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OZET

Fibromiyalji Sendromu (FMS) etyolojisi belli olmayan
yaygin vicut agnlar, belirli anatomik bolgelerde has-
sasiyet, azalmis agn esigi, uyku bozukluklari, yorgunluk
ve siklikla psikolojik sikinti ile karakterize eklem disi
romatizmal bir hastaliktir. FMS'de psikiyatrik komorbidite
ylksektir ve son zamanlarda FMS ve psikolojik travma
iliskisini gosteren yayinlar artmaktadir. Bu olgu sunumu-
nun amac psikolojik travmaya yonelik bir tedavinin
FMS'nin belirtilerini yatistinp yatistirmayacagini deger-
lendirmektir. Bu amag¢ dogdrultusunda Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (FTR) kliniginden ilag tedavisine iyi yanit
vermemis FMS tanisi konulan bir hastada énce travma
yasantisi olup olmadigi degerlendirilmis, ardindan sap-
tanan travmalarina yonelik g6z hareketleriyle duyarsiz-
lastirma ve yeniden isleme (EMDR: Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) uygulanmistir. Hasta;
Bes yildir sikdyetleri olan 34 yasinda, evli, kadin, ilag kul-
lanmiyor. Visuel Agri Skalasinda (VAS) agri dizeyi 9-10,
hassas nokta sayisi 15/18 olarak belirlendi. Beck
Depresyon Olcedi puani (BDO) 22 ve Foa Travma
Degerlendirme Olcegi (TDO) puani 41 olarak saptandi.
EMDR tedavisi sonrasinda; VAS 3, hassas nokta sayisi
11/18, TDO 6, BDO puani 2 olarak bulundu. Hastanin 3
ve 6 aylk takipte iyilik halinin strdigi tespit edildi.Bu
olgunun travmalarina yénelik tedavi uygulanmasi son-
rasinda hem psikiyatrik hem de somatik yakinmalarinda
belirgin dizelme go6rilmis ve bu iyilesmenin olasi
mekanizmalar tartisilmistir. FMS'li olgularda travmatik
deneyimlerin aranmasi ve EMDR veya baska travma
yonelimli yaklasimlarin  uygulanmasi olumlu sonuglar
verebilir.
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SUMMARY

Fibromyalgia syndrome (FMS) is a nonarticular rheumat-
ic disease with unknown etiology and is characterized by
widespread pain, increased tenderness in some anatom-
ical regions, increased pain sensitivity, sleep disorders,
fatigue and frequently by psychological distress.
Psychiatric comorbidity is high in FMS and reports denot-
ing to relationship of FMS and psychologial trauma have
increased recently. We aimed to assess whether or not a
treatment modality concerning trauma can alleviate
symptoms of FMS. One of the FMS patients who was
admitted to the outpatient department of Physical
Medicine and Rehabilitation was randomly assigned to
the present study. After that, assessed whether patients's
traumatic experiences, and the Eye Movement
Desensitization and Reprocessing (EMDR) therapy was
performed to the patient. A thirty-four year old female
married patient, had symptoms of FMS for five years.
She was not on any medication. Intensity of her pain was
identfied as 10 by visuel analog scale (VAS), tender point
count was 15 out of 18 and the scores of Beck
Depression Scale (BDS) and The Post Traumatic
Diagnostic Scale (PDS) were 22 and 41, respectively.
After the EMDR treatment VAS score was 3, tender point
count was 11 and the scores of BDS and PDS were 2 and
6, respectively. The recovery was sustained at the 3rd
and 6th months of follow up. In this case, we observed
amelioration in both psychiatric and somatic symptoms
of the patient after EMDR therapy and we discussed the
possible mechanisms of this recovery. Searching for
traumatic experiences and treating those traumas in FMS
patients by EMDR or similar methods may result in
favourable results.
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GIRIS

Fibromiyalji sendromu (FMS); etiyolojisi belli
olmayan, yaygin viicut agrilari, belirli anatomik bol-
gelerde hassasiyet, azalmig agr1 esigi, uyku bozuk-
luklari, yorgunluk ve siklikla psikolojik sikinti ile
karakterize eklem digt romatizmal bir hastaliktir
(Yunus ve ark. 1981, Wolfe ve ark. 1990a). ABD'de
yayginlig1 genel toplumda %?2 civarinda, kadinlarda
%3.4, erkeklerde %0.5 bulunmustur (McBeth ve
Silman 2001). Epidemiyolojik bulgular toplum
Orneklemlerinde FMS hastalarinda 06zellikle
depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar
olmak iizere psikiyatrik bozukluklarin artmis
oldugunu gostermektedir (Wolfe ve ark. 1995b).
FMS'de halen en yaygin kullanilan tedavi sekli anti-
depresanlar olmakla birlikte etki biytklikleri
kiigiik bulunmustur (Héuser ve ark. 2009).

Olus nedenlerinin tam olarak bilinmese de FMS,
santral agr1 siireclerindeki fonksiyon bozulmasin-
dan ortaya ¢ikan bir sendrom olabilecegi ve gelisi-
minden norolojik mekanizmalarin sorumlu olabile-
cegi diisiiniilmektedir (Abeles ve ark. 2007). Cesitli
caligmalar Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
ve FMS arasinda da bir iliski oldugunu ileri siir-
miistiir (Cohen ve ark. 2002, Roy-Byrne ve ark.
2004, Ciccone ve ark. 2005). Bir komorbidite calis-
masinda TSSB olan hastalarin %49'unda FMS
goriiliirken, depresyonlu hastalarin %5'inde FMS
gorillmiistiir ve normal kontrollerin hi¢ birinde
FMS'ye rastlanimamigtir (Amital ve ark. 2006).
Cocukluk caginda yasanan travmatik deneyimler,
suistimal veya ihmalinin yol actifn Hipotalamo-
Pitiiiter-Adrenal (HPA) eksen diizensizlikleri gibi
noroendokrin diizensizliklerle; eriskin FMS'sinin
iligkili olabilecegi ileri siiriilmiistiir (Weissbecker ve
ark. 2006). Fibromiyalji i¢in uygulanan ilaglarin
etki giiclerinin kiiciik olmasi nedeniyle ilag dist
bircok yaklagim denenmistir. Biligsel Davranisct
Terapi (BDT) (Bennett ve Nelson 2006), hipnoz
(Martinez-Valero ve ark. 2008) sosyoterapi, fizik
tedavi, psikoterapi, yaratici sanat terapisini igeren
multidisipliner yaklagimlar (Kroese ve ark. 2009),
yasam stili degisimleri ve fiziksel egzersiz (Sumpton
ve Moulin 2008), yonlendirilmis imajinasyon
(Menzies ve Kim 2008), biyofeedback (Kayiran ve
ark. 2007) gibi yaklasimlar denenmis ve yararh
olduklar1 gosterilmistir. Tek basina veya diger yak-
lagimlarla birlikte BDT en ¢ok calisilan yontemdir.
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BDT;, agn ile iligskili davranista, kisisel yeterlilik
hissinde, basg etme becerilerinde ve tiim fiziksel
fonksiyonlarda faydali gériinmektedir. Bennet ve
Nelson (2006) bir gozden gegirmelerinde FMS'li
hastalar i¢in uygulanan BDT'nin de benzer faydalar
gosterdigini bildirmiglerdir. Bu tekniklerin etki
giicleri de iimlh diizeydedir (Hasset ve Gervirtz
2009).

Bir ¢ok calisma FMS olan hastalarin en azindan bir
kisminda normal kontrollere gore daha fazla trav-
matik deneyim ve stresor olaylar tanimlamasina ve
travmatik deneyimlerin FMS'nin etiyolojisinde
olasi faktorlerden biri oldugu ileri siiriilmesine rag-
men, ulagabildigimiz literatiirde FMS hastalarinda
ozellikle travmatik deneyimlere yonelik tedavi yak-
lasgimlarina rastlayamadik. Yakin bir gozden
gecirmede TSSB tedavisinde etkili yontemler
olarak Travma Odakl Biligsel Davraniggl Terapi ve
EMDR gosterilmektedir (Bisson ve Andrew 2007).
Travmaya odaklanmayan BDT TSSB'de etkili
gorinmemektedir. FMS'li hastalar iizerinde BDT
yaklasimi ile yapilan calismalar ise travma odakl
degildir.

EMDR psikodinamik, biligssel, davranigsal ve
danisan merkezli yaklagimlar gibi cok iyi bilinen
farkli yaklagimlarin 6gelerini bir araya getiren bir
yontemdir (Shapiro 2001). Ozellikle TSSB'de etki-
lidir ve cesitli kilavuzlarda TSSB i¢in ilk sira
tedaviler arasinda gosterilmektedir (APA 2009,
NICE 2005). EMDR'nin ayrica kronik agrida
(Grant 2000a, Grant ve Threlfo 2002b) ve fantom
agrisinda (Schneider ve ark. 2008) migren agrisin-
da (Marcus 2008) yararli olduguna dair bildiriler
vardir. FMS'li hastalar lizerinde EMDR ile litera-
tirde az caligma vardir. Mazzola ve ark. (2009)
iclerinde FMS'li hastalarin da bulundugu kronik
agrili 38 hastaya 12 hafta siiren EMDR'nin agn
protokolinii uygulamiglardir. Tedavi sonunda,
hastalarinin yakinmalarinda belirgin diizelme,
agriya yonelik kullanilan ila¢ miktarinda belirgin
azalma ve yasam kalitelerinde belirgin iyilesme,
depresyon ve anksiyete puanlarinda belirgin bir
diisme bildirmislerdir.

Cesitli calismalar FMS'de travmanin dikkate alin-
masini 6nermektedir (Amital ve ark. 2006, Aaron
ve ark. 1997, Gupta ve ark. 2007). Bu nedenle ve
yukarida Ozetlenen bulgular temel alinarak;
Universite hastanemizde Fizik Tedavi ve
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Rehabilitasyon (FTR) kliniginden FMS tanili,
halen ila¢ kullanmayan herhangi bir hastalarini
klinigimize yonlendirilmesi istendi. FMS'li hastada
EMDR uygulamasinin hastanin belirtilerini diizel-
tecegi varsayimini sinamak amaclandi.

YONTEM

Hasta ile haftada bir goriisiildi, 60-90 dakikalik
seanslar uygulandi. FMS tanili hastanin tedavi
Oncesi ve sonrasinda bedenindeki hassas nokta
sayist ve Visiiel Agr1 Skalasi (VAS) puani FTR
uzmani tarafindan belirlendi. Hasta tedavi
Oncesinde ve sonrasinda Beck depresyon oOlgegi
(BDO) ve Travma Degerlendirme 6lgegini doldur-
du (TDO). Hastanin travmalari belirlendi ve
EMDR protokoliine gore calisilacak her ani icin
asagidakiler belirlendi ve tedavi uygulandy;

Resim: travmay! diislindiigiinde goziiniin Oniine
gelen goriintii.

Duygu: Bu goriintii/resim ile birlikte gelen duygu-
lar.

Olumsuz bilig: Resime odaklandifinda, bu aninin
kendisi ile ilgili olugturdugu olumsuz bilis.

Olumlu bilig: Tedavi sonunda travmatik ani ile ilgili
resime odaklanirken kendisi ile ilgili sahip olmay1
arzu ettigi olumlu bilig (ulagilmak istenen bilis).

VoC (Validity of Cognition): Su anda travmatik
aninin resmine odaklandiginda olumlu biligin
gecerliliginin sayisal degeri (hasta yedi iizerinden
bir deger bicer).

SUD (Subjective unit of disturbance): travmatik ani
ile ilgili resme odaklandiginda, bu anmin olustur-
dugu rahatsizhigin 6znel hissinin sayisal degeri
(hasta on puan tizerinden bir deger bicer).

Bedensel duyum: belirlenen resme odaklandiginda
olusan Oznel rahatsizlifin hastanin bedeninin
neresinde hissedildigi (hasta hedef resme odak-
landiginda yasadigir Oznel rahatsizligi bedeninde
nerede hissettigini ifade eder).

Kullanilan dl¢ekler:

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Depresyonun duy-
gusal, biligsel, somatik ve motivasyonel bilesenleri-
ni 6lcmek amaciyla Beck tarafindan gelistirilmis bir

Klinik Psikiyatri 2010;13:143-151

Ozbildirim 6lgegidir. "0" ile "3" arasinda derece-
lendirilen dortlii Likert tipinde cevaplanan 21
maddeden olusmaktadir. Ulkemizde iiniversite
Ogrencileri igin gecerlilik ve giivenilirlik calismasi
Hisli (1989) tarafindan yapilmistir, kesme puaninin
17 olarak kabul edildigi bildirilmisgtir.

Travma Degerlendirme Olcegi (TDO): Foa ve ark.
tarafindan gelistirilmis, DSM IV'e gore belirlenmis
TSSB semptomlarinin ciddiyetini degerlendiren bir
Ol¢ektir. Her madde sifir (hig¢ veya sadece bir kez)
ile ti¢ (haftada bes kez veya daha sik) arasinda
degerlendiren dort puanl bir 6lcektir. Katilimcilar
belirli bir index travma deneyimi ile ilgili sorulara
yanit verirler. Travma siddetini yok ile agir arasinda
belirler. Isikli tarafindan Tiirkce gecerlilik ve giive-
nilirligi yapilmstir (Isikli 2006).

OLGU

MY 34 yasinda, evli, ev hanimi, 3 cocuk sahibi.
Hastanin 5 yildir yaygin agri1 ve cabuk yorulma
sikayetleri ile basvurdu. FTR Polikliniginden
Amerikan Romatizma Koleji 1990 FMS klasifikas-
yon kriterlerine (Wolfe ve ark. 1990a) goére tam
konularak, amitriptillin, kas gevsetici, antiinflama-
tuar ilaclarla tedavi almig, yakinmalar1 diizelmemis.
Halen her hangi bir ila¢ kullanmadigini bildirdi. Bir
yil Oncesine kadar hipertirodi nedeniyle, Propyl-
thiouracil kullanmis, bir yildir kullanmiyormus.
Evliliginin ilk yillarinda esinin ailesi ile birlikte
yasamiglar, halen esi ve cocuklari ile ayr1 bir evde
yaslyormus.

Hastaya klinigimizde; BDO ve TDO'ni doldurdu.
VAS'de agr diizeyini 9-10 olarak bildirdi ve hassas
nokta sayist 18 de 15 olarak saptandi. Hasta;
TDO'de ii¢ ayri travmatik olay tanimlamigti.
Cocukluk yillarinda bir yakini tarafindan cinsel
tacize maruz kalmasi, 30 yasindayken kardesinin
vurularak yaralanmasi ve kardesini vuran kisilerce
Olimle tehdit edilmesi ve esi tarafindan aldatil-
masi. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) tanilama sisteminde aldatilma
Oykiisii travmatik deneyim olarak taninmamakla
birlikte, bu olay ve beraberinde yasananlar hasta
tarafindan en siddetli rahatsizlik veren durum
olarak tanimlanmustir.

Ik goriismede hastaya travma ve EMDR hakkinda
bilgi verilmis, calisma prosediirii anlatilmis, olasi
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yarar ve komplikasyonlar actklanmis ve ¢aligmaya
katilmak icin yazili onay1 alinmistir. FMS'de yalniz-
ca travmaya yoOnelik bir EMDR uygulamasinin
yararli olduguna dair bir bilgi olmadigi, bu galig-
manin bir hipotezi sinamak amacl yapildig bilgisi
de verilmistir. Hastanin belirledigi bu ii¢ travmatik
deneyim igin calismak iizere anlasildi. Seanslara
diizenli gelmek ve calismada kullanilan olgekleri
doldurmak hastanin sorumluluklari olarak belirlen-
di.

1. SEANS

Ik seansta MY'den 6ykii alindi, travma olgeginde
tanimladigl stresor olaylar netlestirildi. EMDR
protokoliine gore hastanin tedaviye hazirligi icin
giivenli yer ve 151k egzersizleri calisildi. Tedavinin
hedefleri belirlendi ve semptomlar1 hakkinda bilgi
verildi. Erigkinlikte yagsanan travmanin daha kolay
ele alinabilecegi diisiiniildiigiinden, baslangicta
erigkinlik travmasinin ele alinmasina karar verildi.
EMDR caligmasi igin:

Resim: Kardesinin vurulmasi ve kanli goriintiisii
Duygu: korku

Olumsuz bilis: tehlikedeyim

Arzu edilen olumlu bilis: su anda giivendeyim
VoC puant: 1

SUD: 9

Beden duyumu: hasta resme odaklandiginda
olusan 6znel rahatsizlig1 bedeninde gogiiste hisset-
tigini bildirdi.

ki yonli uyarim (IYU) verilmesi ile birlikte;
kardesini yaralayan Kkisilerin evlerini basmalari,
hasta ve yakinlarini tehdit etmeleri, daha sonra
mahkemede tekrar kargilasmalari, kardesinin has-
tanedeki halini gérmesi, uzun siire hastaneye gide-
memesi, kardesinin yaralandig yerdeki kan goriin-
tiisiinii iceren sahneleri animsadi. EMDR uygula-
masindan sonra, bu konu ile ilgili anilar sikinti ver-
mez hale geldi ve bu anilar hatirlandiginda "su an
giivendeyim, gegti geride kald1" seklinde yeni bilis-
ler olustu. SUD puanimt sifir olarak tanimlayan
hastanin, yerlestirilen simdi giivendeyim bilisi igin
VoC puani alt1 olarak belirlendi.
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2. SEANS

Ilk seansta caligilan konunun artik kendisini rahat-
siz etmedigini ve bedensel olarak daha rahat
oldugunu belirten hasta ile ¢ocukluk travmasi
calisildi. Amcasi tarafindan cinsel taciz Oykiisii
degerlendirildi. Bu olayla ilgili ilk seansta oldugu
gibi, resim olarak; amcasmmin kendisini taciz
ederken animsanan goriintiiler, yasadig1 korku duy-
gusu, bununla beraber gelen utang veren biriyim
bilisi calisildi, SUD diizeyini 10 olarak bildiriyordu.
SUD diizeyi bir olana ve benim hatam degildi sek-
linde olumlu bilis yerlestirilene kadar iki yonli
uyarim uygulandi. Artik; "Benim degil amcamin
utanmast gerekir" diyordu. Kendisine bir giiven
geldigini, izerinden bir duman kalktigini belirtiyor-
du. "Simdi sadece cocuklarim da benzer seyler
yasar m1 diye korkuyorum, onlar1 nasil korurum
diye diisiinityorum" diyordu.

3. SEANS

Seans basinda hasta bedensel olarak belirgin bir
sekilde rahatlamis oldugunu, uykularinin biraz art-
tigin1, ancak biraz unutkanligl oldugunu ve hafta
boyunca biraz da stresli oldugunu belirti. Onceki
seansta calisilan am ile ilgili SUD degeri deger-
lendirildi, "yok denecek kadar az" yanit1 iizerine bu
seansta, esinin hayatinda baska bir kadinin
oldugunu 6grendigi anis1 hedeflendi. Esi ve diger
kadin arasindaki mesajlar1 buldugu an caligildi.

Resim olarak; telefondaki mesaji gordiigii an,
duygu olarak; o6fke, saskinlik bildiriyordu. Kendisi
ile ilgili olumsuz bilisi; enayiyim, yeterince iyi degi-
lim ve ulagsmak istedigi olumlu bilisi; yeterince iyi-
yim seklindeydi. VoC degerini bir, SUD degerini;
10 olarak tanimliyordu. Rahatsizligi bedeninde
gogsiinde kalbinde sikinti olarak belirliyordu. Sekiz
y1l dnce yaganmig bir olay olmasina ragmen etkileri
halen siiriiyordu. Bu seans boyunca hasta esinin
mesajlarin1 buldugu an, esinin 6nce inkar edisi,
sonra olay1 kabullenmesi, evliligine ve esine sahip
c¢ikmaya caligmasi, diger kadinla yiizlesmelerini
animsadi, siire dolmasma ragmen olayin verdigi
rahatsizlik seviyesinde herhangi bir azalma olma-
mas1 nedeniyle Shapiro'nun onerdigi tamamlan-
mamis seanslarda uygulanan "igik egzersizi" ile
hasta rahatlatilarak seans bitirildi.
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4. SEANS

Hasta randevusuna gelmedi, daha sonra unut-
tugunu sdyleyerek baska bir randevu istedi.

5. SEANS

Gegen 15 giin boyunca hasta sikayetlerinin ¢ok art-
tigin1, siddetli agrilar1 oldugunu bildirdi. Bu siire
boyunca sik sik esi ile kavga ettigini, cok ofkeli
oldugunu, bir kez otobiiste giderken uyuya
kaldigini, tahammiilsiiz oldugunu ve c¢abuk sinir-
lendigini bildirdi. Siirekli esini sugladigini, bir
taraftan da kavga cikardigi icin kendisini suclu his-
settigini bildirdi. Esine giivenmedigini ve bunlari
hak etmedigini soyliiyordu. Hastanin bir rande-
vusuna gelmemesi, sikdyetlerinin siddetlenmesi,
yogun Ofke hislerinin bulunmasi nedenleri ile bu
seansta "kaynak gelistirme (resource installation)
caligmasi yapildi. Yasami boyunca basarili hisset-
tigi, kendisi ile gurur duydugu ya da mutlu -huzurlu
oldugu cesitli anilar bulunup bu anilar ve o anilar
sirasinda kendisi ile ilgili bilisleri calisildi. Ttim
seans bu ¢alismaya ayrildi. Seans sonunda gevsemis
ve rahatlamis oldugunu bildiriyordu.

6. SEANS

Altinci seansa geldiginde haftasinin iyi gectigini, esi
ile bu hafta boyunca aralarinin iyi oldugunu,
agrilarinin  pek olmadigini, uykusunun sik
boliindiigiinii, kendisini sinirlendiren riiyalar
gordigini, sinirlenince sirtinda bigak saplanmasi
seklinde agrilarinin ve carpintisinin oldugunu
bildirdi. Bu seansta esi ve kendisinin iginde bulun-
dugu yogun kaygi temalarimin hakim oldugu son
donem riiyalar1 oldugunu bildirmesi iizerine nor-
mal protokolden farkli olarak bitmeyen seansin
devamui yerine; yine hastanin rahatlatiimasi amaci
ile riiyalar1 ve bunlarla beraber gelen beden
duyumlar1 hedeflenerek calisildi. Beden duyumlari
ve rilyalarla ilgili duygular1 SUD sifir seviyesine
geldiginde seans sonlandirildi.

7. SEANS

Yedinci seansa da hasta; hafta boyunca gordiigi
sikintili rityalarini getirdi. Diiglerinde esinin hayati-
na giren kadin ve o kadinin annesi ile tartistigini
gormiistii. Rilya icinde ve sonrasinda c¢ok
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agladigini, "sevilmeyen aptal biri oldugu, bunlar
hak edecek bir seyler yapmis oldugu" seklinde bilis-
leri bulundugunu bildirdi. Kalp carpintis1 ve agr
yakinmalar bildiriyordu. Seans sirasinda riiya ve
onunla beraber gelen diger kadinla gercekten
yasanmig bir tartisma sahnesi calisildi. Seans
boyunca yogun carpinti ve bedensel agrilar1 oldu.
Seans sonunda "sanki i¢ini dokmiis rahatlamig" gibi
oldugunu, ama "bedeninin gergin" oldugunu bildir-
di. Isik egzersizi ile seans sonlandirildi.

8. SEANS

Bu seansa hasta sik sik esi ve diger kadini diigiinme
yakinmasi ile geldi, nefesinin bogazina diigiimlen-
mesi, ¢arpinti ve yaygin beden agrilar1 tanimliyor-
du. Esinin hastanede yattig1 bir donemde o kadinin
hastanede ziyarete gelme anisi, bu amni ile birlikte
gelen "aptalim ve ¢ok sanssiz bir insanim" biligleri
ve yine bu ani ile beraber gelen karamsarlik, moral
bozuklugu ve aglama hissi ¢alisildi. Seans boyunca
ofke, karamsarhik duygular bildirdi. Seans sonuna
dogru yapilan miidahalelerle, bu olaylar sonucu
kazananin kendisi oldugu, biitiin bu yasantilar son-
rasinda ailesini korudugu, esinin de kendisini
sectigi, diger kadinin toplum icinde kiigiik diistiigii
seklindeki bilisleri ortaya cikti. Diger kadinin kendi
kocasina bu olay1 anlatmamasi icin hastamiza yal-
vardifi seklindeki yasantisini hatirladi. Seans
sonunda "Dogru davrandim, kendimle gurur
duyuyorum" seklinde bir bilisi vardi, bedeninin
rahat oldugunu bildirdi.

9. SEANS

Bu seansa hasta her giin olmamakla birlikte agrilar
oldugunu bildirerek geldi. Uykuya zor dalma, sik
uyanma yakinmalar1 vardi. TDFde aldig1 puan 28
ve BDO'den aldig1 puan 9'du. Terapist cocuklugu
boyunca yasadigi, calisilmasi gerekebilecek stresor
olaylar1 arastirmaya ve bunlar1 calismaya karar
verdi. SUD diizeyi yiiksek olmayan cesitli stresor
olaylar bulundu ve calsildi. Bu olaylarin SUD
diizeyleri sifir olacak sekilde seans tamamlandi.

10. SEANS

Uyku bozuklugu ve az miktarda agr1 yakinmasi ile
geldi. Diger kadinla tartigtiklar: rityalar gordiigiinii
bildirdi. Kalbinde-gogsiinde sikintt ve heyecan
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bildirdi. Bu seansta diger kadinin esini hastanede
ziyaret ettigi anisi, o ani ile beraber gelen "aptalim"
bilisi ile sirt omuz agrilar1 calisildi. Seans sirasinda
esine kars1 6fkesini dile getirdi, onu artik eskisi gibi
sevemedigini belirtti. Uziintii kiskanglik, heyecan
tanimladi. GOz hareketleri devam ederken seansin
bir noktasinda "onlar kendilerini rezil ettiler, ben
dogru olani yaptim. Sanki bir film koptu beynimde,
rahatim, rahatladim" seklinde geri bildirimi oldu.
Seans sonunda kendisi ile ilgili "gii¢liiylim, iyiyim"
seklinde bilisi vardi.

11. SEANS

Onuncu seanstan 20 giin sonra yapildi. TDO puani
alti ve. BDO puan ikiydi. Ug giin esinden ayri
kaldigini, onu 6zledigini, esini sevdigini sdyliiyordu.
Bu hafta iginde diger kadinla karsilastiklarini hafif
heyecanlanma disinda bir sey yasamadigini bildirdi.
FTR klinigi degerlendirilmesinde; VAS skoru
baslangicta 10 iken, simdi 3 olarak Olciildii, hassas
nokta sayis1 18 de 15 iken 18 de 11 olarak saptandu.

12. SEANS

Tedavinin sonlandirilmasindan alt1 ay sonra yapilan
takip seansinda; hasta agrilarinda belirgin azalma
ve yasam kalitesinde belirgin artma bildirdi.
Eskiden uykusu ¢ok boliiniirken simdi yatar yatmaz
uyuyabildigini, zaman zaman sirt bolgesinde agrilar
olabildigini ama eskiye gore ¢ok diizeldigini ifade
etti. FTR degerlendirmesinde hassas nokta sayisi
dokuz ve VAS diizeyi ii¢ olarak degerlendirildi.
BDO puani sifirdi. Travma ile ilgili semptomu
bulunmuyordu. Egsi ile iligkisinin daha iyi oldugunu,
kendisine is kurdugunu ve calistigini, kendine
gliveninin ¢ok arttigini, eskiden insanlardan
kacimirken simdi g¢ok rahat iletisim kurdugunu
bildirdi.

TARTISMA

Fibromiyalji tanist konulmus ve ilag¢ tedavisi ile
yeterince klinik diizelme saglanamamis bu hastada,
EMDR ile psikolojik travmalarinin tedavisi son-
rasinda somatik yakinmalarinin da diizelecegi sek-
lindeki arastirma hipotezinin bu ¢alismada dogru-
landig1 gorilmiistiir. Fizik muayene bulgularinin
yani sira, agri, depresyon, travma olgekleri ile sap-
tanan iyilesme ile birlikte; klinik goézlemlerimiz
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yasam kalitesinde, islevselliginde artma, kendi
bildirimine gore, esi basta olmak iizere kisiler arasi
iligkilerinde diizelme tedavi kazanimlar1 olarak
gorliinmektedir. Seanslar sirasinda ve seans
aralarinda olumlu anilarin calisilmasiyla ya da
gevseme uygulamalar: yapildiginda hastanin rahat-
lamast belirgin olarak goriilmektedir. Sikint1 veren
anilara odaklanildiginda ise bedensel yakinmalarda
artma goriilmektedir. Bu anilar ¢alhisildiginda, am
ile ilgili duygu (bu olguda ¢ogu zaman Ofke)
duyarsizlagtirildiginda ve onunla beraber gelen
olumsuz bilis diizeldiginde bedensel yakinmalar
kalic1 olarak ortadan kalkmuistir.

FMS'nin patogenezi tam olarak anlagilamadigi icin
etkili nedene yonelik tedavi uygulanamamaktadir
(Podolocki ve ark. 2009). FMS icin Onerilen
antidepresan tedavilerinin etkinligi az bulunmustur
(Héuser ve ark. 2009) cogunlukla da ilag
tedavisinin birakilmasi ile agr1 yakinmasi tekrarla-
maktadir. BDT'nin FMS'de yararlilifi cesitli calig-
malarla gosterilmistir, genellikle ilac tedavisi ile
birlikte uygulanmasi Onerilmektedir ve etkinligi
thmlhidir (Hassett and Gevirtz 2009).

FMS i¢in EMDR kullanimi ilk kez Friedberg
(2004) tarafindan kullanilmistir. G6z hareket-
lerinin stres azaltici ve relaksasyon etkisini 6ngo-
rerek yirittigi calismasinda, alti FMS tanisi
konulmus hastaya EMD (Eye Movement
Desentization) uygulamis ve hastalarin dordiiniin
tedaviye yanit verdigini bildirmistir. Tedavi biti-
minde yanit veren hastalarda 3 aylik takip sonunda
iyilesmenin daha da ileri diizeye geldigini sap-
tamuistir (anksiyete oOlceginde %45.8, depresyon
Olceginde %31.6, fibromyalji etki anketinde %19.2
ve yorgunluk skalasinda %?26.7'lik gelisme). Bu
caligmada hastalarda travmatik deneyim aran-
mamis ve herhangi bir sekilde travmaya odaklanil-
mamuistir. Yalnizca g6z hareketlerinin gevsetici
etkisinden yararlanilmistir.

Bu calisma, son yillarda FMS patofizyolojisinde
One ¢ikan nedenlerden biri olarak goriinen ruhsal
travma odaklidir ve etiyolojiye yonelik bir ¢alisma
olmasi nedeniyle de var olan yaklagimlardan ayril-
maktadir. Travma ve agr1 deneyimlerinin her
ikisinde de santral sinir sisteminin anterio singulat
korteks, prefrontal korteks ve hipokampus bol-
geleri ise karismaktadir (Grant ve Threlfo 2002b,
Bergman 1998a). van der Kolk (1994); ciddi stres
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durumlan altinda olugan endojen stres hormon-
larinin  salinimi  nedeniyle travmatik bellek
depolanmasinin asir1 pekistigini ve deneyimin
semantik ifadesi ve biligsel degerlendirmesinin
engellendigini belirtmektedir. Travmatik anilar,
somatik duyumlar ve gorsel imgeler gibi sensori-
omotor sekilde depolanmakta ve bilincli bir katilim
olmaksizin anilara yanit baglatilabilmektedir. Bu
yiizden cOziimlenmemis travmatik anilar agri
deneyiminin emosyonel boliimiinii biiyiitebilir, bu
yizden; agr1 tedavisinde psikolojik miidahaleler
gerekir.

Hem TSSB calismalarinda hem de agri calis-
malarinda bir lateralizasyon varsayimi ileri
stiriilmiistiir. Emosyonel uyarana ve agrida noxious
uyarana karsi sag hemisfer aktivitesi saptanmustir.
Bergman (2008b) EMDR'nin bu lateraliteyi
onardigimi ileri siirmiistiir. EMDR tedavisi trav-
matik anilarin kortikal biitiinlesmesi ve hemisferler
arasi iletigimi artmasi ile agr1 duyumunun ortadan
kalkmasina veya azalmasima yardim edebilir.
Sonugta, hipervigilansta azalma ve onun eslik ettigi
olumsuz emosyonel uyaniklik (arousal) azalmasi
olabilir, bu da agr1 algisinda azalmaya yol acabilir
(Bergman 1998a, Ray ve Zbik 2001, van Der Kolk
1994, Levin ve ark. 1999). Bergman (2008b) ayrica;
EMDRMin talamo-kortikal bozulmay1 da onardi-
gini ileri stirmiistiir, talamus dessendan inhibisyona
katilan yapilardan biridir ve burada olusacak olasi
bir onarilma alginin kortikal islenmesini degistire-
bilir.

Kronik agrida EMDR tedavisi ile ilgili
makalelerinde Grant ve Threlfo (2002b) ve fantom
agrist lizerine EMDR ile ilgili caligmalarinda
Schneider ve ark. (2008), hastalarindaki agrinin
diizelmesini Shapiro'nun uyumsal bilgi isleme mo-
deli (UBI) ile agiklamaya galigmisglardir. Bu modele
gore; nosiseptif duyu ile emosyonel tepki iliskilidir.
Travmatik olay sirasinda agri veren uyaran hem
fiziksel olarak, hem de imge, diisiince ve affekt
olarak depolanir. Bu nedenle de travmatik anilar
bilingli farkindaligin yani sira affektif unsurlar
icerir ve kronik agr ile birlikte strese belirgin
olarak katkida bulunur. Islevsiz olarak depolanan
bu anilarin yeniden islenmesi sorunlu anilarin
biitiinlesmesine izin verecek ve hem belirtilerin
iyilesmesi ve hem de kisisel yeterlilikte artma ile
sonuglanacaktir. UBI modeli ile yapilan acikla-
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malara gore travmatik olaya ait algi, onun somatik
ve affektif bilesenleri verilen iki yonli uyarim ile
yeniden islenir ve anmnin kortikal biitiinlesmesi
saglanir. Agrinin emosyonel boyutunun degismesi
agri1 yollarinda degisime yol agarak sinir sisteminde
agrinin hatirlanmast  ve yeniden {iretimini
degistiriyor olabilir (Shapiro 2001).

Stres veren emosyonlara duyarsizlasma saglanmasi
yoluyla hasta bir kez agr1 veya strese karst daha
normal bir yanit verirse yeni bir travma olmadikga
agrinin limbik olarak biiyiitiilen tepkisine donme
olmayacag hipotezini ileri stiriilmiistiir (Ray ve
Zbik 2001). Buna gore; EMDR tedavisi, travmatik
deneyimin somatik ve biligsel bilesenleri kadar
emosyonel unsuru iizerinde odaklanmasiyla, daha
stabil degisiklikleri uyarir ve bdylece agrinin
emosyonel boyutuna yonelmeyen geleneksel yak-
lagimlara gore belirgin avantajlar saglayacaktir.

Bu c¢alismanin yalnizca bir olgu tizerinde uygulan-
mast nedeniyle tim FMS'li hastalara genellene-
meyecegi aciktir. Daha ¢ok olgu ile plasebo etkisini
de smayacak bigcimde karsilagtirmali galigmalara
ihtiyag vardir. Ayrica bu olguda seanslar sonucunda
BDO'de goriildiigii gibi depresif yakinmalar belir-
gin olarak diizelmistir. Somatik yakinmalarindaki
diizelme depresyonunun diizelmesi ile de iligkili
olabilir. Bu olgu 6 ay boyunca izlenmistir, daha
uzun donemde tedavi kazanimlarinin siiriip
stirmeyecegi, tekrarlayan miidahalelerin gerekip
gerekmeyecegi de belirsizdir.

Bu olgu calismasinda EMDR protokoliinden farkl
uygulamalar vardir. Hastanin esi ve diger kadn ile
ilgili anilar ¢alisilirken; alt1 ve yedinci seanslarda,
aninin ¢alisilmast tamamlanmadan hastanin
getirdigi bagska malzemelere (riiyalara) odak-
lanilmistir. Bu calisma hastanin rahatlamasina
yarar saglamis olabilecegi gibi seanslar1 uzatmig da
olabilir. Calisilacak malzeme getirmeyen hastalar-
da riiyalara yonelik EMDR uygulamasi yapilmasi
yeni ve ilging bir uygulama alani olabilir. Bu olgu
icin gerekli olmayan bir miidahale olarak belir-
tilmelidir.

Yine dokuzuncu seansta esi ve diger kadin ile ilgili
anilar calisilirken; terapist hastanin ¢ocukluguna
doniip glindemde olmayan anilari calismistir. Bu da
gerektiginde calisilabilecek bir alan olmakla birlik-
te alisildik uygulama calisilmakta olan aninin

149



Kavakgi O, Kaptanoglu E, Kugu N, Dogan O.

verdigi rahatsizhigin kabul edilebilir bir diizeye
ulasilana kadar (SUD: sifir- bir olana kadar) uygu-
lamanin siirdiirilmesidir.

SONUC

Tek olguya dayanmanin getirdigi kisithiliga ragmen,
FMS'li hastalarda travma arastirmak ve travma
odakli tedaviler uygulamanin yararli olabilecegi
ileri siiriilebilir. EMDR teknigi, sinir sisteminde bir
veya daha cok etki diizenegini harekete gecirerek
bu hastalarda hem psikiyatrik bozukluklar1 tedavi
edebilir, hem de agr1 lizerinde etkili affektif
bilesenlerin yiikiinii azaltabilir ve agr1 algisinin

iizerinde yatistirici etkileri olabilir. Bagka tera-
pilere kolaylikla eklenebilen ve gorece daha gabuk
klinik diizelme saglayan EMDR teknigi, FMS
tedavisinde daha fazla degerlendirilmesi gereken
bir teknik olarak goriinmektedir. Bu alanda yapila-
cak ileri calismalar; TSSB, FMS, agri ve EMDR'nin
isleyis mekanizmasi hakkindaki bilgilerimizi artira-
caktir.
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Tip  Fakiiltesi  Psikiyatri ~ Anabilim  Dali,  Sivas,
okavakci@yahoo.com
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