceri Egitimi’nin
Fibromiyalji ve Psikolojik Belirtiler Uzerindeki Etkisinin Incelenmesi baslikli doktora tez galismasindan
tiretilmis olup FMS’de DDT’nin etkinligini inceleyen arastirmalarin geleneksel derlenmesinden
olugmaktadir. Taramalar 2020-2023 yillar1 arasinda Science Direct, Pubmed, Ebsco APA PsycArticles, TR
Ulakbim veri tabanlari iizerinde yapilmistir. Anahtar kelime olarak DDT, DDT-BE, fibromiyalji, kronik
agri ve bu kelimelerin Ingilizce karsiliklari ve kisaltmalari ile birbirleriyle olan kombinasyonlari
kullanilmigtir. Calismaya Ingilizce veya Tiirkge dilinde 18 yasindan biiyiik yetiskinlerle yapilnug
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randomize kontrollii ¢alismalar ve vaka calismalari dahil edilmistir. Dislama Kkriterleri ise derleme
makaleler ve yaymlanmamus tezler olarak belirlenmistir.

Tarama sonucu ulagilan makale sayis1
n=15

Tiirkge ve Ingilizce disinda yazilanlar ve tekrarlayan
arastirmalar

n=4

Derleme makaleler
Yayinlanmamis tezler
poster sunumlar
n=7

incelenen galisma sayisi
n=4

Sekil 1. Calisma Akis Semasi
5. BULGULAR

Yapilan tarama sonucunda ulagilan ilk c¢aligma Linton (2010) tarafindan bireysel DDT protokoliiniin
uygulandig1 bir vaka calismast olmustur. Tedavi kapsaminda 10 yildir agrilar1 nedeniyle ¢aligamayan 52
yasindaki kadin hastaya hedef belirleme, gecerli kilma, davranis denemeleri ve maruz birakma
prosediirlerini i¢eren 16 haftalik bir tedavi uygulanmistir. Tedavi baslangicinda hastayla birlikte kendi
degerlerine uygun olarak tedavi hedefleri belirlenmistir. Bunlar daha 6nce keyif alinan aktivitelere katilimi
artirmak, agriy1 azaltmak, bir miktar agrinin kalacagimi kabul etmek, duygular1 ifade etmek ve duygulari
diizenlemektir. Bu amaglar dogrultusunda oncelikle problemi hasta odakli olarak anlamak icin gegerli
kilma teknikleri ve psiko-egitim uygulanmistir. Hastanin kagindigi aktivitelere yeniden katilimini saglamak
icin sistematik maruz birakma kullanilmistir. Duygular1 tanima, ifade etme ve zor duygulari yonetme
becerilerini iceren DDT-BE’nin duygu diizenleme becerileri modiilii uygulanmistir. Hastanin agr
kabuliinii artirma amacina uygun olarak da dikkatini bedenine ve agriya vermesini igeren farkindalik
becerileri 6gretilmistir. 16 haftalik miidahalenin sonunda hastanin agri yogunlugu puani 4.3’ten 0’a indigi,
terapi oncesinde 26 olan Beck Depresyon Envanteri puaninin ise takipte 5’e diistiigii goriilmiistiir. Ayni1
zamanda felaketlestirme ve korku puanlarinin azalmis bununla birlikte agr1 kabulii ve uyku kalitesi
artmustir (Linton, 2010).

Ikinci galisma Sysko ve digerleri tarafindan (2016) gastrointestinal hastalig1 olup ayni zamanda kronik agr1
¢eken hastalara uygulanan 8 haftalik pilot DDT-BE ¢alismasidir. Calisma tek gruplu on test-son test
deneysel desen olarak tasarlanmustir. Calismaya kronik agrilarma anksiyete, depresyon ve diisiik yasam
kalitesi eslik eden 6 hasta bagvurmus olup 4 tanesi ¢alismay1 tamamlayabilmistir. Calismada 6lgme araci
olarak; Hasta Bildirim Olgeginin agr siddeti, agr1 davranisi, agri interferansi alt dlgekleri, Hasta Saglhik
Olgegi, Yaygin Anksiyete Olgegi kullanilmistir. Olgiimler katilimeilardan ¢alisma dncesinde ve ¢alismanin
bitmesinin ardindan alinmistir. DDT-BE 8 hafta siireyle uygulanmis olup Bilingli Farkindalik, Kisileraras:
Etkinlik, Duygular1 Diizenleme ve Sikinti Tolerans1 Becerileri’nin her biri iizerinde 2 hafta siireyle
durulmustur. Oturumlar 90 dakika siirmiistiir. Her oturum farkindalik egzersizi, 6nceki haftalarda 6grenilen
becerilerin kullanip kullanilmadiginin degerlendirilmesi ve yeni beceriye gegilmesi akisinda devam
etmistir. 8 haftanin sonunda alinan dl¢limlerde ¢aligmay1 tamamlayan 4 hastadan 3’iniin depresyon ve
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anksiyete puanlarinda iyilesmeler oldugu goriilmiistiir. Hasta bildirim 6l¢egi ile 6l¢iilen agri skorlarinda da
belirgin iyilesme goézlenmistir (Sysko vd., 2016).

Tablo 1. Arastirmalarin Ozellikleri
Aragtirma Aragtirmanin Orneklem Olgme Araglar Miidahale Sonug
Bilgileri Deseni Yontemi
Linton, 2010 Vaka galigmasi n=1 1.Beck Depresyon | DDT 1.Agn yogunlugunda azalma
Isveg Envanteri 2.Depresyon puanlarinda azalma
2.Uykusuzluk  Siddeti 3.Uykusuzluk puanlarinda azalma
ndeksi
3. Agri Kabulii Olgegi
4. Agn  Yogunlugu
Derecelendirmesi
Syksovd., 2016 | Tek Gruplu 6n | n=4 1.Hasta Bildirim 6lgegi | DDT-BE 1.Anksiyete ve depresyon
ABD test-son test 2.Hasta Saglik Olgegi Farkindalik puanlarinda azalma
deneysel desen 3.Yaygin  Anksiyete | Kisilerarasi 2.Agn skorlarinda azalma
Olgegi Etkin Olma
Duygu
Diizenleme
Sikintiya
Dayanma
Barrett vd., | Tek gruplu 6n | n=15 1.Kisa Agr1 Envanteri DDT-BE, BDT, | 1.Depresyon puanlarinda azalma
2020 test-son test 2. Hasta Saglik Anketi | KKT 2.Agn kabuliinde artig
deneysel desen depresyon formu 3.Genel degisim derecesine gore
3.Kronik Agri Kabulii agrida iyilesme
Olcegi
4. ilag Inanci 6lgegi
5.Geriye Doniik
Degisim
Degerlendirmesi
Olgegi
Normann-Nott Tek vakall n=3 1.Gorsel Analog Agr | DDT-BE 1.Duygu Diizenleme Puanlarinda
vd., 2022 Deneysel tasarim Skalas1 Farkindalik Azalma
Avustralya 2.Duygu  Diizenleme | Duygu 2.Agr Yogunlugunda Azalma
Giigliigii  Olgegi-Kisa | Diizenleme 3.Depresyon ve uyku Kkalitesinde
Formu Becerileri iyilesme
3. Beck Depresyon | Sikintiya 4. Refah diizeyinde iyilesme
Envanteri Dayanma 5. Zarardan kaginmada azalma
4. Durumluk ve Siirekli
Kaygi Olgegi
5. DDT- Basa Cikma
Yollar1 Kontrol Listesi
6. TAI Mizag ve
Karakter Zarardan
Kaginma Olgegi
7.COMPAS-W Refah
Olgegi
8. MOS-SS  Uyku
Olgegi

Daha sonraki ¢aligma Barrett ve digerleri tarafindan kronik agri yasayan ve 3 ay boyunca giinde en az 30
mg opiad alan 19 yas ve biiyiik yetiskinlerle yapilan diyalektik agr1 yonetimi ¢aligmasidir. Diyalektik agri
yonetimi DDT, KKT ve BDT tekniklerini iceren grup becerilerine dayanan bir yontemdir. Bu kapsamda
katilimcilara 8 hafta siire ile diyalektik diisiinme becerileri, simdiki an1 oldugu gibi kabul ederek “agri
kapis1” m1 kapatma, farkindalik ve radikal kabul becerileri, kendi degerlerini anlama ve bu degerlerine
yonelik hedef belirleme, duygular1 anlama, pozitif duygular1 artirma, kirilganligi azaltmak icin kendine
bakim verme becerileri, duygulari dogrulama ve zit eylem, kisilerarasi etkinlik becerileri dgretilmistir.
Aragtirmanin deseni tek gruplu pilot ¢alisma olarak tasarlanmis olup katilimcilardan miidahale 6ncesinde
ve sonrasindan agri1 yogunlugu, agr1 kabulii, depresyon diizeyi, agr1 kesici inanglar1 ve genel degisim
derecesini igeren Olglimler alinmistir. Kullanilan 6lgme araglart Kisa Agri Envanteri, Hasta Saglik Anketi
depresyon formu, Kronik Agriy1 Kabul Olgegi, Ilag Inanci Olgegi ve Genel Degisim Derecesi Olgegi’dir.
Son oturumun bitmesinden 2 hafta sonra katilimcilarla miidahaleye iliskin deneyimlerini, miidahaleyi
gelistirmeye yonelik Onerilerini, miidahaleden sonra opiad kullanimina dair degisiklikleri i¢eren nitel, yari
yapilandirilmis bir goriisme yapilmistir. Herhangi bir takip Ol¢iimii alinmamustir. Yapilan son test
degerlendirmesinde katilimcilarin depresyon diizeylerinde azalma oldugu, bununla birlikte Kronik Agri
Kabulii Olgegi ile dlciilen agri kabuliinde de artis oldugu goriilmiistiir. Agr1 siddeti ve agr1 kesici kullanim
inanglarinda herhangi bir degisiklik olmamustir; ancak 13 katilimcidan 12’si genel degisim derecesi
6lgeginde agr1 durumlarinda iyilesme oldugunu bildirmistir (Barrett vd., 2021).
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Kronik agriya DDT miidahalesini igeren son calisma ise Normann-Nott ve digerleri (2021) tarafindan
yapilan ¢evrimi¢i DDT-BE’nin etkinligi inceleyen tek vakali deneysel tasarimdir. Bu tek vakali deneysel
tasarim, miidahale igermeyen ve kontrol gérevi goren bir baslangic asamasi, miidahalenin yapildig1 asama
ve tedavinin durdugu ancak hastalarin becerileri uygulamaya devam ettigi asama olarak 3 kisma
ayrilmistir. Caligma siiresi boyunca katilimeilardan giin giin duygu diizenleme ve agr1 yogunlugu 6l¢iimleri
almarak ilerlenilmistir. Caligmaya son 3 yildir kronik agr1 bildirerek dahil edilen 3 hasta; 5, 7 ve 12 giinliik
baslangi¢c asamasinin oldugu 3 farkli gruba randozime olarak atanmiglardir. Katilimcilar kendi baslangic
asamalarin1 tamamlamalarinin ardindan 4 hafta siireyle bireysel olarak, 6 oturum farkindalik, duygu
diizenleme ve sikintiya dayanma becerilerini igeren ¢evrimici DDT-BE miidahalesi almiglardir. Oturumlar
bittiginde, katilimcilar 7 giin siireyle ¢evrimici olarak becerilere erisebildikleri asamaya ge¢mislerdir.
DDT-BE sonrasindan yapilan olgiimlerde katilimcilarin duygu diizensizliginin ve agri yogunlugunun
azaldig1 goriilmiistiir. ikincil sonuglara bakildiginda ise depresyon diizeylerinde azalma, bas etme
davranislar1 ve uyku kalitesinde artis oldugu goriilmiistiir (Norman-Nott vd., 2022).

6. TARTISMA VE SONUC

Yapilan derleme ¢alismasinda FMS i¢in DDT-BE’nin etkililigini aragtiran ¢aligmalar incelenmistir. Veri
tabanlarinda yapilan taramalar sonucunda arastirma kriterlerini karsilayan sadece 4 ¢alismaya ulasilmistir.
Bu calismalardan biri vaka ¢alismasi, ikisi pilot ¢alisma ve bir tanesi de tek gruplu 6n test- son test
deneysel desen olarak tasarlanmistir. Vaka calismasinin disindaki diger ¢aligmalardan ikisi agr1 agisindan
heterojen gruplara uygulanmis olup yalnizca bir tanesi gastroentestinal bozukluk tanisi alip kronik agri
yasayan homojen bir gruba uygulanmistir. Sonuclar incelendiginde biitiin gruplarda depresyon ve anksiyete
diizeylerinde azalmalar oldugu goriilmiistiir. Uyku kalitesinin ol¢iildiigii iki ¢alismada da bu alanda
iyilesme oldugu gorilmistir. Vaka c¢aligmasi ve pilot c¢aligmalara bakildiginda {igiinde de agn
yogunlugunda azalma olmustur. Ancak daha fazla katilimciyla (n=15) yar1 deneysel tasarimla yiiriitiilen
calismada katilimecilarin agr1 yogunluklarinda herhangi bir degisim olmamustir. S6z konusu ¢aligmada
katilimeilarin ¢ok cesitli agri tiplerine sahip olduklart bilinmektedir. Bunun yani sira agriya eslik eden
fiziksel ya da psikolojik olarak bagka bir hastaligin varligi bilinmemektedir. Bu sebeplerden dolayi
katilimeilarin agr1 yogunlugu puanlarinda azalma olmadigr diisiiniilmektedir. Bu kapsamda c¢alismalar
oncelikle DDT miidaleleri acisindan sonrasinda ise ¢aligmalarin yontemleri ve 6rneklemleri bakimindan
tartisilacaktir.

Linton’un vaka ¢aligmas1 degerlendirildiginde kronik agrist olan hastaya 6ncelikle DDT nin gegerli kilma
stratejilerinin  uygulandigr goriilmektedir. Gegersiz kilinma, kronik agrist1 olan hastalarin siklikla
yasadiklari bir deneyimdir. Agr1 belirtilerinin disaridan gozlenememesi ve objektif tani kriterlerinin
olmayigindan otiirii hem sosyal c¢evreleri hem de saglik calisanlari tarafindan anlagilamadiklarini
diistinmektedirler (Lempp vd., 2009; Sim & Madden, 2008). Bir yandan da agr1 rahatsiz edici bir deneyim
oldugundan hastalar kendilerini de gegersiz kilmaktadirlar (Kool vd., 2009) . Bu nedenle hastalarin agri
deneyimlerinin yargilanmadan, saygi ile dogrulanmasi énemli olmaktadir (Kool vd., 2013). Calismada
gecerli kilma yontemlerinin uygulanmasi, hastaya hem terapist agisindan anlasildigini hissettirmesi hem de
kendi deneyimini de gecerli kilmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Yine Linton’un ¢aligmasinda agri
kabuliinii artirmaya yonelik ¢aligmalar yapilmistir. Linehan’a gore hastalar tedavi aramakta, ancak agriy1
kabul etmemektedirler (Linehan, 1993). Agrinin kabul edilmemesi de agridan kaginmaya neden
olmaktadir. Agridan kaginma davraniglari agriy1 yatistirmanin aksine, agri yogunlugunu artirmaktadir
(Asmundson vd., 1999; Vlaeyen & Linton, 2000). Bu nedenle hastalarin agriy1 kabul ederek ¢6ziim
aramalar1 6nemlidir. Linehan’a gore de hastalarin kabul ve degisim arasinda denge kurarken bir miktar
agrinin kalabilecegini de kabul etmesi gerekmektedir (Linehan, 2015). Linton ¢alismasinda hem kabul
stratejilerini kullanarak hem de kacinilan davranislarin asamali olarak {izerine giderek kabul ve degisim
arasinda denge saglamaya calismustir. Nitekim g¢aligmanin bitiminde agr1 yogunlugu, agri kabuli,
depresyon ve uyku kalitesinin iyilestigi goriilmiistiir. Sysko’nun c¢alismasinda da yargilamamak, ani
deneyimlemek, radikal kabul becerilerini iceren Sikinti Toleransi ve Bilingli Farkindalik becerileri
uygulanmistir. Yine Barrett’in ¢alismasinda an1 oldugu gibi kabul etme becerileri iizerinde durularak agri
kabulii saglanmaya calisilmistir. Bu arastirmalarin sonuglar1 ilgili arastirmalarla benzerdir. Kabul ve
Kararlhilik terapisinin FMS’ye uygulandigi randomize kontrollii ¢alismalarda depresyon, anksiyete, agri
kabulii ve agr1 diizeylerinde iyilesmeler oldugu goriilmiistiir (Luciano vd., 2014; Wicksell vd., 2013).
Bilingli farkindalik temelli ¢alismalarda da agr1 yogunluklarinin ve agriyla basa ¢ikma becerilerinin arttig
bulunmustur (Davis & Zautra, 2013; Rosenzweig vd., 2010).
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Calismalar duygu diizenleme agisindan degerlendirildiginde, dort calismada da, duygu diizenleme
becerilerinin kullanildig1 gortilmektedir. Duygu diizenlemede yasanan giicliigiin FMS ile iligkili oldugu
bilinmektedir (Geenen vd., 2012). FMS hastalar1 duygularin1 tanimada, ifade etmede ve zor duygulari
yonetmede giigliik yasamaktadirlar (van Middendorp vd., 2008). Ayni zamanda FMS hastalarinin olumlu
duygular1 daha az deneyimledigi de bilinmektedir (Zautra vd., 2005). Bu sebeple FMS hastalarina duygu
diizenleme becerileri agisindan miidahale etmek onemlidir. Linton’un ¢aligmasinda duygu tanima, ifade
etme ve zor duygular1 yonetme becerileri iizerinde durulmustur. Sysko da calismasinda 2 hafta duygu
diizenleme becerileri iizerinde durmustur. Barrett de ¢alismasinda duygu diizenleme modiilii becerilerinden
olan duygular1 tanmima, olumlu duygular artirma, kirilganligi azaltmak igin kendine bakim verme
becerileri, duygular1 dogrulama ve zit eylem {iizerinde durmustur. Normann-Nott’un c¢alismasina
bakildiginda ise tamamen duygu diizenleme modiilii becerilerine odaklanildigi ve 4 hafta boyunca bu
becerilerin  6gretildigi  gorilmistiir. 4 calismanin sonucunda da agr diizeyinde iyilesme oldugu
goriilmiistiir. Bu sonuglar ilgili ¢alismalarin sonuglan ile benzerdir. Kronik agris1 olan bir grup hastaya
uygulanan duygu diizenleme becerilerinin ardindan agr1 diizeylerinin azaldigi goriilmiistiir (Linton &
Fruzzetti, 2014).

Incelenen galigmalara bakildiginda hepsinin kronik agr1 sendromu yasayan hastalarla yapildig
goriilmektedir. Buradaki kronik agr1 spesifik bir taniy1 degil fiziksel ya da psikolojik herhangi bir sebepten
otiirti uzun siireli agr1 yasamayi ifade etmektedir (Apkarian vd., 2009). FMS ise kendine 6zgii belirtileri
olan yine uzun siireli agri yasamayi da beraberinde getiren bir sendrom olarak tanimlanmigtir(Wolfe,
1986). DDT-BE’nin kronik agri1 tizerindeki etkileri umut verici olmakla birlikte ¢aligma grubu olarak FMS
hastalariyla yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ oldugu diistiniilmektedir.

Calismalar DDT-BE miidahaleleri agisindan degerlendirildiginde yalnizca 8 haftalik bir ¢aligmada dort
modun 2’ser hafta siireyle birlikte kullanildig1 goriilmiistiir. Diger ¢alismalarda DDT-BE modlarindan bir
ya da birkagi ya tek baslarina ya da bagka yontemlerle birlikte kullanilmistir. DDT-BE’nin etkililigini
saglikli bir sekilde degerlendirmek i¢in daha uzun siire ve dort modu da icerecek sekilde caligsmalarin
yapilmasi gerekmektedir.

Calismalarin higbirinde kontrol grubu olmadig1 goriilmiistiir. Kontrol grubunun olmayist nedeniyle yapilan
miidahalelerin etkililikleri miidahale almayan bir kontrol grubuyla ya da baska bir tedavi yontemiyle
karsilastirilamamistir. Bu nedenle mevcut arastirma sonuglarinin yapilan miidahaleler kronik agrida
etkilidir diyebilmek i¢in yetersiz oldugu diistiniilmektedir.

Sonug olarak DDT-BE’nin agr1 ve agriya eslik eden depresyon, anksiyete ve uykusuzluk gibi belirtiler
tizerinde etkili oldugunu gdsteren bulgular vardir. Ancak DDT-BE’nin FMS iizerindeki etkisini kanitlamak
icin daha fazla randomize kontrollii arastirmaya ihtiyag vardir. Yapilacak arastirmalarin randomize
kontrollii olmasimin ve FMS tanis1 almis gruplarla yapilmasinin DDT-BE’nin FMS {izerindeki etkililigini
degerlendirmek agisindan 6nemli oldugu diistintilmektedir.
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