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Fibromiyalji sendromlu hastalarda gevseme odakli biligsel
davranisci grup psikoterapisinin karma yontemle degerlendirilmesi

A mixed method evaluation of cognitive-behavioral group psychotherapy-based relaxation
in patients diagnosed with fibromyalgia syndrome
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Ozet

Amag: Fibromiyalji sendromunun (FMS) klinik 6zellikleri nedeniyle multidisipliner tedavilere yonelik vurgu glin gectikce art-
maktadir. Bu ¢calismanin temel amaci, FMS hastalarinda gevseme odakli bilissel davranis¢i grup psikoterapisinin etkinliginin si-
nanmasidir. Miidahale sonunda hastalarin agri yonetimlerinin, islevsel bas etme stratejilerinin, 6zetkinliklerinin ve psikolojik iyi-
lik hallerinin gelistirilmesi hedeflenmistir. Ayrica gevseme egzersizi, motivasyonel ve tamamlayici bir teknik olarak kullanilmistir.
Gereg ve Yontem: Calisma, FMS tanisi almig ve grup psikoterapi stirecini yiritebilecek 6zelliklere sahip 25 kadinla yirtttlms-
tlr. Ancak ¢alismanin son testlerinin alindidi sekizinci seansa, 17 kisi katildigindan analizler bu kisilerin verileriyle yapilmistir.
Calismanin veri toplama ve analiz siirecinde, hem nicel hem de nitel arastirma yontemlerini iceren karma yontem kullaniimis-
tir. Nitel veriler, seanslarda goézlemciler tarafindan tutulan yazil kayitlar ve terapistlerin gézlemleri araciligiyla elde edilmistir.
Nicel verilerin toplanmasinda, Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu, Gérsel Analog Skalasi, Hasta Saglik Olcegi-Somatik Ank-
siyete ve Depresyon Semptomlari, Agn Ozetkinlik Olcegi-2 ve Agriyla Basetme Envanteri kullanilmistir. Gériisme iceriklerinin
nitel analizinde, Tematik Analiz yéntemlerinden faydalaniimistir. Olceklerden elde edilen verilerin analizi ise Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Nicel analiz bulgulari, miidahale sonrasinda sonug degiskenlerin cogunlugunda gelisim kaydedilmesine ragmen bu
gelisimin istatistiksel olarak anlamli olmadigini géstermektedir. Nitel analiz sonuglarina gére grup terapi siireci “agri ile iliskili
sorunlar”, “duygusal ve sosyal sorunlar” ve “grup terapi stirecine uyum” olarak ele alinmistir. Katiimcilarin temalarin alt kodla-
rinda gelisme kaydettikleri gortlmustr.

Sonug: Sonuclar, miidahalenin etkinliginin gosterilmesinde nicel ve nitel desenlerin bir arada kullaniimasinin nemine isaret
etmektedir. Gelecek calismalarda, miidahalenin daha genis 6rneklemde sinanmasinin faydali olacadi distintilmektedir.

Anahtar sozcukler: Agri yonetimi; bilissel davraniscr terapi; filoromiyalji sendromu; gevseme egzersizi; grup psikoterapisi; karma yontem.

Summary

Objectives: The main purpose of this study is to examine the effectiveness of relaxation-oriented cognitive-behavioral group
psychotherapy in FMS patients. It was aimed to improve the pain management, functional coping strategies, self-efficacy,
and psychological well-being of the patients at the end of the intervention. Furthermore, relaxation exercise was used as a
motivational and complementary technique.

Methods: The study was conducted with 25 women who were diagnosed with FMS and had the characteristics to carry out the
group psychotherapy process. Mixed method including both quantitative and qualitative research methods was used in the
data collection and analysis process of the study. Qualitative data were obtained through written records kept by the observers
in the sessions and the observations of the therapists. In collecting quantitative data, Sociodemographic and Clinical Informa-
tion Form, Visual Analog Scale, Patient Health Questionnaire-Somatic Anxiety and Depression Symptoms, Pain Self-Efficacy
Questionaire-2, and Pain Coping Inventory were used. Thematic Analysis methods were used in the qualitative analysis of the
interview contents. The analysis of the data obtained from the scales was carried out with the Wilcoxon Signed-Ranks Test.
Results: According to the qualitative analysis results, the group therapy process was considered three themes as “pain related

problems,”“emotional and social problems,” and “adherence with the group therapy process.” It was seen that the participants
made improvements in the subcodes of the themes.
Conclusion: Results indicate the importance of using quantitative and qualitative patterns together in demonstrating the

effectiveness of the intervention.

Keywords: Pain management; cognitive behavioral therapy; fibromyalgia syndrome; relaxation exercise; group psychotherapy; mixed method.
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Fibromiyalji sendromlu hastalarda gevseme odakli bilissel davranisgi grup psikoterapisinin karma yontemle degerlendirilmesi

Giris

Fibromiyalji sendromu (FMS), en az l¢ aydir devam
eden ve viicudun ¢esitli bolgelerinde yodun agri, yor-
gunluk, kaslarda gli¢siizltk sikayetlerine psikolojik ve
sosyal zorlanmalarinin da eslik ettigi karmasik bir sag-
hik sorunudur.-3 FMS, hastalarin hayatlarini pek ¢ok
acidan olumsuz etkilemesinin yani sira uzun sreli te-
davi gerekliligi, hastaliga eslik eden ¢oklu semptom-
lardan kaynakli sik hastane ziyaretleri ve agri kesici
tliketiminin fazla olmasi nedeniyle saglk sistemi aci-
sindan cogunlukla bir ‘yik’ olarak gorulmektedir. Bu
nedenle FMS'nin tedavisinde birden ¢ok alana odak-
lanan tedavilerin daha etkili olacagi belirtiimektedir.”

FMS'yi sadece fizyolojik sikayetler baglaminda ele
alan geleneksel tedavi yontemleri medikal terapilere
odaklanmaktadir.® Ote yandan, hastaligin biyopsi-
kososyal gorinimu multidisipliner yontemlerin ge-
rekliligine isaret etmektedir. Bu dogrultuda hastala-
riniyilik halinin artmasi amaciyla FMS'nin tedavisinde
farmakolojik tedaviler, fiziksel egzersiz ve psikolojik
tedavilerden olusan multidisipliner yaklasimlarin 6n
plana ¢iktigi gorilmektedir. -

FMS'nin psikolojik tedavisinde Bilissel Davranisci Te-
rapi (BDT) yontemlerinin siklikla kullanildigr goril-
mektedir. Bu tedavilerde hastalarin agriyla bas etme
stratejilerini, agriya iliskin 6zetkinliklerini gelistire-
rek agri yonetimlerini artirmak hedeflenmektedir.”*!
Bunun yaninda, FMS’ye anksiyete, depresyon basta
olmak tizere,"®" kronik yorgunluk ve uyku sorunla-
nt2 gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyen pek ¢cok
psikolojik belirti eslik etmektedir. Bu nedenle FMS
hastalarina dontiik psikolojik miidahalelerin bir di-
ger hedefi hastaliga eslik eden psikolojik zorlanma-
larin azalmasidir.l'%

BDT, kisilerin islevsel olmayan inanclarini ve davra-
niglarini fark etmeleri araciligiyla agn yonetimlerini
gelistirmeye odaklanmaktadir. Ayrica, FMS hastalari
s0z konusu oldugunda agr yonetimini arttirmaya
yonelik midahalelerde hastalarin Gstlendikleri so-
rumluluklarla iligkili olarak yasadiklarn bedensel ve
duygusal zorlanmalar da BDT'de 6nemli bir glindem
maddesi olarak ele alinmaktadir.® Agri yonetimini
hedefleyen miidahaleler hem bireysel hem de grup
psikoterapi uygulamalarini icermektedir.™ Yapilan
calismalar FMS hastalanyla yuritilen grup psiko-
terapisinin etkinligine isaret etmektedir.®’>'"! Grup
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psikoterapisi, grup Uyeleri arasindaki etkilesime
karsilhk gelen grup dinamiginin iyilestirici rolinden
yararlanmaktadir. Grup dinamiginin etkili bir sekilde
kullanimi, hastalarin tedaviye aktif katilimlarini ar-
tirmaktadir.'* Dahasi, grup psikoterapisi ayni anda
daha c¢ok kisiye ulasarak bireysel terapiye gore ma-
liyet etkinligi daha yuksek bir yontem sunmaktadir.
141819 By dogrultuda son yillarda bireysel terapiye
glicli bir alternatif olarak 6n plana ¢ikmaktadir.

Son dénemde FMS hastalarinin fiziksel ya da psiko-
lojik sikayetleri acisindan beden farkindaligini hedef-
leyen mudahalelerin kullanimina yénelik vurgu art-
maktadir.?-22 Bu yontemlerden biri olan gevseme
egzersizi, parasempatik sinir sistemini aktive ederek
gevseme tepkilerini artirmayi hedefleyen yontemleri
icermektedir.”® Gevseme egzersizi bashgi altinda bir-
den ¢ok yontem dikkat cekmektedir. Bunlardan birisi
olan asamali kas gevseme, isaret edilen her bir kas
grubunu 6nce gerip ardindan gevsetmeyi icermek-
tedir. Gerginlik ve gevseme arasindaki farka odak-
lanarak beden ve zihin arasindaki baglantiya iliskin
farkhndalgin gelistiriimesi hedeflenmektedir.!242°]
Ozellikle FMS gibi kronik agri gruplarinda hastalarin
beden farkindaliklarinin az oldugu, kaslarini istemsiz
(farkinda olmadan) gerdikleri ve bedendeki bu degi-
simlerle duygu, dislince baglantilar kurmakta zor-
landiklar gériilmektedir.?? Ornegin; agr ve agriyla
iliskili sonu¢ degiskenlerde gevseme egzersizlerinin
etkinligini degerlendiren bir derleme calismasinda,
bu egzersizlerin agrinin ve stresin azalmasinda et-
kili oldugu belirtiimekte ve tedaviyi tamamlayici bir
yontem olarak kullanilabilecegi vurgulanmaktadir.
2 Diger yandan ayni calismada gevseme egzersiz-
lerinden biri olan asamali kas gevsemenin, agrinin
azalmasindaki ve islevselligin artmasindaki rolinlin
sinirli kaldigi belirtilmekte ve konuylailgili daha fazla
calismanin yapilmasi 6nerilmektedir. Bununla birlik-
te Cramer ve arkadaslarinin®?” 2486 kisiye ulasarak
yaptiklar calismada, katilimcilarin %43.2'sine karsilik
gelen 1075 kisinin, bir miidahaleden bagimsiz ola-
rak gevseme egzersizini bir bas etme yontemi olarak
kullandiklarn ve bas etme yontemi olarak gevseme
egzersizi kullananlarinin yaklasik %60inin bu yonte-
min tedavileri icin faydali oldugunu belirttikleri go-
rilmustir. Dahasi, FMS tanisi olan ve hastaliklarina
anksiyete ve depresyon belirtileri eslik eden kisilerin,
gevseme egzersizini en ¢ok kullanan grup oldugu
gorilmektedir.
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Tum bu bilgiler dogrultusunda, bu calismada uygu-
lanan grup psikoterapisi kisilerin bedenleri ile agri
yasantilari arasindaki baglantilari kurabilmeleri ama-
ayla gevseme egzersizi odakli planlanmistir. Gevse-
me egzersizi, hem beden farkindaligini artirmak hem
de somut ve uygulanabilir bir teknik olarak tedavi
motivasyonunu yulkseltmek amaciyla segilmistir.’¢!
Yogun agrilardan muzdarip olan kisilerde bedende
ortaya cikan hizl bir farkindahgin ve tedavi siirecin-
de aktif rol Gstlenmenin, hastalarin tedavi uyumlarini
surdurerek terapi devamliligini da etkilemesi beklen-
mektedir. Bu dogrultuda tedavide gevseme egzersizi
tekniginin motivasyonel 6zelliginden faydalaniimasi
hedeflenmektedir.

Yapilan ¢alismalarda, FMS’ye en ¢ok eslik eden belir-
tiler arasinda depresyon ve anksiyete yer almaktadir.
27-291 Diger yandan zihinsel hastaliklarin tanisal sinif-
landirmasinin son versiyonunda (DSM-5) FMS, soma-
tik semptom bozukluklari altinda ele alinmaktadir.
B9 Bununla tutarh olarak bazi calismalar, FMS hasta-
larinda somatik belirtilerin de siklikla gorildigiine
isaret etmektedir.®" Diger yandan FMS'nin giincel
tedavisi multidisipliner bir midahaleye ve tedavi-
de agn yonetimine odaklanmaktadir.®*?! Literatiirde
agri yonetimi agisindan siklikla ele alinan kavramlar
agriya 6zgl Ozetkinlik ve agriyla bas etme yontemle-
ridir. Agriya ragmen kisinin yasamdaki aktivitelerine
(is hayati ve sosyal yasam) devam edebilecegine dair
inanclarina karsilik gelen 6zetkinlik,5? agrn yonetimi
acisindan énemi vurgulanan ve agriylailiskili pek cok
sonug degisken acisindan yordayicilidi incelenen bir
kavramdir.?33¢ Ozetkinlikle iliskili olarak agriyla bas
etmede kullanilan stratejiler de hastalarin agri uyum-
larini etkilemektedir.5738 Bu stratejiler, en genel ola-
rak aktif ve pasif bas etme olarak gruplanmakta olup
aktif bas etme stratejileri, kisilerin agrilarini yonete-
bilmek, islevselliklerini siirdlrebilmek, agri siddet-
lerini azaltabilmek amaciyla kullandiklari yontemle-
re; pasif bas etme stratejileri ise kisilerin aktif caba
sergilemedikleri durumlara karsilik gelmektedir.®
Literatlirde aktif bas etme stratejilerinin (6rnegin;
“uzaklagma’, “agriyr donuistirme” gibi) agri yoneti-
minde olumlu rolii vurgulanmakla birlikte agriya
uyum acisindan ozellikle “agn endisesi’, “geri ¢ekil-
me”, “dinlenme” gibi pasif stratejilerin olumsuz etki-
sine isaret edilmektedir.?” Diger bir degisle, aktif bas
etme stratejilerinin olumlu etkisini gdstermek daha
zorken, pasif bas etme stratejilerinin olumsuz etkisi
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daha tutarli olarak goriilmektedir. Tim bu bilgiler bir
arada ele alinarak yapilan miidahalenin hedefi, FMS
hastalarinda siklikla goriilen depresyon, anksiyete ve
somatizasyon belirtilerinde ve agriyla pasif bas etme
yontemlerinde azalma; agriyla aktif bas etme yon-
temlerinde ve 6zetkinlik diizeylerinde artis olmasidir.
Ayrica hastalarin agri siddetlerinde de azalma olmasi
hedeflenmektedir.

Yapilan midahalelerin etkinliginin degerlendiril-
mesinde, secilen yontemin de 6nemli oldugu di-
sinllmektedir. O'Cathain, Murphy ve Nicholl'GUn®%
saghk alanindaki mudahaleleri yontemsel acidan
derledikleri arastirmalarinda, 6zellikle kontrollli ve
rastgele olusturulmayan gruplarla yapilan muda-
halelerin nicel ve nitel analizin birlikte kullanildig
karma yontemle ele alinmasi 6nerilmektedir. Litera-
tirdeki yontemsel egilim ¢ogunlukla varolan yon-
temlerden birisini segmeye yonelik olsa da, nicel ve
nitel yontemlerin birlikte kullanildigi karma ydntem
calismalar glin gectikce artmaktadir.*® Karma yon-
tem calismalarinda, veri toplama hem 6l¢eklerden
elde edilen verilerin hem de goériismelerin icerikleri-
nin analizi seklinde olmaktadir. Katiimcilarin seans-
lardaki ifadeleri nitel, calismada kullanilan 6lceklere
verdikleri yanitlar ise nicel analiz verisi olarak deger-
lendirilmekte; veri toplama ve analiz stireci iki koldan
ilerlemektedir.*? Karma yontemin pek ¢ok avanta-
ji bulunmaktadir. Hem nitel hem de nicel verilerin
birlikte degerlendirilmesi, biyik bir veri zenginligi
saglamaktadir. Ancak calismalarda tek bir yontemsel
hat belirlemek ¢alismanin bulgularindaki duasiinsel
sapmalari engellemesi bakimindan koruyucudur.
Karma yontemde bu koruyuculuktan uzaklasmak,
calismalarin yontemsel cercevesinin cizilmesini zor-
lastirmaktadir. Ornegin; timdengelimi benimseyen
nicel yontemin, timevarim temelli bir desen sunan
nitel veriyle birlestirilmesi pek cok karisikligi da be-
raberinde getirebilmektedir. Bu dogrultuda verilerin
yorumlanmasi adina oldukca dikkatli bir yol benim-
senmesi gerekmektedir.*"! Ote yandan, 6zellikle (¢-
genleme ve tamamlayicilik 6zellikleri bakimindan,
karma yontemin tercih edilmesinin avantajlari bu-
lunmaktadir. Ucgenleme, nicel ve nitel ydntemin bir-
birini desteklemesi ve capraz onanmasi amaciyla tek
bir durumu degerlendirmek icin kullanilan bir yon-
temdir. Tamamlayicilik ise bir yontemden elde edilen
bulgunun diger yontemle agiklanmasi durumuna ve-
rilen isimdir. Bu calismada bu 6zellik, nicel bulgularin
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Fibromiyalji sendromlu hastalarda gevseme odakli bilissel davranisgi grup psikoterapisinin karma yontemle degerlendirilmesi

Tablo 1. Terapinin asamalari ve amaclari

Terapi asamalari Amag

Birinci asama (iki seans)

« Psikoegitim (Agrinin psikofizyolojisi)

« Grubun bicimsel 6zelliklerinin/grup kurallarinin aktariimasi

« Psikodrama teknikleri ile tanisma oyunlari

« Gerginlik ve gevseme arasindaki baglantiyr kurmak

+ Agrinin bir stres yasantisi olarak tanimlanmasi

« Agri-gerginlik-yasam olaylari arasindaki baglantilar

ikinci asama (ii¢ seans)

« Agn dilini gerginlik diline doniistirmek

- Gerginlik ile beklentiler, kurallar ve inanclar arasindaki iliskiyi fark etmek

« Bilissel hatalari (6rn; ya hep ya hic tarzi disinme, zihin okuma, asiri genelleme,
-meli mali diistinme gibi) tanimlamak

« Duygulari tanima ve ifade etmeye doniik psikoegitim

« Duygu, diistince, beden arasindaki baglantilari kurmak

- Gevsemenin rasyoneli ve seansta uygulanmasi

- Gerginlik ve gevseme arasindaki farka odaklaniimasi

Uciincii asama (iic seans)

« Degisime donik adimlar atabilmek

« Beklentilerin, kurallarin ve inanglarin islevselligini sorgulamak

« Beklenti ve kurallarinin degismesindeki engelleri (bilissel katilik) fark etmek

- Transaksiyonel Model cercevesinde stresin olusumunda ikincil degerlendirmelerinin

roliini ele almak

- Ozetkinlik inanclarini gelistirmek

« Gevseme egzersizinin devamliligini saglamak

« Tedavinin amacini yeniden cercevelemek

Dordiinci asama (ayda bir
olmak Uzere iki seans)

« Terapinin etkisini gu¢lendirmek

+ Degisime donuk atilan adimlarin ele alinmasi

« Engellerin konusulmasi

acitklanmasinda nitel bulgunun kullaniimasi seklinde
olacaktir. Bu tipte kurgulanan arastirmalarin deseni,
Yakinsayan Paralel Desen olarak tanimlanmaktadir.
42 Tim bu bilgilerden hareketle, calismanin temel
hedefi FMS hastalarinin agri siddetlerinde, psikolo-
jik belirtilerinde, agriyla bas etme yontemlerinde ve
ozetkinliklerinde gevseme odakli BDT'nin etkinligi-
nin karma yontem kullanilarak incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Grup terapi agamalari

Seans formati: Seanslar her hafta ayni glin ve saatte,
90 dakika olmak (izere gerceklestirilmistir. Seansin
basinda, bir dnceki seansa yonelik kisa bir 6zet yapil-
mis ve daha sonra belirlenen glindem kapsaminda
seansa devam edilmistir. Grup goriismeleri yari yapi-
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landinimis bir formati takip etmektedir. Terapi stireci
dort asamadan ve toplam 10 seanstan olusmustur.
Terapinin asamalari ve amaglarina yonelik bilgiler
Tablo 1'de yer almaktadir.

Grup liyelerinin belirlenmesi

Kapali gruplarda hastalarin etkilesimine izin verecek
sekilde ideal sayinin bes ile sekiz arasinda olmasi ge-
rektigi belirtiimektedir.'*** Seanslara bir terapist, bir
yardimc terapist ve sekiz tyeyle baslanmistir. Hem
terapist hem de yardimci terapist, klinik psikoloji uz-
manhgini tamamlamis olup klinik-saglik psikolojisi
alaninda doktora egitimlerine devam etmektedir.
Egitimleri stiresince kronik agri hastalarindan olusan
grup psikoterapisine gozlemci ve yardimci terapist
olarak katilp teorik ve stipervizyonlu uygulama egi-
timlerini almislardr.
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Tablo 2. icleme ve dislama kriterleri

AGRI

icleme kriterleri
18 yasindan biiyiik olmak
FMS tanisi almis olmak

Grup seanslarina katilabilecegini ve verilen 6devleri yerine getirebilecegini beyan etmis olmak

Kadin olmak
Diglama kriterleri

Yapilan degerlendirme goriismesinde gozlenen, grup stirecini etkileyebilecek diizeyde depresyon ya da kaygi belirtileri
Psikotik dyku ya da kisilik bozuklugu semptomlarinin esik tisti olmasi

Gruba katilimi zorlastiracak bilissel yetilerdeki eksiklikler (zeka, hafiza ve dikkat problemleri)

Grup psikoterapi seanslar baslamadan 6nce hasta-
larla bireysel goriisme yapilarak, hastalarin gruba
uygunluklari degerlendirilmistir. Bireysel degerlen-
dirme goriismeleri sonucunda, grup psikoterapiye
uygun ve terapiden fayda gorebilecegi distnilen
adaylara surec ayrintil bir sekilde agciklanmistir. Grup
psikoterapiye katilmayi diistinen kisiler, degerlendir-
me goruismesine alinmistir. Degerlendirme gorus-
mesinde, hastalara arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan Sosyodemografik Bilgi Formu ve Hasta Saghk
Olcegi-Somatik Anksiyete ve Depresyon Semptom-
lan® uygulanmistir. Grup Uyelerinin, cinsiyet acisin-
dan homojenligini saglamak amaciyla katilimcilar
sadece kadin FMS hastalarindan secilmistir. Calisma-
nin icleme ve dislama kriterleri Tablo 2'de ve danisan
akisi grafigi Sekil 1'de gosterilmektedir. ikinci grupta-
ki tim danisanlar gruba diizenli devam etmislerdir.
Birinci ve Uclincl grupta sadece birer katilimci on-
ceden planli bir isi (doktor randevusu, hastane isleri,
¢ocuguyla alakah bir durum vb.) olmasi sebebiyle bi-
rer seansa katihm godsterememistir. Son test 6l¢lim-
lerinin alindigi sekizinci grup seansina ise birinci ve
Uclincli gruptan dorder kisi gelmemistir.

Veri toplama

Veri toplama sureci karma yontemle gerceklestiril-
mistir. Bu ydntem kapsaminda hem nicel hem de ni-
tel kanaldan gelen veriler birlikte degerlendirilmistir.

Nitel veri toplama

Nitel veri toplama slireci grup terapi seanslari iceri-
sinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin nitel verileri,
seans notlar aracihgiyla toplanmistir. Seanslar ger-
ceklestirilirken gonilli olan ve grup terapi sureciyle
ilgili egitim verilmis bes lisans 6grencisi gdzlemci ola-
rak terapi odasinda bulunmustur. Stirecin objektif bir
gozle not edilmesine yardimci olacagindan her sean-
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On degerlendirme 75 kisi

Grup terapi
motivasyonunun
olmamasi
N=19

Grup terapi agisindan
engel olusturacak
kisilik runtuleri
N=6

Fiziksel engeller
(¢calisma durumu,
uzaklik vb.)
N=15

Agir psikopatoloji
belirtileri
N=7

On degerlendirmede
uygun bulunmasina
ragmen katilamayanlar

N=3
\ 4
Tedavi grubu
N=25
\ 4 A4
Grup 1 \/ Grup 3
N=8 N=9
Grup 2
N=8
4 \ 4
Tedavi \4 Tedavi
sonu* . sonu*
N=4 Tedavi N=5
sonu*
N=8

Sekil 1. Danisan akisi grafigi.

*Tedavi sonu, sekizinci grup seansidir.
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sa farkli bir 6grenci goézlemci olarak katilmistir. Her se-
ans sonrasi 6grencilerden alinan notlar, terapistlerin
degerlendirmeleri de eklenerek dosyalanmistir. Tim
notlarin birlestirilmesi ve degerlendiriimesi de tera-
piyi uygulayan psikoterapistler tarafindan gercek-
lestirilmistir. Bir araya getirilen seans notlari, literattir
cercevesinde olusturulan kodlarin “kapali kodlama”s
ile analiz edilmistir. Arastirmacilar tarafindan olustu-
rulan kodlar, gruplanarak temalar olusturulmustur.
Temalarin isimlendirilmesinde kodlarin basliklari be-
lirleyici olmustur. Ote yandan literatiirde dikkat ¢eki-
len alanlari kapsamasina da dikkat edilmistir.

Nicel veri toplama

Galismanin nicel verileri Sosyodemografik ve Klinik
Bilgi Formu, Gérsel Analog Skalasi, Hasta Saglik Ol-
cegi-Somatik Anksiyete ve Depresyon Semptom-
lar, Agn Ozetkinlik Olcegi-2 ve Agriyla Basetme
Envanteri'nden olusmaktadir.

Sosyodemografik ve Klinik Bilgi Formu: Katilim-
alarin yas, gelir diizeyi, egitim, calisma ve medeni
durum, cocuk sayisi, tani ve tedavi sireci, ailedeki
kronik hastalik, psikopatoloji ve agn dykusiine iliskin
bilgilerin degerlendirildigi arastirmacilar tarafindan
hazirlanan bir formdur.

Gorsel Analog Skalasi (GAS): Katilimcilarin agri du-
zeylerini degerlendirmek amaciyla Bryant™ tarafin-
dan gecerliligi test edilmis GAS kullanilmistir. Olcek-
te, kisilerden “0 (hi¢c agrim yok)”ile “10 (olabilecek en
siddetli agn)” arasinda yasadiklari agriyi en iyi tanim-
layan noktayi isaretlemeleri istenmektedir.

Hasta Saglk Olcegi-Somatik Anksiyete ve Dep-
resyon Semptomlari (HSO-SAD): HSO-SAD, toplam
31 maddeden ve depresyon, anksiyete ve somati-
zasyon semptomlari alt 6lceklerinden olusmaktadir.
HSO-SAD'dan en az sifir en cok alt 6lcekler icin sira-
siyla iki, tic ve lic puan alinmaktadir.*¥ HSO-SAD'In
Turkge glvenirlik ve gecerlilik calismasi, Yazici-Gilleg,
Glileg, Simsek, Turhan ve Aydin-Siinb(il“¢! tarafindan
yapilmistir. Tirkce formun Cronbach Alpha i¢ tutarli-
Ik katsayilari somatizasyon icin 0.82, kaygi icin 0.84,
depresyon icin 0.86 ve tiim o6lcek icin 0.92'dir.“!

Agn Ozetkinlik Olcegi-2 (AOO-2): Agriyla bas et-

meye iliskin 6zetkinligin iki maddelik kisa formla da
Olcllebilecegi belirtilmektedir. Besli likert tipi olcek
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ile degerlendirilen AOO-2'den alinan yiiksek puan,
kisilerin agnya iliskin 6zetkinliklerinin arttigina isa-
ret etmektedir. Olcekten en az bir, en fazla bes puan
alinmaktadir.”*”!

Agriyla Bagetme Envanteri (ABE): Kronik agr has-
talarinin agriyla bas etmede kullandiklari davranigsal
ve bilissel stratejileri tespit etmek amaciyla Kraaimaat
ve Evers (2003)"8 tarafindan gelistirilmistir. Trkce'ye
uyarlamasi Hocaoglu, Sertel-Berk ve Ketenci (2019)
49l tarafindan yapilan o6lcek, alti alt boyuttan ve 22
maddeden olusmaktadir. 4'li likert tipi ile degerlen-
dirilen ABE'nin tiim alt boyutlarindan alinabilecek en
distk puan bir, en ylksek puan ise dorttir. Alt bo-
yutlar, madde sayisina boltinerek puanlanmaktadir.
Olcegin alt boyutlarinin Cronbach Alpha ic-tutarlilk
katsayilari “uzaklasma” icin 0.76, “agriyi donistiirme”
icin 0.77, “rahatlatici dlisiinme” icin 0.53, “endise” icin
0.69, “dinlenme” icin 0.73 ve “geri ¢ekilme” icin 0.61
olarak hesaplanmistir.*”

istatistiksel analiz

Midahaleye baslanmadan énce istanbul Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Kurulun-
dan gerekli etik izinler alinmistir. Veriler gerekli izin-
ler alindiktan hemen sonra toplanmaya baslanmistir.
Midahale 6ncesinde ve sonrasinda katilimcilardan
Olctimler alinmistir. Katilimcilardan elde edilen nicel
ve nitel veriler, ayri ayr ancak birbirlerini destekleyici
olacak sekilde analiz edilmistir. Bu nedenle calismanin
analiz yontemi, karma yontem olarak belirlenmistir.

Calismanin nitel analizinde, nitel analizin 6nemli
bir bileseni olan temalarin olusturulmasi siirecinin
detayl ylritilmesi ve incelenebilmesi amaciyla
Tematik Analiz yontemi kullanilmistir. Bu yontem-
de oncelikle, belirlenen kuram 1s1ginda incelenecek
olan kodlar belirlenmistir. Bu kodlar incelenirken
hem kuram hem terapi slireci géz oniine alinmistir.
Kod olusturulmasinda BDT kavramlari ve FMS has-
talarinin hastalik sikayetleri rehberlik etmistir. Kod-
lar, danisanlarin anlattiklarinin belirli kategoriler
cercevesinde bolinmesi yontemiyle elde edilmis-
tir. Bir baska deyisle, danisanlarin bazen bir cimlesi
bazen ise bir soruya verdikleri uzun cevaplar birle-
serek kodlari olusturmaktadir. Belirlenen kodlarin
goriismenin icerigindeki karsiliklar incelendikten
sonra, kapali kodlama yontemiyle her iki degerlen-
diricinin icerigi ayri ayr kodlamasi istenmistir. Kod-
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Tablo 3. Katilimcilarin sosyodemografik ve agriya iliskin 6zellikleri

Sikhik % Minimum Maksimum Ortalama Standart sapma

Yas 35 63 47.12 7.69
Hastalik stresi (yil) 2 17 7.04 4.58
Agri siddeti 4 10 7.56 1.96
Egitim diizeyi

Okuma yazma bilmiyor 7 28

Okuma yazma biliyor 4 16

ilkokul mezunu 10 40

Lise mezunu 1 4

Yiksekokul mezunu 2 8

Universite mezunu 1 4
Gelir diizeyi

Alt 4 16

Orta 13 52

Ust 8 32
Calisma durumu

Calisiyor 1 4

Calismiyor 23 92

Hastaliktan dolayi calismiyor 1 4
Medeni durum

Evli 23 92

Bekar 2 8

lamayi yapan degerlendiriciler halihazirda terapiyi
de gerceklestiren, slirece hakim terapistlerdir. Kod-
lar ayri ayri olusturulduktan sonra degerlendiriciler
kodlari birlikte gézden gecirmistir. Degerlendirici-
ler arasinda uyum saglandiktan sonra kodlar tema-
lar altinda gruplandirilmistir. Olusturulan temalarin
kodlanmis icerikle ve genel veri setiyle uyumu de-
Jerlendirilerek temalar tekrar gdzden gecirilmistir.
Ote yandan danisanlarin belirlenen alanlardaki
degisimlerinin Olcekler araciligiyla degerlendiril-
mesinde katilimci sayisinin distkligl sebebiyle
bir non-parametrik analiz yontemi olan Wilcoxon
isaretli Siralar Testi kullanilmistr.

Bulgular

GCalismaya yukarida belirtilen icleme ve dislama kri-
terlerine uygun 25 FMS hastasi katilmistir. Yaslar 35
ile 63 arasinda degisen katilimcilarin sosyodemogra-
fik 6zellikleri Tablo 3'te verilmistir. Karma yontemle
degerlendirilen bu calismada hem nitel hem de nicel
analizler birlikte gerceklestirilmistir. Bu nedenle her
iki analizin bulgularina sirasiyla yer verilecektir. Calis-
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manin oncelikle nicel analiz ardindan nitel analiz ile
elde edilen bulgulari aktarilmaktadir.

Nicel analiz bulgulari

Katihmcailarin agrn siddetleri, agri ile bas etme yon-
temleri, agn 6zetkinlikleri ve psikolojik zorlanma du-
zeylerinde midahale sonrasindaki degisimin deger-
lendirilmesi amaciyla Wilcoxon lsaretli Siralar Testi
uygulanmistir. Analiz sonuglari Tablo 4'te gosterilmek-
tedir. Yapilan analiz sonucuna gore, calismanin tim
sonu¢ degiskenlerinde degisim kaydedilmesine rag-
men bu gelismenin istatistiksel olarak anlamli dlizey-
de olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Nitel analiz bulgulan

Arastirmanin nitel analizi Tematik Analiz yontemi
ile gerceklestirilmistir. Bu analiz kapsaminda on-
celikle danisanlarin anlattiklari, BDT'nin agri yone-
timiyle ilgili kuramsal arka plani”'"! cercevesinde
olusturulan kodlara gore incelenmistir. Kodlama
gerceklestirildikten sonra kodlar gruplandirilarak
temalar olusturulmustur. Yuritilen grup seansla-
rindan ¢ikan temalar “agri ile iliskili sorunlar”7:°2124
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Tablo 4. Miidahale éntest ve sontest sonuclarinin Wilcoxon isaretli Siralar Testi ile degerlendirilmesi

Ontest Sontest

N Ort. SS Ort. SS z Sig.
Agri siddeti 17 7.56 1.96 6.47 2.27 -1.78 0.07
Agrn 6zetkinlik 17 7.04 1.97 7.24 1.64 -0.08 0.94
Aktif bas etme 16 2.27 0.53 2.33 0.57 -0.17 0.86
Uzaklasma 17 2.55 0.76 2.26 0.81 -0.09 0.92
Agri dondstiirme 17 1.89 0.78 1.88 0.89 -0.87 0.38
Rahatlatici diistinme 16 2.28 0.70 237 0.66 -1.5 0.14
Pasif bas etme 15 2.40 0.55 2.33 0.40 -0.91 0.36
Endise 16 1.93 0.67 1.89 056 -0.95 0.34
Dinlenme 16 2.64 0.73 2.56 0.60 -0.72 0.47
Geri ¢cekilme 17 2.55 0.61 2.44 0.48 -0.16 0.87
Depresyon 17 1.44 0.66 1.21 0.62 -1.4 0.16
Anksiyete 16 1.41 0.87 1.21 0.91 -0.51 0.61
Somatizasyon 16 1.11 0.39 1.04 0.41 -0.85 0.39

Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma.

“duygusal ve sosyal sorunlar”l'®31 ve “grup terapi
stirecine uyum”-1719 glmak lizere Ui¢ tema altinda
incelenmistir. “Agri ile iliskili sorunlar” temasinda
beden farkindahgi, bedensel duyumlari gérmezden
gelme ve agri yasantisi kodlari yer almaktadir. “Duy-
gusal ve sosyal sorunlar” temasinda ise kisilerarasi
iliskiler ve iletisim sorunlar, duygu farkindaligi ve
duygular dile getirme ile Ustlenilen sorumluluklar
kodlari bulunmaktadir. Son tema olan “grup terapi
surecine uyum” bashgindaki kodlar gevseme eg-
zersizini uygulama, simdi ve burada, evrensellik ve
grup etkisidir. Bu boliimde belirlenen kodlar cer-
cevesinde danisanlarin grup stireclerinde nasil bir
gelisim gosterdiklerine iliskin bilgiler diyaloglar
seklinde aktarilmaktadir. Aktarilan diyaloglarin ka-
¢Incl seansa ve gruba ait olduguna dair bilgiler de
metinde belirtiimektedir.

Agriileiliskili sorunlar: Bu temada FMS hastalarinin
en énemli sorun alanlarindan birisi olan agri yasantisi
ve bedensel duyumlarla iliskili kodlar yer almaktadir.
Grup terapi siirecindeki gelisim, belirlenen kodlara
dair ciimleler ve diyaloglarla 6rneklendirilmektedir.

Beden farkindaligi: Beden farkindahgr kodunda
hastalarin bedenlerindeki duyumlari (agri, rahatsiz-
hk, gerginlik) fark edebilmelerine iliskin konular yer
almaktadir. U¢ grupta da, siirecinin baslarinda kati-
hmcilarin bedenlerindeki duyumlar fark etmekte

NiSAN - APRIL 2021

zorlandiklarn goérilmistir. Katihmcilar, bedenlerin-
deki duyumlari fark edemediklerini dile getirmekte
ve bedenlerine ¢codunlukla agri oldugunda odak-
lanmaktadir. Bu kod altinda, hastalarin degindikleri
temel konular terapinin baslarinda gerginlik, kendini
germe, gerginligi fark edememe olmustur. Hasta-
lar, ilk seanslarda bedenlerindeki gerginligin sebebi
olarak dissal olaylari gorduklerini ve kaslarini kont-
rol edemediklerini dile getirmiglerdir. Birinci grubun
ikinci seansina ait bir diyalog asagdida yer almaktadir:

T. (G1; 2.5). Bedeninizdeki gerginligin ne zaman oldu-
gunu fark ediyorsunuz?

K2. (G1; 2.5). Esimle tartistigimizda geriliyorum ben,
esimin anlayissizligi, bir de bu hastalik geriyor beni.

K3. (G1; 2.5). Beni de esim geriyor, onun benden bir sey-
ler gizlemesi, diiriist, acik davranmamasi geriyor.

T. (G1; 2.5). Bazi liyelerimiz esleriyle sorun yasadiklarin-
dan séz etti. Cevremizdeki yakin iliskilerde sorunlar
oldugunda gerginligin arttigindan. Tiim bu yasanti-
lar olurken, bedeninizdeki gerginlik nasil olusuyor?

Katihmcilar, bedenlerindeki gerginligi agn cok sid-
detlenene kadar fark edemediklerini dile getirmek-
tedirler. Ancak seanslar ilerledik¢e katilimcilarin ger-
ginligi fark edebilme becerilerinde de artis oldugu
gorulmustar. Gerginligin kaslaryla ilgili oldugunu
fark etmeye basladikc¢a kaslarindaki gerginligi yone-
tebileceklerine iliskin algilarinin (6zetkinliklerinin)
da degistigi gorilmustir. Bu strece iligkin bir 6rnek
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ikinci grubun {clincli seansinda asagidaki sekilde

gorilmektedir:

T (G2; 3.5). Gerginliginizi 6zellikle ne zamanlarda fark
ediyorsunuz?

K4 (G2; 3.5). Ben agriyla fark ediyorum. Agrilarla bera-
ber kasilmalarim oluyor, kendimi de kasiyorum.

K5 (G2; 3.5). Ben bedenimi kendimin gerdigini bilmiyor-
dum. Simdi fark ediyorum, bir seye (iziild(igiimde
boynumu kaskati yaptigimi, dislerimi simsiki siktigi-
mi yakaliyorum.

T (G2; 3.5). HHImm, yani bedeninizi gerdiginizi fark edi-
yorsunuz.

K4 (G2; 3.5) Agrim oldugunda kendimi geriyorum.

T(G2; 3.5). Gerginlik agridan sonra mi basliyor?

K3 (G2; 3.5). Aslinda biz hep agriya odaklaniyoruz, ger-
ginlik hep var. Ben hep gerginim mesela ama agri-
yana kadar gerginligimi diiscinmiiyorum, agriyinca
gerginlik de artiyor.

K4 (G2; 3.5). O zaman gerginligimiz azalsa agri da daha
az olacak éyle mi?

Katiimcilarin bedenlerine iliskin farkindaliklar artti-
ginda ve agri olmadan da bedenlerindeki gerginligi
fark ettiklerinde, gerginlige eslik eden disiinceleri
de yakalayabildikleri goriilmustiir. Bu sayede dani-
sanlarin dislinceleri ile bedenlerindeki gerginlikleri
arasindaki baglantilari kurmalar kolaylasmistir. Bilis-
sel surecler ve beden farkindalg arasindaki iliskilere
dair bir 6rnek t¢lincl grubun altinci seansinda soéyle
gorilmektedir:

T(G3;6.5). Gegen hafta bedenimiz gerginken acaba ak-
limizdan neler geciyor diye konusmustuk. Bu hafta
bedenindeki gerginligi ve diistincelerini fark edenler
oldu mu?

K1 (G3; 6.5). Ben fark ettim. Gelinime kizdim, diikkana
gittim, oturuyordu. Ben gelince “gel anne sen otur”
demedi. Niye bu kadar diisiincesiz davraniyor de-
dim, hastayim biliyor canimin ne kadar acidigini
ama o sirada bile bunu diisiinmliyor derken bi bak-
tim kaskati olmusum.

T(G3;6.5). Sizi ne rahatsiz etti?

K1 (G3; 6.5). Dlistincesiz davranmasi... Hani hicbir seyi
umursamamasi, hastaligimi fark etmemesi.

T(G3;6.S). Osirada bedenim kaskati oldu dediniz, bunu
fark edince ne yaptiniz?

K1 (G3; 6.5). Sen niye séylemiyorsun dedim kendime.
Kizim ben oturayim, yorgunum niye demiyorsun
dedim.

K3 (G3; 6.5). O bende de var iste, karsimdakinin disiin-
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mesini bekliyorum. Ben onlar icin her seyi dlistin(ir-
ken, bu kadar ugrasirken onlar da diistinsiin istiyo-
rum, diisiincesizliklerine kiziyorum. Sonra da geri
cekiyorum kendimi, artik diisiinseler de istemiyo-
rum. Halbuki belki de séylemek lazim, s6ylemedik-
ce, diistinstinler diye bekledikce daha kétii oluyoruz.

Bedensel duyumlari gormezden gelme: Hastala-
rin bedensel gerginligi fark etmelerine ragmen gor-
mezden geldikleri de gorilmustir. Bu kod, yorgun-
luga ragmen fiziksel isleri yapmaya devam etme, bir
is tamamlanana kadar hi¢ ara vermeme, aciktiginda
yemek yemeyi 6teleme, yiiksek taleplere sahip olma
konularini icermektedir. Kodlar, bahsi gecen konular
cercevesinde olusturulmustur. Bu temaya iliskin bir
ornek Gglincu grubun ikinci seansinda gorilmektedir:

K8 (G3; 2.5). Bu hafta yine ¢ok agrim vardi. Misafirlerim
geldi, o kadar cok sey yaptim ki.

T (G3; 2.5). Yorgun oldugunuzu fark ettiginizde de de-
vam ediyorsunuz?

K8 (G3; 2.5). Yoruldugumu fark etsem de yapmadan
duramiyorum. Her seyi bitirmem gerekiyor, sonra
da zaten agridan duramiyorum.

K3 (G3; 2.5). Ben de 6yleyim, bir ise basladigimda onu
bitirene kadar asla rahat edemiyorum. is bittiginde
ben de bitmis oluyorum, agri kesicilerle birlikte ya-
takta kivraniyorum.

K1 (G3; 2.5). Bazen tiim giin yemek yemeden geciyor,
aciksam da ara vermeden. Sonra diyorum baskalari
icin bunlariyaparken kendi kendime neler yapiyorum.

Bedensel duyumlari fark edip bu duyumlari daha ¢ok

dikkate almak grup siirecleri ilerledikce gelismistir. An-

cak katiimailarin bir engelle karsi karsiya kaldiklarinda

zorlandiklari gorilmustur. Bu duruma iliskin bir 6rnek

birinci grubun dérdiincl seansinda goriilmektedir:

K1(G1,;4.5). Agrimiz artsa da evdeki isleri hep biz yapi-
yoruz diye konusmustuk gegcen hafta, ben bu hafta
dikkat ettim. Agrnm oldugunda biraktim, kendini
cok yoruyorsun dedim.

T (G1; 4.5). Tiim bu isleri yaparken bedeninizdeki ger-
ginligi fark ettiniz mi?

K1 (G1; 4.5). Hemen degil ama zaten agriyla beraber
gerginlik de var, 6nceden o zaman da durmuyor-
dum ama simdi durdum.

K5 (G1,4.5). Ben de yapmayacadim, kendi kendimi has-
ta etmeyecegim diyorum ama bir bakiyorum ben-
den bagska dlisiinen ugrasan yok. Aksam olunca ¢ok
yorgun olsam da mecburen yine yemek yapiyorum.
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K2 (G1;4.S). Yemek yaparken de yoruluyor musunuz?

K5 (G1; 4.5). Bir tane bir sey yapmiyorum ki. Oglum ge-
liyor sehir disindan, cani dolma istiyor onunla ugra-
styorum. Onun istegi olsun diyorum. Ya da misafir
gelince de bir siirii cesit yapiyorum, agriya kulak
vermek ¢ok zor...

Diger yandan surec ilerledikce, katiimcilarin cesitli

engellerle karsilassalar da bedensel duyumlar goér-

mezden gelme diizeylerinin azaldigi gértlmustur.

K1 (G2; 7.5). Ben bu hafta rahattim. Kendimi bunca yil
ne kadar yordugumu dtistindiim. Agrim vardi ama
gercekten eskisi gibi degildi. Esim stirekli bir sey is-
tiyor, gercekten yapamam dedim. Kendimi artik
daha fazla yoramam.

T(G2;7.5). Onceden ne yapardiniz?

K1 (G2; 7.5). Agnisa da yapardim, kendimi yormusum
yormamisim bir énemi olmazdi. Simdi gercekten
cok degistim, kendime bakiyorum. O zaman agrim
da o kadar siddetlenmiyor.

Agn yasantisi: Agri yasantisi kodunda kisilerin ag-
riya odaklanma, agri endisesi, agrinin gelecekte ar-
tacagini distinme, agrinin varhdini kabullenmekte
zorlanma, agridan dolayi kendini suglama, agrinin
gecmesine dayall tedavi beklentisi ve agridan dola-
yI sosyal hayattan cekilme konulari yer almaktadir.
Bu alt konular, 6zellikle hastalarin agriyla bas etme
stratejilerine isaret etmektedir. Terapi stirecinin bas-
larinda hastalarin 6zellikle pasif bas etme strateji-
lerini daha fazla kullandiklari goriilmektedir. Birinci
grubun Uclincl seansinda pasif bas etme stratejile-
rinden “dinlenme” ve “agr endisesi” boyutlarini ice-
ren ornekler soyledir:

K1 (G1; 3.5). Tiim hafta o kadar ¢cok agrim vardi ki bas-
ka hicbir sey yapamadim, sadece yattim. lerde nasil
dayanacagimi dlistinlip korkuyorum.

K4 (G1; 3.5). Agrinin daha da kétiilesmesinden korku-
yorum, gittikce dayanilmaz bir hal aliyor, ne yapsak
gecmiyor.

T (G1; 3.5). Tedaviden beklentiniz agrinizin tamamen
gecmesi mij?

K4 (G1; 3.5). Evet, yani tamamen ge¢meyecek biliyorum
amaen azindan azalsin istiyorum dayanamiyorum.

T (G1; 3.5). Agrinizin gegmeyecegini dlisiindligliniizde
nasil hissediyorsunuz?

K4 (G1; 3.5). Cok liziiliiyorum, hicbir tedavi ise yarama-
yacak gibi geliyor, hicbir sey agrnimi gecirmeyecek
(aglamaya basliyor).
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Hastalarin agrilari sebebiyle sosyal hayattan dislan-
diklari ve cevreleri tarafindan siklikla elestirildikleri
de ozellikle ikinci grupta yer alan danisanlar tara-
findan dile getirilmistir. Hastalarin nicel dl¢limlerde
yer alan pasif bas etme boyutundaki “geri ¢cekilme”
stratejisini kullandiklari goriilmekle birlikte ilerleyen
seanslarda pasif bas etme stratejilerinde azalma ol-
dugu gozlenmistir. Bu duruma iliskin bir 6rnek, ikinci
grubun dordiincii seansinda séyle goriilmektedir:

K6 (G2; 4.5). Cevremdekiler agrimi duymak istemiyor-

lar. Stirekli agrindan sikayet ediyorsun diyorlar.

T (G2; 4.5). Onlar bunu séylediginde siz ne yapiyorsu-
nuz?

K6 (G2; 4.5). Agrimdan bahsetmemeye c¢alistyorum
ama ne yapabilirim agrim var ve bunu kabul etmi-
yorlar, sanki rol yapiyorum gibi davraniyorlar. On-
ceden agridan dolayi gitmiyordum yanlarina, hem
agrim oldugunda disarida olmak zordu hem de
elestirilerini duymak...

T (G2; 4.5) (grubun diger lyelerine). Agriniz oldugunda
sosyal hayattan uzak durmak... Sizin icin de olan bir
sey mi?

K5 (G2; 4.5). Onceden ben de agrimi dile getirmemeye
calistyordum. Suan bilsinler istiyorum. Bazen yar-
dim istiyorum, ben séylemedigimde anlamiyorlar ki
zaten. Gegen giin esime fibromiyaljinin ne oldugu-
nu okumasini séyledim (gtiliimsiiyor). Susmak, ici-
me atmak ¢6ziim olmuyor. Arkadaslarimdan uzak-
lasmak da daha kétii geliyor...

ilerleyen seanslarda hastalarin agrilari bitmese de
agriya iliskin bilislerinde degismeler oldugu gozlen-
mistir. Ozellikle tedavinin odaginda, agriy1 yok etme
beklentisinden agriy1 yonetebilmeye dogru bir d6-
nusim oldugu gorilmistur. Bu dogrultuda hastala-
rin agriya iliskin 6zetkinlik dizeylerinde de gelisme
oldugu gorilmistir. Bu durumda pasif bas etme
stratejilerinin de kullaniminin azaldigi fark edilmistir.

Surece iliskin bir 6rnek ti¢lincli grubun yedinci sean-

sindan verilebilir:

K2 (G3; 7.5). Onceden agriyla yasamak daha zor geli-
yordu ama ashnda agriyi diisiindlikce ¢cikilmaz bir
yerde oldugumu gériiyorum. Agri var ve ben onunla
yastyorum, agriyi degil ama gerginligi sonlandirabi-
liyorum.

K3 (G3; 7.5). Baska tiirlti olmuyor ¢linkii. Ben agriya tes-
lim oluyormusum, artik onu kovmaya ¢alistyorum.
Agnim var diye disari ¢cikmiyordum, agrim olacak
diye disari ¢tkmiyordum, agrim artacak diye kor-
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kuyordum. Her seyle ona bagliydim, hayatim zaten
agriydi... Artik agriyi gérmezden gelmeye calisiyo-
rum, her zaman olmasa da (gdiltiyor).

Duygusal ve sosyal sorunlar: Bu temada danisan-
larin hastalikla iliskili olarak yasadigi duygusal ve ki-
silerarasi iliskilerdeki sorunlarina deginilmektedir. Bu
tema altinda yer alan kodlarin agiklandigi bélimler-
de hem danisanlarin kodlara dair agiklamalarina hem
de terapi surecindeki farklilasmaya deginilmektedir.

Kisilerarasi iligskiler ve iletisim sorunlari: Bu kod,
danisanlarin yakinlariyla yasadiklari zorluklar, bek-
lentiler, beklentileri dile getirmeme, yardim talep
etme ve catismadan kaginma konularini icermek-
tedir. Kisilerarasi iliskiler ve iletisim sorunlari, agriyi
baslatici ya da stirdiriicii olmasi bakimindan biyik

Onem tasimaktadir. Kisilerarasi iliskilerde yasanan

zorluklar gerginlikle iliskili olmakta ve bu duruma

iliskin bir 6rnek, birinci grubun ikinci seansinda séyle
gorilmektedir:

K5 (G1; 2.5). O kadar yogun bir haftaydi ki. Cevremdeki
insanlar bana stirekli kosturuyorsun, hi¢c oturmuyor-
sundiyorlar. Sanki ben yapmayinca baskasi mi yapa-
cak ben yapmasam ne olacak, yardim eden de yok.

K4 (G1; 2.5). Evet, bir seyin ucundan da ben tutayim di-
yen olmuyor, her seye tek basima yetismeye ¢alisi-
yorum.

K1 (G1; 2.5). Ben de 6yleyim her zaman herkesin islerini
yapan ben oluyorum.

T(G1; 2.5). Cok fazla isle ugrastiginizi gériiyorum. Tiim
bu islerin de fazla geldigini, cok yoruldugunuzu. Bu
isleri yaparken cevresinden yardim isteyen oluyor
mu?

...(sessizlik)

K3 (G1; 2.5). Yardim isteyemiyorum, kendisinin goriip
yardim etmesi gerekmiyor mu?

Yakin cevresindeki kisilere iliskin beklentiler, bu bek-
lentileri dile getirmemek ve sonrasinda yasanilan
olumsuz duygular diger grup siireglerinde de goril-
mustir. Bu duruma iliskin baska bir 6rnek Gclinci
grubun dordinci seansinda gorilmektedir:

K4 (G3; 4.5). Bir sorun oldugunda hep susuyorum, ko-
nussam ne olacak, anlamasini bekliyorum, gértiyor
ama yok degismiyor.

K5 (G3; 4.5). Ben soyliiyorum ama soéyledigimi yapmi-
yor. En dayanamadigim sey bir seylerin benden
gizlenmesi. Esim gizliyor. Gizleme, benden bir seyler
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saklama diyorum ama vazge¢miyor, illaki kendi ka-
fasina gore hareket ediyor, onu degistiremiyorum.

ilerleyen seanslarda kisilerin digerlerinden beklenti-

lerinin degistigi ve kendilerini daha acik ifade ettik-

leri gorGlmustir. Bu duruma iliskin bir 6rnek ikinci
grubun altinci seansinda gorilmektedir:

T (G2; 6.5). Cevrenizdeki kisilere dair istekleriniz, bek-
lentileriniz hakkinda konusmustuk. Bu beklentiler
ve bedensel gerginliginiz arasinda iliski kurmustuk
onceki haftalarda.

K4 (G2; 6.S). Bunu kabullenmekte cok zorlaniyorum as-
Iinda ancak kendi beklentilerimde direttikce daha
cok tiziiltiyorum.

T (G2; 6.5). Peki, beklediginiz gibi olmadiginda ne yapi-
yorsunuz?

K4 (G2; 6.S). Artik birakmaya ¢ahgiyorum, isteklerim ol-
mayabilir.

Duygu farkindaligi ve duygulan dile getirme: Bu

kod altinda hastalarin duygu tanima/tanimlama, duy-

gulariifade etme, duyguya uygun yiizifadesi sergileme

gibi alanlarda yasadiklar gugliikler dikkat cekmekte-

dir. Seans icerisinde 6zellikle danisanlarin gerginlikle-

rine eslik eden duygulara odaklaniimistir. Ozellikle ilk

seanslarda katiimcilarin olumsuz yasantilari anlatirken

donuk bir ytiz ifadesine sahip olduklari ve duygu ifade-

lerinin sinirl oldugu gériilmiistir. ikinci grubun ikinci

seansinda bu duruma iliskin bir 6rnek soyledir:

K2 (G2; 2.5). Bedenim mahvoldu yine bu hafta, agrila-
rim cok siddetliydi.

T (G2; 2.5). Kendinizi nasil hissediyorsunuz?

K2 (G2; 2.5). Cok kotiiydim.

T (G2; 2.5). Kétii derken, mesala neler hissediyorsunuz?

K2 (G2; 2.5). Ne bileyim, kétii iste... Ne denebilir ki.

Duygular tanimlanmaya baslandikca “sucluluk’, “ca-

resizlik” gibi duygularin 6n plana ¢iktigi gorilmustar.

Uctincii grubun besinci seansinda bu duygularin aci-

Ja ciktigr gorilmektedir:

K2 (G3; 7.5). Belki de kendimi sug¢luyorum bu agrilar
icin, neden bitmiyor artik, niye bu kadar glicstizsiin
diyorum kendime.

T (G3; 7.5). Bunlan séylediginizde nasil hissediyorsu-
nuz?

K2 (G3;7.5). Cok suglu... caresiz... elimden gelse dedistir-
mez miyim, yapacak da bir seyim yok ki...

ilerleyen seanslarda katiimcilar kendi yapabildikleri-
ne odaklandikca yasadiklari duygularda da degisme
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oldugu gorilmektedir. Bu duruma iliskin bir 6rnek,

birinci grubun yedinci seansinda gorilmektedir:

K2 (G1;7.5). Agrimin bitmeyecegini diisiinmek ¢cok lizi-
yor beni. (gézleri doluyor). Caresiz de hissediyorum
kendimi, hi¢bir sey yapamayacadimi diistiniiyorum.

T(G1;7.5). Agriicin hicbir sey yapamiyor musunuz?

K2 (G1; 7.5). Yani artik aslinda gevseme egzersizi yapi-
yorum, gevsetiyorum kendimi... lyi geliyor bana.
T(G1;7.5). Caresizlik duygulan demistiniz, bu durumda

o duygular nasil etkileniyor acaba?

K2 (G1; 7.5). Aslinda ¢aresiz de degilim, evet agrim var

ama elimden geleni de yapiyorum.

Ustlenilen sorumluluklar: Katilimcilarin icsellestir-
digi toplumsal cinsiyet rollerinin agr diizeylerindeki
artisla iliskili oldugu gorilmastir. Seanslarda siklik-
la katihmcilarin esleriyle rol paylasimlarinin esit ol-
madidl, basta ev isleri olmak Uizere pek cok konuda
yalniz kaldiklarn giindeme gelmistir. Bu nedenle ev
isleri, cocuk bakimi, genis/cekirdek aile icerisinde ilis-
kilerde diizeni saglama gibi sorumluluklar bu kodda
dikkate alinan konu basliklaridir. Bu duruma iliskin
bir 6rnek tglincli grubun dérdiinci seansinda soyle
goriilmektedir:

K3 (G3; 4.5). Esim bana slirekli arkasini toplamam ge-
rektigini, benim isimin bu oldugunu séyliiyor. Bir
gtin elinde tek bir seyle eve gelmiyor, evde ekmek
olup olmadigini bile sormuyor, evde ekmek yoksa
beni almaya génderiyor.

K4 (G3;4.5). Bir kadin olarak yetersiz gérliyorlar iste bizi.
Yaptigim ev islerini ya da yemekleri siirekli elestirip
beceriksiz oldugumu séyleyip duruyor.

Benzer bir durum birinci grubun Gclinci seansinda

da gorilmektedir:

K2 (G1; 3.5). Ev isleri cok yoruyor, agnlarla daha fazla
yoruyor...

K1 (G1; 3.5). Yardim etseler bu kadar kétii olmayacagiz,
cok bencil davraniyorlar. Bu kadar yiikiin bizim lize-
rimizde olmasi ¢ok zorluyor, tiim bunlari bu agrilar-
la yapamiyorum, yaptik¢a gerginligim artiyor...

Katihmcilar digerlerinin beklentilerini kabul etmek-

le ilgili sorgulamalarla birlikte ustlendikleri sorum-

luluklar konusunda da esneme gdstermistir. Buna

iliskin bir 6rnek ikinci grubun sekizinci seansinda

gorulmektedir:

K1 (G2; 8.5). Ben artik gercekten kendime odaklaniyo-
rum, hep baskalarini kendi 6nlime koymusum. Onlar
daha 6nemli olmus, onlarin istekleri, séyledikleri...
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T(G2; 8.5). Buna iliskin bir 6rnek verir misiniz? Baskala-
ninin isteklerine karsi nasil yanit veriyorsunuz?

K1 (G2; 8.5). Yapmiyorum, dnceden onlarin isteklerini
hep kabul ederdim, simdi kendin yap diyorum. Her
istedigin olmak zorunda dedgil diyorum, benim de
her istedigim olmuyor Kki...

Grup terapi siirecine uyum: Danisanlarin grup
icerisinde aktif olmasi ve tedavide 6nerilenleri ye-
rine getirebilmesi olduk¢ca 6nemlidir. Bu baglamda
bu tema icerisinde danisanlarin grup siirecine bag-
lihklarn ve terapistlerce gerceklestirilen onerileri
uygulamaya yonelik motivasyonlari degerlendiril-
mistir. Ayrica bir grubun parcasi olmak, yasanilan
sorunlarda ortaklik kurmak gibi evrensel degerler
kisilerin iyilik hallerine de etki etmektedir. Danisan-
larin bu tema altinda yer alan kodlara yonelik ifade-
lerine ve slrec icerisindeki degisimlerine ilerleyen
bolimlerde yer verilecektir.

Gevseme egzersizini uygulama: Grup psikoterapi
surecinde gevseme egzersizlerinin tamamlayici bir
miidahale olarak kullanilmasi hedeflenmistir. Bu ne-
denle bu kodda danisanlarin bu teknige ve teknigi
uygulamaya dair diistincelerine yer verilmisir. Once-
leri katiimcilarin gevseme egzersizlerini uygulamak-
ta zorlandiklari gorilmustir. Bu duruma iliskin bir
ornek, ikinci grubun ikinci seansinda gorilmektedir:

K6 (G2; 2.5). Once egzersizi yapmadigimi séyleyeyim,
agrim cok oluyor yapamiyorum hicbir sey.

K7 (G2;2.5). Ben bu hafta iki kez yaptim ama agnm yine
de bitmedi, hatta agrinin daha da arttigi zamanlar
oldu.

T(G2;2.5). Sanirnm gevseme egzersizini yapmadan 6n-
ceki beklentiler, agrinin ge¢mesine déntik. Yapar-
ken de agrinin artmamasini bekliyor, arttiginda da
biraktiginizi duyuyorum.

Gevseme egzersizinin rasyoneli Gzerinde duruldukga,
katihmcilarin egzersizleri uygulama sikhklarinin arttig
dikkat cekmistir. Ayrica bu durumun hastalarin teda-
viye aktif katilimlarini ve agriya iliskin 6zetkinliklerini
de olumlu etkiledigi gorilmustir. Duruma iliskin bir
ornek, Gglinct grubun yedinci seansindan verilebilir:
K8 (G3; 7.5). Aslinda egzersizleri yaptigimda rahatliyo-
rum, agrim tamamen ge¢miyor ama ge¢mesini de
beklemiyorum artik.
T (G3; 7.5). Egzersizleri yapma amacinizi hatirlatir mi-
siniz?
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K8 (G3; 7.5). Amacg agriyi gecirmek degil gerginligi fark
edebilmekti. Gevsemek degil, gerginlik ve gevseme
arasindaki farki ayirt etmek, edebiliyorum artik.

Sonraki seanslarda hastalarin ayrica egzersizleri bir

bas etme yontemi olarak da kullandiklari gérilmus-

tlr. Birinci grubun sekizinci seansindan bir ornek
soyledir:

K5 (G1; 8.5). Artik egzersizleri daha diizenli yapiyorum,
agrim bitsin diye degil, kendim rahatliyorum, gevsi-
yorum, ne kadar geriyormusum kendimi simdi daha
iyi anliyorum, insallah agrilarim da zamanla azalr.

K3 (G1; 8.5). Ben bir seye liziildiigiimde de yapiyorum,
bedenim titriyor, geriliyorum. Diyorum ki az da gev-
seteyim kendimi.

Simdi ve burada: Bu kodda 6zellikle hastalarin grup
surecinde kalmakta (dikkatini grupta paylasilanlara
vermekte) ve grup icerisinde yaptiklar paylasimlar
sirasindaki duygu, distince ve bedensel belirtileri
arasindaki iliskileri fark etmekte yasadiklari zorluk-
lara dikkat edilmistir. Grup terapi stirecinde de bun-
lar 6zelinde calisiimistir. Seans esnasinda bedensel
farkindahga iliskin bir diyalog 6rnegi birinci grubun
ikinci seansinda sdyle goriilmektedir:

K4 (G1; 2.5). Agrimin ge¢meyecegini dlisiintince ¢ok
lziiliiyorum, hicbir tedavi ise yaramayacak gibi
geliyor, hi¢bir sey agrimi gecirmeyecek (aglamaya
basliyor).

T(G1;2.5). Suanda bedeniniz nasil?

K4 (G1; 2.5). Agnilarim o kadar artti ki bugtin. Konus-
mak iyi mi kétdi mi bilmiyorum, ¢ok gerginim.

Bazi danisanlarin grupta yapilan paylasimlardan
koptuklari ve kendi zihinlerine odaklandiklari goril-
mustir. Bu duruma iliskin bir 6rnek tglincii grubun
altinci seansinda goriilmektedir:

K3 (G3; 6.S). Bu hafta ¢cocuguma ¢ok (iziildiim, isitme
kaybi var. Gelecekte nasil olacagini, evlenip evlene-
meyecegini diislinliyorum... Benden sonra nasil ola-
cak hayati diye diisiinmek ¢ok liziiyor beni, caresiz
kaliyorum, kimseye glivenemiyorum, goéziim arka-
da kalyor (aglamaya basliyor)...

(Biraz sessizlik sonrasi)

K2 (G3; 6.5). Ben baska bir sey sormak istiyorum, esime
kizdigimda ¢ok sigara iciyorum bununla ilgili napa-
bilirim, bunu da konusmak istiyorum burda.

K1 (G3; 6.5). Benim de esimle sorunlarim var, bunlari da
konusmak iyi olur. O da beni liziiyor ¢linkdi...
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T (G3; 6.5). K3 kendisi icin cok zorlayici olan bir yasanti
paylasti... Grup olarak sonrasinda farkli konulara at-
lanildigini gériiyorum. Acaba ne oldu da grupta ya-
pilan bu paylasima odaklaniimakta zorluk yasandi?

(Sessizlik) K2 (G3; 6.S). Kendi aklimizdakini sormak, ko-
nusmak istedik galiba... Dinlerken bile zorlandim
ben, tam hatirlamiyorum ne anlattigini...

Kisiler gevseme egzersizlerini diizenli uyguladik¢a

seans icinde de kendi bedenlerine iliskin farkinda-

liklari artmistir. ikinci grubun altinci seansindan bu
duruma iliskin bir diyalog soyledir:

K3 (G2; 6.5). K4 konusurken bedenimi ¢ok gerdigimi
fark ettim, kendimi gevsetmeye calistim. Uziildigii-
miizde kasiyoruz kendimizi demek.

K1(G2;6.S). Ben de gerildim, artik bedenimde gerginligi
daha iyi anlayabiliyorum. Burada konusulanlar ba-
zen benim zorlanmama sebep olsa da aslinda ko-
nustukga bir ¢ikis bulabiliyoruz. Kendimi germeden
de konusmayi 6greniyorum.

T (G2; 6.5). Hepimizi zorlayan bir paylasim oldu, tam
suanda bedenlerimizin gevsemeye ihtiyaci var gibi
geliyor. Kisa bir nefesli gevseme egzersizi yapalim?

Evrensellik: Bu kod altinda hastalarin kendi yasa-
diklari sorunlar yasayan farkli kisiler oldugunu da
gormelerine ve bu sorunlara eslik eden diger ortak
durumlari fark etmelerine odaklanilmistir. Bu kodun
grup terapinin etkinligindeki rolii de gozlenmistir.
Birinci grubun besinci seansindan bir 6rnek soyledir:
K2 (G1; 5.5). Bizim sorunumuz kendimizi hep ihmal et-
mekmis. Bakiyorum hepimizde benzer seyler var.
Hep ¢oziimii disaridan beklemisim, bagskalarinin
yaptiklarinin degismesini istemisim. Simdi goriiyo-
rum ki onlar degil ben degisince gececek bu hastalik.

Benzer bir farkindalik ikinci grubun altinci seansinda

da gorilmektedir:

K7 (G2; 6.5). Benim kendime yillardir yaptigimi K3 de
yapiyor gériiyorum. Biz kiisiip icimize atip hicbir sey
sOylemeden insanlarin degismesini bekliyoruz ama
oyle olmuyor. Yillardir baskalarindan bekledim ¢é-
ztimi ama simdi durup kendim icin bir seyler yapi-
yorum. Buraya gelmek bile bunlardan biri.

Evrensellik ilkesi bir grup lyesinin agriya eslik eden
bir sorununu baska bir Gyenin yasamasiyla da karsi-
miza ¢ikmaktadir. Uciincii grubun dérdiincii sean-
sindan bir 6rnek soyledir:
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K4 (G3;4.5). Benim agrilarim esimle cinsel iliskide de ar-
tiyor, sonra disiindiim belki kendimi o sirada da ¢ok
kasiyorum dedim... Olur mu béyle sorunlar, normal
mi yoksa bende mi oluyor sadece?

T (G3; 4.5). Ne dersiniz benzer bir sorunu yasayan bas-
kalari var mi?

K3 (G3; 4S). Bende de oluyor, cok hem de... Artik zaten
agrim olacak diye iliskiye girmek de istemiyorum...

Grup etkisi: Grup terapi slirecinin etkisinin deger-
lendirildigi bu kod kapsaminda bazi Uyeler grubun
agrilarinin azalmasina fayda sagladigini soylerken
pek cok tye agrinin bitmedigini ancak artik kendisi-
nin agnlarini daha iyi yonettigini ifade etmistir. Da-
nisanlar, agn ve gerginlik arasindaki iliskiyi daha ¢ok
kurarak yasam olaylariyla birlikte kaslarini gerdikce
agrilarinin da arttigini kesfetmislerdir. Sireg ilerle-
dikce gerginligi ve bedensel ihtiyaglari daha erken
fark edip bu ihtiyaclar gidermeye odaklanmislardir.

Grup etkisine iliskin bir 6rnek ikinci grubun sekizinci

seansinda gorilmektedir:

K1(G2; 8.5). Belki biraz ge¢ kaldim, suana kadar hep
kendimi biraktim. Esimin, cevremin dediklerine gére
kendimi (izdiim, hirpaladim. Bedenim hep geriliyor-
mus, ben hep gerginim derdim aslinda hakikaten
oyleymis. Gerginligimi artik fark ediyorum, agrila-
nm bazen ¢ok artiyor bazen daha az oluyor ama
gerginligimi fark edince gevsetmeye calistyorum.
Artik daha rahatim.

Birinci grubun sekizinci seansinda da benzer ifadeler

gorilmektedir:

K7 (G1; 8.5). Burada gerilmenin sadece agrilarimi artir-
digini ama azaltmadigini 6grendim. Gerginligimi
azaltabilecegimi, bunun benim elimde oldugunu
égrendim, meder kendimi ben geriyormusum. in-
sanlara hayir demek benim elimde, ayni bedenimi
gevsetmek gibi... Kendime inancim artti, agrm var
ancak ben onunla basedebilirim, buna inanmayi
ogrendim.

Ozellikle gruba katilmanin kendilerine fayda sagladi-
gina iliskin bir 6rnek tictincii grubun yedinci seansin-
dan verilebilir:

K4 (G3; 7.5). lyiki buraya gelmisim, aslinda ilk baslarda
agrinizi gecirmek gibi bir amacimiz yok deyince ¢ok
umutsuzluga kapilmistim ama simdi daha iyiyim.
Agrni oluyor, yine olacak ama ben onun karsisinda o
kadar caresiz degilim.
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K8(G3;7.5). Buraya gelip sizlerle tanismak, yalniz olma-
digimi gérmek bile ¢ok iyi geldi bana. Bazen birinin
yaptigi seyi dlistinlip “o yapti, ben de yapabilirim”
dedim kendime.

Tartisma

Bu calismada, gevseme egzersizi odakli biligsel dav-
ranis¢i grup psikoterapisinin FMS hastalariyla uygu-
lanabilirligi ve etkinliginin sinanmasi hedeflenmistir.
FMS tanisi ile tedavi goren kisilerden olusan (¢ farkli
psikoterapi grubundan elde edilen bilgiler, hem nicel
hem de nitel veriler kullanilarak analiz edilmistir. Nicel
analiz sonuglarinda, hastalarin 6lcim alinan degis-
kenlerin hemen hepsinde bir gelisme kaydetmeleri-
ne ragmen; bu gelismenin, istatistiksel olarak anlamli
diizeyde olmadigi gorilmustir (bkz. Tablo 4). Ayrica
hastalarin agri siddetlerinde de yine anlamh diizeyde
olmasa da azalma oldugu gozlenmistir. Nicel dl¢cim-
le degerlendirilen degiskenlerde, 6n test ve son test
sonucunda anlaml bir farklilasma gézlenmedigi icin
degisimin etki blyukligu hesaplanamamistir.

Nitel analiz sonuclarina gore grup sirecinden ¢ikan
temalar “agri ile iliskili sorunlar’, “duygusal ve sosyal
sorunlar” ve “grup terapi stirecine uyum” olmak Uizere
U¢ baslikta yer almaktadir. Danisanlarin bazi alanlarda
kaydettikleri ilerleme hem nicel hem nitel baglamda
aciklanabildigi gibi bazi ilerlemelerin anlasilabilmesi
icin nitel verinin niceli desteklemesi ihtiyaci gorilmek-
tedir. Bu dogrultuda bulgular, nitel ve nicel analiz so-
nuclarinin uyumu agisindan bir arada tartisilmaktadir.

ilk tema olan “agr ile iliskili sorunlar” temasinin al-
tinda yer alan kodlar; beden farkindalgi, bedensel
duyumlari gérmezden gelme ve agri yasantisidir. Bu
temayla uyumlu olarak nicel veri setinde agri siddeti,
agnylailiskili 6zetkinlik inanclari ve bas etme strateji-
leri degerlendirilmektedir. Beden farkindahgi kodun-
da danisanlarin 6ncelikle siireg icerisinde agri siddeti
degisimleri degerlendirilmistir. Danisanlarin agri sid-
detindeki degisim hem nicel hem nitel analiz sonu-
cunda ortaya konmustur. Ayni kod icerisinde dani-
sanlarin 6zetkinliklerindeki gelisim dikkat cekmistir.
Danisanlarin siirecin basinda gerginligi fark edeme-
dikleri ve gerginlik ile agn arasindaki iliskiyi kurmakta
zorlandiklari gériilmustir. Ancak ilerleyen seanslarda
bu iliski kuruldukca agrinin kontrol edilebilirligi ile il-
gili inanclarinda artis oldugu nitel analiz sonucunda
vurgulanmistir. Bununla paralel olacak sekilde nicel
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analiz bulgularinda da danisanlarin 6zetkinlik diizey-
lerinde, anlamlilik gostermese de artis oldugu dikkat
¢ekmistir. Ayni temanin diger kodlar olan bedensel
duyumlar gérmezden gelme ve agn yasantisinda,
danisanlarin agriyla bas etmede kullandiklar yon-
temleri detaylandirdiklari gorilmektedir. Aktif bas
etme stratejilerinden biri olan uzaklasma disinda, di-
ger bas etme stratejileri alt 6lcek puanlarindaki degi-
sim, nitel analizle paralellik géstermektedir. Ornegin;
birinci grubun Uclinci seansinda pasif bas etme stra-
tejilerinden “dinlenme” ve “agri endisesi” agisindan
degisimler dile getirilmektedir. Yine ikinci grubun
doérdiincli seansinda deginilen konular icinde 6zellik-
le pasif bas etmelerin azaldigi ortaya konulmaktadir.

“Duygusal ve sosyal sorunlar” temasinda, kisiler ara-
st iliskiler ve iletisim sorunlari, duygu farkindahgi ve
duygulan dile getirme ve Ustlenilen sorumluluklar
kodlari yer almaktadir. FMS hastalarinin ¢ogunda
gorilen duygu farkindahgindaki eksiklik danisan-
larin yasadigi psikolojik zorlanmalar Gzerinde etkili
olmaktadir."® Duygu ifadesine ek olarak kisilerarasi
iliskilerdeki sorunlar ve Uistlenen sorumluluklar kod-
lar, danisanlarin sosyal alanda yasadigi zorlanmalari
icermektedir. Bu kodlarda belirtilen ilerlemelerin,
danisanlarin psikolojik iyiliklerine etki ettigi dusu-
niilmektedir. Nicel veride psikolojik belirtilerin alt
boyutlarinda ilerleme kaydettikleri gorilse de bu
ilerleme anlamlilik géstermemektedir. Ote yandan
nitel analiz bulgularina bakildiginda, danisanlarin
duygu farkindaliginin arttigi, kendilerine dair olum-
lu algilarinin, 6zetkinliklerinin ve agri yonetimlerinin
gelistigi gortlmektedir.

Danisanlarin tedavi motivasyonlarina odaklanan
son tema olan “grup terapi slirecine uyum” gevse-
me egzersizini uygulama, simdi ve burada, evren-
sellik ve grup etkisi kodlarindan olugsmaktadir. Bu
temada yer alan ilk kodda motivasyonel bir teknik
olarak kullanilan gevseme egzersizinin uygulan-
ma sikhidi ve egzersizin rasyonelinin hayata enteg-
rasyonu Uzerinde durulmaktadir. Simdi ve burada,
evrensellik ve grup etkisi kodlari ise grup terapide
kisilerarasi isbirliginin kurulmasinda kritik 6neme
sahiptir."® Bu temada yer alan kodlar dogrudan ni-
cel veri dlciimleriyle iliskilendirilmese de bir grubun
parcasi olmanin tiim olciimleri etkileyebilecegi di-
stinilmektedir. Ozet olarak, karma yéntemle analiz
edildiginde nicel ve nitel analiz sonuclarinin birbi-
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riyle paralellik gosterdigi ve birbirini destekledigi
sdylenebilir. Ozellikle nicel analizlerde anlamli dii-
zeyde gOsterilemeyen degisimlerin, nitel verilerle
birlikte anlamllik kazandigi s6ylenebilir.

Literatiirde FMS hastalariyla nitel yontemle analiz
edilen bir grup psikoterapi midahalesine rastlanma-
makla birlikte bu calismadan ¢ikan temalarin FMS'nin
klinik yapisina uygun oldugu gérilmustir. Ornegin;
FMS literattiriinde siklkla vurgulanan giizel aldirmaz-
Ik (la bel indefference) kavrami®® grup seanslarinda
farkli kodlar altinda kendini gostermistir. Hastalarin
duygularini tanimlamakta ve dile getirmekte zorluk
yasadiklari pek ¢ok seansta ortaya cikmistir. Benzer
sekilde, FMS hastalarinda bedene déniik miidahale-
lerin glin gectikce artmasiyla tutarh olarak hastalarin
beden farkindaliginda zorluk yasadiklari ve gevseme
egzersizinin kullanimiyla beden farkindaliginin arttigi
gorilmustir. Son olarak, kisilerarasi iliski problemleri
de FMS'nin klinik 6zelliklerine siklikla eslik etmektedir.
Eski kaynakli olsa da Turk, Okifuji, Sinclair ve Starz'in
(1998)5" FMS hastalarinin psikososyal 6zelliklerini
ayirt etmeyi hedefledikleri calismalarinda goraldigu
gibi hastalarin bir alt grubu 6zellikle kisilerarasi iliski-
lerde zorluklar yasamakta ve iletisim sorunlar bu ya-
sanan zorluklari da artirmaktadir. Bu bilgilerle tutarli
olarak bu calismada ele alinan kodlarin, FMS hastala-
rinin 6zelliklerini yansittigi sdylenebilir.

Bu calisma, FMS hastalarina uygulanan standart bi-
lissel davranis¢l grup psikoterapisi midahalelerin-
den farkli olarak gevseme egzersizine de odaklan-
mistir. Ozellikle, hastalarin pasif bas etme stratejileri
ve semptom diizeylerindeki azalmanin; 6zetkinlikle-
rindeki artmanin da gevseme egzersizi baglaminda
degerlendirilebilecedi dlstnilmustir. Bu bulgu,
Sertel-Berk'in®® calismasinda ifade ettigi gibi gev-
seme egzersizinin motivasyonel 6zelligi ile paralellik
gostermektedir. Ozellikle medikal tedaviye aliskin
olan bir hasta grubu icin hem kendi tedavi siireci-
ninin sorumlulugunu almak hem de tedaviye bas-
lanildigi andan itibaren bir fayda gormek, siirecin
gidisatina 6nemli bir katki saglamaktadir. Bedensel
degisimle baslayan sireg, disiince-duygu-davranig
baglantilarinin kurulmasi acisindan da motive edici
olmustur. ilk seanstan itibaren bu etkiyi géren hasta-
larin, tedavi uyumlarinin artmasinda gevseme egzer-
sizinin motivasyonel roltiinun etkili oldugu dusinul-
mektedir. Gevseme egzersizinin motivasyonel yond,
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farkli calismalarda da goriilmekte ve hastalarin sozel
memnuniyetine yansimaktadir.?>*? Bu dogrultuda
ozellikle kronik agr gruplarina doniik miidahalelere
tamamlayici ve motivayonel bir teknik olarak gevse-
me egzersizinin dahil edilmesi dnerilmektedir.

Calismalarin sonuc degiskenlerinden bir digeri ise
psikolojik iyilik halinin anksiyete, depresyon ve so-
matizasyon baglaminda ele alinmasidir. Calismanin
bulgularinda, katilimcilarin anlaml diizeyde olmasa
da psikolojik semptom diizeyinde diistis yasadigi
gorilmdastdr. Literatlirde FMS hastalarinda gevseme
egzersizinin depresyon®**4 ve anksiyete®** belirti-
lerinde azalmaya etki ettigine isaret eden calismalar
bulunmaktadir. Anksiyete belirtilerine benzer olsa
da bir bas etme yontemi olarak ele alinan agri en-
disesi agriya odakh bir kaygidir. Agri endisesi, kaygi-
kacinma modeli ile agiklanan bir kisir dongu ile agr
uyumunu olumsuz etkileyen bir faktor olarak ele
alinmaktadir.® Kisiler, agriya iliskin endiseleri art-
tikca agn olusturacak etkinliklerden kagmakta ve bu
kacinma davranislari, hem agri siddeti hem de agriya
bagl islevsellik acisindan olumsuz etki etmektedir.
6571 Nitel analiz bulgularinda, seanslar ilerledikce
hastalarin agriya bagli endiselerinde azalma oldugu
goriilmis ve bu bulgular 6zellikle agri yasantisi tema-
sinda degerlendirilmistir. Ayrica gevseme egzersizi
hastalarin bedenlerine odaklanma becerilerinin art-
masi, gerginligi fark edebilme ve kaslari gevsetebil-
me araciligiyla agriyr kabullenmeyi de artirmaktadir.
Menzies ve arkadaslarn®® tarafindan FMS hastalariyla
yurutilen bir ¢calismada, gevseme odakh midaha-
lelerin en 6nemli etkisinin agri kabullinlin artmasi
aracihigiyla agr endisesinde diisme olduguna isaret
edilmektedir. S6z edilen ¢alismayla da tutarli olarak
bu calismada hastalarin beden farkindaliklarinin art-
masl, bedendeki gerginligi fark edebilmeleri, agri ka-
bullintiin artirmasi ve tedavide aktif rol Gstlenmeleri
acisindan gevseme egzersizinin motivasyonel ve ta-
mamlayici bir ydntem oldugu ve hastalarin psikolojik
iyiliklerine fayda sagladigi gorilmustar.

Midahale sonrasinda hastalarin nicel analizlerde
anlamli bir fark olmamakla birlikte gelisme kaydet-
tikleri diger basliklar, 6zetkinlik ve bas etme strate-
jileridir. Katihmailarin agriya 6zgi 6zetkinliklerinde
ve aktif bas etme stratejilerinden olan “uzaklasma”
ve “agriyl donustirme” alt boyutlari disindaki tim
alanlarda gelisme kaydettikleri gériilmdstur. Yapilan
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miidahale sonrasinda hastalarin 6zellikle pasif bas
etme yontemlerini daha az kullanmaya basladiklari
gorulmustir. Agn hastalaryla yiritilen miidahale
calismalari, olumsuz agri sonuglari ile pasif bas etme
stratejilerinin daha gugcli iliski gosterdigine ve mu-
dahale sonrasinda 6zellikle pasif bas etme yontem-
lerinde gelisme olduguna isaret etmektedir.7:>859
Literatlrde pasif bas etmenin aksine aktif bas etme
ile sonu¢ degiskenlerin iliskisi tutarli sonuglar ver-
memekte ve bu durum aktif bas etmenin baglama
daha duyarh olmasiyla aciklanmaktadir.®”6% Mevcut
calismada, aktif bas etme alt boyutlarindan “agr do-
nlstlirme” stratejisi miidahale sonrasinda neredeyse
ayni degerde kalirken, “uzaklagsma” stratejisinde azal-
ma oldugu gorulmustir. Bu sonuca iliskin bir diger
aciklama ise miidahalede gevseme egzersizi kullanil-
masidir. Gevseme egzersizi, hastalarin bedenlerine
daha fazla odaklanmalarini artirarak agridan uzak-
lasma stratejilerini azaltmis olabilir.

FMS hastalaryla yuratilen gevseme odakh miidaha-
lelerin agrya 6zgu 6zetkinlik diizeyinde gelisme kay-
dettigine isaret eden calismalar bulunmakla birlikte®*
bazi calismalarda da agn 6zetkinliginde kaydedilen
gelismenin anlaml diizeyde olmadigi goérilmekte-
dir.22 Agrinin varliginda yasamlarina devam edeme-
yeceklerine iliskin inanclar, kisilerin islevselliklerinin
azalmasina ve agriya bagh engelliliklerinin de artma-
sina etki etmektedir. istatistiksel olarak anlamli diizey-
de olmamakla birlikte yapilan midahalenin, hasta-
larin agriya ragmen hem sosyal yasamlari hem de is
hayatlarini surdirebileceklerine dair inancglan artirdi-
g1 seans akisinda da gorilmektedir. Ozetkinlikte kay-
dedilen gelisme de agriya uyum saglamak ve agryi
daha etkili yonetmek acisindan bilgi verici olmaktadir.

Mudahale sonrasinda, hastalarin agn siddetlerinde
de kismi bir azalma oldugu gorilmekte ve seanslar-
da da bazi hastalar, agri siddetlerinin daha az oldu-
gunu bildirmektedir. FMS'nin temel semptomu olan
agri, hem kendi basina hem de sonuclaryla kisilerin
hayatinda dnemli bir stres kaynagi olmaktadir. Laza-
rus ve Folkman'in (1984)®" Transaksiyonel Stres ve
Basacikma Modeli, agrinin bilissel olarak kavramsal-
lastinlmasinda onemli bir bakis agisi sunmaktadir.
Modele gore stres, kisinin uyaranin anlamini deger-
lendirdigi birincil ve bu uyaran karsisindaki kendi
bas etme yontemlerini degerlendirdigi ikincil de-
gerlendirmelere gore olugsmaktadir. Agriya uyumda,
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hastalarin agri ve agniyla iliskili stres kaynaginailiskin
birincil degerlendirmeleri, agnlarn Gzerindeki kont-
rol algilarina diger bir deyisle 6zetkinliklerine ve bas
etme yontemlerine gore sekillenmektedir.®? Bu dog-
rultuda bu calismada katilimcilarin agnyi bir sinyal
olarak gérmeleri ile birincil degerlendirmelerinin de-
gismesi ilk hedef olarak belirlenmistir. Diger yandan
Ozetkinlik ve pasif bas etme stratejilerinde gelisme
kaydetmelerinin ikincil degerlendirmeler araciligiyla
agri yonetimine katkida bulundugu gorilmustir.

Bu calismanin c¢esitli sinirliliklar da mevcuttur. Ca-
lismanin en onemli sinirliigr katilima sayisinin az
olmasidir. Bu bir yaniyla 6rneklemin temsil ediciligi-
ne dnemli bir engel olustururken bir yaniyla da ana-
lizlerdeki test yontemine etki etmektedir. Calismaya
katilan danisanlarin sayisi, otuzun altinda kaldigi icin
analizlerde parametrik test kullanilamamistir. Ote
yandan, nicel analiz bulgulari baglaminda degisimin
gOsterilmesi icin yeterli katilimci sayisinin olmamasi
On test ve son test arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml olmamasina etki etmis olabilir. Bu durumun
miidahalenin etkisini gosterebilmek acisindan bir
sinirhhik oldugu dusunilmektedir. Bir diger onemli
sinirhhk, érneklemin kontrollli ve rastgele yontemle
olusturulmamasidir. Calismanin bir diger sinirlilig,
mudahalenin etkinliginin daha acik gosterilmesinde
onemli bir roli olan kontrol grubunun olmamasidir.
Kontrol grubundaki kisilere de miidahale sonucla-
r degerlendirildikten sonra miidahale uygulamak
etik olarak gereklidir. Psikoterapistler, calismanin
tamamlanmasinin ardindan yeni bir midahale icin
zamansal olarak uygun olmadiklarindan calismaya
bekleme listesinden olusan bir kontrol grubu dahil
edilememistir. Yapilan midahalenin etkisinin objek-
tif bir sekilde degerlendirilebilmesi acisindan énem
arz eden kontrolli calisma deseninin eksikligini telafi
etmek icin bu ¢alismada karma yontem kullanilmis-
tir. Gelecek calismalarda kontrol gruplarinin dahil
edildigi ¢alismalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
Galismanin bir diger sinirliig, iki takip gorismesin-
de katilimci sayilarinin yeterli olmamasi sebebiyle 6l-
¢lim alinamamasi ve takip goriismelerinin analizlere
dahil edilememesidir.

Bu calismanin énemli bir katkisi, hem grup dina-
miklerinin dogasindan yararlanmasihem de BDT'de
gevseme egzersizini motivasyonel ve tamamlayici
bir teknik olarak kullanmasidir. Siklikla kendilerini
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izole hisseden ve cevreleri tarafindan yanhs deger-
lendirildiklerini dile getiren hastalar icin bir grubun
parcasi olmak, benzer duygu ve disiinceleri ifade
edebilmek destekleyici olmaktadir. Hastalarin duy-
gu ve dustincelerini aktarmalarina uygun tepkilerle
yaklasan bir terapist, hastalarin empati becerileri-
nin gelismesinde onlara rol model olmaktadir.[443
Bunun yaninda, hastalarin bedenlerine odaklan-
malari ve gerginlik-gevseme arasindaki farki ayirt
etmeleri ile birlikte hem hastaliga hem de kisile-
rarasi iliskilere iliskin islevsel olmayan bilislerini ve
davranislarini ele alma firsati dogmustur.

Calismadan elde edilen verilerin analizi karma yon-
temle gergeklestirilmistir. Karma yontemin tercih
edilmesinde temelde iki faktor rol oynamaktadir.
Bunlardan ilki, seanslarda odaklanilan ve degisimde
onemli rol oynayan bilesenlerin dlceklerle degerlen-
dirilmesinin zorlugudur. Mevcut ¢alismada da hasta-
larin agriya iliskin 6zetkinliklerinde artis oldugu ve
agriyla bas etmede pasif bas etme stratejilerini daha
az kullandiklar goériilmekle birlikte nicel analizlere
gore degisimin anlamli diizeyde olmadigi gorilms-
tar. Bir diger tercih sebebi ise sekiz seans gibi kisa
sureli muidahalelerde danisanlarin hastalik yasantila-
rinda olmasa da bakis acgilarinda 6nemli degisimler
yasaniyor olmasidir. Ancak sadece yasantidaki degi-
sime odaklanan nicel yontemlerin, degisimin dogasi-
ni aciklamada yetersiz kalacagdi diisiintilmektedir. Bu
nedenle bu ¢alismanin karma yontemle ele alinmasi-
nin midahalenin kisa ve uzun vadedeki etkisini acik-
lamada daha fazla fayda sagladig diistinilmektedir.

Bu calisma, FMS hastalariyla gevseme egzersizi te-
melli bilissel davranis¢i grup psikoterapisi uygula-
masini iceren ve hem nicel hem de nitel yontemi
kapsayan karma yontemle yuritilen bilinen ilk ¢a-
lismadir. Bu dogrultuda FMS’nin klinik gériinimana
gostermesi acisindan calismanin literatlirde 6nemli
bir yer alacagi dusunilmustar. FMS, uzun sireli agri
sikayetlerinin ve agrya eslik eden zorlanmalarin bi-
yopsikososyal olarak ele alinmasi gereken bir has-
taliktir® Bu nedenle bu hastalarin psikososyal iyi
oluslarini arttiracak miidahaleler en az geleneksel
medikal tedaviler kadar 6nemli olmaktadir. Bu calis-
madan elde edilen lic temanin, 6zelde FMS ve genel-
de kronik agri literatiirl icin yeni bir yaklasima isaret
ettigi distnulebilir. S6z konusu temelar, hem Bilissel
Model hem de Transaksiyonel Model bilesenleriy-
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le uyumlu goziikmektedir. Kisilerin iyi oluslarindaki
ilerlemenin agri yonetimlerine de fayda saglamasi,
fiziksel gelisimleri acisindan da umut vadetmektedir.
Diger yandan beden-zihin etkilesimine odaklanan
gevseme egzersizinin miidahaleye dahil edilmesi-
nin, kronik agri hastalarinin fiziksel iyilesmesine de
fayda saglayacagi distinilmektedir. Sonug olarak,
bu temalar agrn yasantisina iliskin biyopsikososyal
yaklasim ilkelerine uygun goziikmektedir. FMS'nin
hem bireysel hem de saglik sistemindeki olumsuz
etkileri g6z 6nlinde bulunduruldugunda; midahale-
lerde kisa sureli, bir seferde birden ¢ok bireye hizmet
veren, maliyeti dusuk ve etkinligi calismalarla gos-
terilmis yontemlerin daha cok kullaniimasi gerekli
gorulmektedir. Yukarida séz edilen avantajlar da
disunildiginde, FMS hastalarina yonelik kisa su-
reli grup psikoterapilerinin yayginlastirilmasi 6nem
arz etmektedir.-%! Gelecek calismalarda, gevseme
odakli bilissel davranisci grup mudahalesinin FMS
hastalarinda etkili bir yontem olarak kullanilabile-
cegi ancak bu etkinligin kontrollii ve rastgele olus-
turulmus genis bir 6rneklemle sinanmasinin faydali
olacagi distnulmektedir.

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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