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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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ÖZET

Fibromiyalji Sendromu (FMS) etyolojisi belli olmayan
yaygýn vücut aðrýlarý, belirli anatomik bölgelerde has-
sasiyet, azalmýþ aðrý eþiði, uyku bozukluklarý, yorgunluk
ve sýklýkla psikolojik sýkýntý ile karakterize eklem dýþý
romatizmal bir hastalýktýr. FMS'de psikiyatrik komorbidite
yüksektir ve son zamanlarda FMS ve psikolojik travma
iliþkisini gösteren yayýnlar artmaktadýr. Bu olgu sunumu-
nun amacý psikolojik travmaya yönelik bir tedavinin
FMS'nin belirtilerini yatýþtýrýp yatýþtýrmayacaðýný deðer-
lendirmektir. Bu amaç doðrultusunda Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (FTR) kliniðinden ilaç tedavisine iyi yanýt
vermemiþ FMS tanýsý konulan bir hastada önce travma
yaþantýsý olup olmadýðý deðerlendirilmiþ, ardýndan sap-
tanan travmalarýna yönelik göz hareketleriyle duyarsýz-
laþtýrma ve yeniden iþleme (EMDR: Eye Movement
Desensitization and Reprocessing) uygulanmýþtýr. Hasta;
Beþ yýldýr þikâyetleri olan 34 yaþýnda, evli, kadýn, ilaç kul-
lanmýyor. Visuel Aðrý Skalasýnda (VAS) aðrý düzeyi 9-10,
hassas nokta sayýsý 15/18 olarak belirlendi. Beck
Depresyon Ölçeði puaný (BDÖ) 22 ve Foa Travma
Deðerlendirme Ölçeði (TDÖ) puaný 41 olarak saptandý.
EMDR tedavisi sonrasýnda; VAS 3, hassas nokta sayýsý
11/18, TDÖ 6, BDÖ puaný 2 olarak bulundu. Hastanýn 3
ve 6 aylýk takipte iyilik halinin sürdüðü tespit edildi.Bu
olgunun travmalarýna yönelik tedavi uygulanmasý son-
rasýnda hem psikiyatrik hem de somatik yakýnmalarýnda
belirgin düzelme görülmüþ ve bu iyileþmenin olasý
mekanizmalarý tartýþýlmýþtýr. FMS'li olgularda travmatik
deneyimlerin aranmasý ve EMDR veya baþka travma
yönelimli yaklaþýmlarýn uygulanmasý olumlu sonuçlar
verebilir.

Anahtar Sözcükler: Fibromiyalji, travma, psikoterapi,
EMDR

(Klinik Psikiyatri 2010;13:143-151)
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GÝRÝÞ

Fibromiyalji sendromu (FMS); etiyolojisi belli
olmayan, yaygýn vücut aðrýlarý, belirli anatomik böl-
gelerde hassasiyet, azalmýþ aðrý eþiði, uyku bozuk-
luklarý, yorgunluk ve sýklýkla psikolojik sýkýntý ile
karakterize eklem dýþý romatizmal bir hastalýktýr
(Yunus ve ark. 1981, Wolfe ve ark. 1990a). ABD'de
yaygýnlýðý genel toplumda %2 civarýnda, kadýnlarda
%3.4, erkeklerde %0.5 bulunmuþtur (McBeth ve
Silman 2001). Epidemiyolojik bulgular toplum
örneklemlerinde FMS hastalarýnda özellikle
depresyon, anksiyete ve somatoform bozukluklar
olmak üzere psikiyatrik bozukluklarýn artmýþ
olduðunu göstermektedir (Wolfe ve ark. 1995b).
FMS'de halen en yaygýn kullanýlan tedavi þekli anti-
depresanlar olmakla birlikte etki büyüklükleri
küçük bulunmuþtur (Häuser ve ark. 2009).

Oluþ nedenlerinin tam olarak bilinmese de FMS,
santral aðrý süreçlerindeki fonksiyon bozulmasýn-
dan ortaya çýkan bir sendrom olabileceði ve geliþi-
minden nörolojik mekanizmalarýn sorumlu olabile-
ceði düþünülmektedir (Abeles ve ark. 2007). Çeþitli
çalýþmalar Travma Sonrasý Stres Bozukluðu (TSSB)
ve FMS arasýnda da bir iliþki olduðunu ileri sür-
müþtür (Cohen ve ark. 2002, Roy-Byrne ve ark.
2004, Ciccone ve ark. 2005). Bir komorbidite çalýþ-
masýnda TSSB olan hastalarýn %49'unda FMS
görülürken, depresyonlu hastalarýn %5'inde FMS
görülmüþtür ve normal kontrollerin hiç birinde
FMS'ye rastlanýlmamýþtýr (Amital ve ark. 2006).
Çocukluk çaðýnda yaþanan travmatik deneyimler,
suistimal veya ihmalinin yol açtýðý Hipotalamo-
Pitüiter-Adrenal (HPA)  eksen düzensizlikleri gibi
nöroendokrin düzensizliklerle; eriþkin FMS'sinin
iliþkili olabileceði ileri sürülmüþtür (Weissbecker ve
ark. 2006). Fibromiyalji için uygulanan ilaçlarýn
etki güçlerinin küçük olmasý nedeniyle ilaç dýþý
birçok yaklaþým denenmiþtir. Biliþsel Davranýþçý
Terapi (BDT) (Bennett ve Nelson 2006), hipnoz
(Martínez-Valero ve ark. 2008) sosyoterapi, fizik
tedavi, psikoterapi, yaratýcý sanat terapisini içeren
multidisipliner yaklaþýmlar (Kroese ve ark. 2009),
yaþam stili deðiþimleri ve fiziksel egzersiz (Sumpton
ve Moulin 2008), yönlendirilmiþ imajinasyon
(Menzies ve Kim 2008), biyofeedback  (Kayýran ve
ark. 2007) gibi yaklaþýmlar denenmiþ ve yararlý
olduklarý gösterilmiþtir. Tek baþýna veya diðer yak-
laþýmlarla birlikte BDT en çok çalýþýlan yöntemdir.

BDT; aðrý ile iliþkili davranýþta, kiþisel yeterlilik
hissinde, baþ etme becerilerinde ve tüm fiziksel
fonksiyonlarda faydalý görünmektedir. Bennet ve
Nelson (2006) bir gözden geçirmelerinde FMS'li
hastalar için uygulanan BDT'nin de benzer faydalar
gösterdiðini bildirmiþlerdir. Bu tekniklerin etki
güçleri de ýlýmlý düzeydedir (Hasset ve Gervirtz
2009). 

Bir çok çalýþma FMS olan hastalarýn en azýndan bir
kýsmýnda normal kontrollere göre daha fazla trav-
matik deneyim ve stresör olaylar tanýmlamasýna ve
travmatik deneyimlerin FMS'nin etiyolojisinde
olasý faktörlerden biri olduðu ileri sürülmesine rað-
men, ulaþabildiðimiz literatürde FMS hastalarýnda
özellikle travmatik deneyimlere yönelik tedavi yak-
laþýmlarýna rastlayamadýk. Yakýn bir gözden
geçirmede TSSB tedavisinde etkili yöntemler
olarak Travma Odaklý Biliþsel Davranýþçý Terapi ve
EMDR gösterilmektedir (Bisson ve Andrew 2007).
Travmaya odaklanmayan BDT TSSB'de etkili
görünmemektedir. FMS'li hastalar üzerinde BDT
yaklaþýmý ile yapýlan çalýþmalar ise travma odaklý
deðildir.

EMDR psikodinamik, biliþsel, davranýþsal ve
danýþan merkezli yaklaþýmlar gibi çok iyi bilinen
farklý yaklaþýmlarýn öðelerini bir araya getiren bir
yöntemdir (Shapiro 2001). Özellikle TSSB'de etki-
lidir ve çeþitli kýlavuzlarda TSSB için ilk sýra
tedaviler arasýnda gösterilmektedir (APA 2009,
NICE 2005). EMDR'nin ayrýca kronik aðrýda
(Grant 2000a, Grant ve Threlfo 2002b) ve fantom
aðrýsýnda (Schneider ve ark. 2008)  migren aðrýsýn-
da (Marcus 2008) yararlý olduðuna dair bildiriler
vardýr. FMS'li hastalar üzerinde EMDR ile litera-
türde az çalýþma vardýr. Mazzola ve ark. (2009)
içlerinde FMS'li hastalarýn da bulunduðu kronik
aðrýlý 38 hastaya 12 hafta süren EMDR'nin aðrý
protokolünü uygulamýþlardýr. Tedavi sonunda,
hastalarýnýn yakýnmalarýnda belirgin düzelme,
aðrýya yönelik kullanýlan ilaç miktarýnda belirgin
azalma ve yaþam kalitelerinde belirgin iyileþme,
depresyon ve anksiyete puanlarýnda belirgin bir
düþme bildirmiþlerdir. 

Çeþitli çalýþmalar FMS'de travmanýn dikkate alýn-
masýný önermektedir (Amital ve ark. 2006, Aaron
ve ark. 1997, Gupta ve ark. 2007).  Bu nedenle ve
yukarýda özetlenen bulgular temel alýnarak;
Üniversite hastanemizde Fizik Tedavi ve
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Rehabilitasyon (FTR) kliniðinden FMS tanýlý,
halen ilaç kullanmayan herhangi bir hastalarýný
kliniðimize yönlendirilmesi istendi. FMS'li hastada
EMDR uygulamasýnýn hastanýn belirtilerini düzel-
teceði varsayýmýný sýnamak amaçlandý.  

YÖNTEM

Hasta ile haftada bir görüþüldü,  60-90 dakikalýk
seanslar uygulandý. FMS tanýlý hastanýn tedavi
öncesi ve sonrasýnda bedenindeki hassas nokta
sayýsý ve Visüel Aðrý Skalasý (VAS) puaný FTR
uzmaný tarafýndan belirlendi. Hasta tedavi
öncesinde ve sonrasýnda Beck depresyon ölçeði
(BDÖ) ve Travma Deðerlendirme ölçeðini doldur-
du (TDÖ). Hastanýn travmalarý belirlendi ve
EMDR protokolüne göre çalýþýlacak her aný için
aþaðýdakiler belirlendi ve tedavi uygulandý; 

Resim: travmayý düþündüðünde gözünün önüne
gelen görüntü.

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

Olumsuz biliþ: Resime odaklandýðýnda, bu anýnýn
kendisi ile ilgili oluþturduðu olumsuz biliþ.

Olumlu biliþ: Tedavi sonunda travmatik aný ile ilgili
resime odaklanýrken kendisi ile ilgili sahip olmayý
arzu ettiði olumlu biliþ (ulaþýlmak istenen biliþ).

VoC (Validity of Cognition): Þu anda travmatik
anýnýn resmine odaklandýðýnda olumlu biliþin
geçerliliðinin sayýsal deðeri (hasta yedi üzerinden
bir deðer biçer).

SUD (Subjective unit of disturbance): travmatik aný
ile ilgili resme odaklandýðýnda, bu anýnýn oluþtur-
duðu rahatsýzlýðýn öznel hissinin sayýsal deðeri
(hasta on puan üzerinden bir deðer biçer).

Bedensel duyum: belirlenen resme odaklandýðýnda
oluþan öznel rahatsýzlýðýn hastanýn bedeninin
neresinde hissedildiði (hasta hedef resme odak-
landýðýnda yaþadýðý öznel rahatsýzlýðý bedeninde
nerede hissettiðini ifade eder).    

Kullanýlan ölçekler:

Beck Depresyon Ölçeði (BDÖ): Depresyonun duy-
gusal, biliþsel, somatik ve motivasyonel bileþenleri-
ni ölçmek amacýyla Beck tarafýndan geliþtirilmiþ bir

özbildirim ölçeðidir. "0" ile "3" arasýnda derece-
lendirilen dörtlü Likert tipinde cevaplanan 21
maddeden oluþmaktadýr. Ülkemizde üniversite
öðrencileri için geçerlilik ve güvenilirlik çalýþmasý
Hisli (1989) tarafýndan yapýlmýþtýr, kesme puanýnýn
17 olarak kabul edildiði bildirilmiþtir.

Travma Deðerlendirme Ölçeði (TDÖ): Foa ve ark.
tarafýndan geliþtirilmiþ, DSM IV'e göre belirlenmiþ
TSSB semptomlarýnýn ciddiyetini deðerlendiren bir
ölçektir. Her madde sýfýr (hiç veya sadece bir kez)
ile üç (haftada beþ kez veya daha sýk) arasýnda
deðerlendiren dört puanlý bir ölçektir. Katýlýmcýlar
belirli bir index travma deneyimi ile ilgili sorulara
yanýt verirler. Travma þiddetini yok ile aðýr arasýnda
belirler. Iþýklý tarafýndan Türkçe geçerlilik ve güve-
nilirliði yapýlmýþtýr (Iþýklý 2006).

OLGU

MY 34 yaþýnda, evli, ev hanýmý, 3 çocuk sahibi.
Hastanýn 5 yýldýr yaygýn aðrý ve çabuk yorulma
þikâyetleri ile baþvurdu. FTR Polikliniðinden
Amerikan Romatizma Koleji 1990 FMS klasifikas-
yon kriterlerine (Wolfe ve ark. 1990a) göre taný
konularak, amitriptillin, kas gevþetici, antiinflama-
tuar ilaçlarla tedavi almýþ, yakýnmalarý düzelmemiþ.
Halen her hangi bir ilaç kullanmadýðýný bildirdi. Bir
yýl öncesine kadar hipertirodi nedeniyle, Propyl-
thiouracil kullanmýþ, bir yýldýr kullanmýyormuþ.
Evliliðinin ilk yýllarýnda eþinin ailesi ile birlikte
yaþamýþlar, halen eþi ve çocuklarý ile ayrý bir evde
yaþýyormuþ. 

Hastaya kliniðimizde; BDÖ ve TDÖ'ni doldurdu.
VAS'de aðrý düzeyini 9-10 olarak bildirdi ve hassas
nokta sayýsý 18 de 15 olarak saptandý. Hasta;
TDÖ'de üç ayrý travmatik olay tanýmlamýþtý.
Çocukluk yýllarýnda bir yakýný tarafýndan cinsel
tacize maruz kalmasý, 30 yaþýndayken kardeþinin
vurularak yaralanmasý ve kardeþini vuran kiþilerce
ölümle tehdit edilmesi ve eþi tarafýndan aldatýl-
masý. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM) tanýlama sisteminde aldatýlma
öyküsü travmatik deneyim olarak tanýnmamakla
birlikte, bu olay ve beraberinde yaþananlar hasta
tarafýndan en þiddetli rahatsýzlýk veren durum
olarak tanýmlanmýþtýr. 

Ýlk görüþmede hastaya travma ve EMDR hakkýnda
bilgi verilmiþ, çalýþma prosedürü anlatýlmýþ, olasý
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yarar ve komplikasyonlar açýklanmýþ ve çalýþmaya
katýlmak için yazýlý onayý alýnmýþtýr. FMS'de yalnýz-
ca travmaya yönelik bir EMDR uygulamasýnýn
yararlý olduðuna dair bir bilgi olmadýðý, bu çalýþ-
manýn bir hipotezi sýnamak amaçlý yapýldýðý bilgisi
de verilmiþtir. Hastanýn belirlediði bu üç travmatik
deneyim için çalýþmak üzere anlaþýldý. Seanslara
düzenli gelmek ve çalýþmada kullanýlan ölçekleri
doldurmak hastanýn sorumluluklarý olarak belirlen-
di. 

1. SEANS

Ýlk seansta MY'den öykü alýndý, travma ölçeðinde
tanýmladýðý stresör olaylar netleþtirildi. EMDR
protokolüne göre hastanýn tedaviye hazýrlýðý için
güvenli yer ve ýþýk egzersizleri çalýþýldý. Tedavinin
hedefleri belirlendi ve semptomlarý hakkýnda bilgi
verildi.   Eriþkinlikte yaþanan travmanýn daha kolay
ele alýnabileceði düþünüldüðünden, baþlangýçta
eriþkinlik travmasýnýn ele alýnmasýna karar verildi.
EMDR çalýþmasý için:

Resim: Kardeþinin vurulmasý ve kanlý görüntüsü

Duygu: korku

Olumsuz biliþ: tehlikedeyim

Arzu edilen olumlu biliþ: þu anda güvendeyim

VoC puaný: 1

SUD: 9

Beden duyumu: hasta resme odaklandýðýnda
oluþan öznel rahatsýzlýðý bedeninde göðüste hisset-
tiðini bildirdi. 

Ýki yönlü uyarým (ÝYU) verilmesi ile birlikte;
kardeþini yaralayan kiþilerin evlerini basmalarý,
hasta ve yakýnlarýný tehdit etmeleri, daha sonra
mahkemede tekrar karþýlaþmalarý, kardeþinin has-
tanedeki halini görmesi, uzun süre hastaneye gide-
memesi, kardeþinin yaralandýðý yerdeki kan görün-
tüsünü içeren sahneleri anýmsadý. EMDR uygula-
masýndan sonra, bu konu ile ilgili anýlar sýkýntý ver-
mez hale geldi ve bu anýlar hatýrlandýðýnda "þu an
güvendeyim, geçti geride kaldý" þeklinde yeni biliþ-
ler oluþtu. SUD puanýný sýfýr olarak tanýmlayan
hastanýn, yerleþtirilen þimdi güvendeyim biliþi için
VoC puaný altý olarak belirlendi.

2. SEANS

Ýlk seansta çalýþýlan konunun artýk kendisini rahat-
sýz etmediðini ve bedensel olarak daha rahat
olduðunu belirten hasta ile çocukluk travmasý
çalýþýldý. Amcasý tarafýndan cinsel taciz öyküsü
deðerlendirildi. Bu olayla ilgili ilk seansta olduðu
gibi, resim olarak; amcasýnýn kendisini taciz
ederken anýmsanan görüntüler, yaþadýðý korku duy-
gusu, bununla beraber gelen utanç veren biriyim
biliþi çalýþýldý, SUD düzeyini 10 olarak bildiriyordu.
SUD düzeyi bir olana ve benim hatam deðildi þek-
linde olumlu biliþ yerleþtirilene kadar iki yönlü
uyarým uygulandý. Artýk;  "Benim deðil amcamýn
utanmasý gerekir" diyordu. Kendisine bir güven
geldiðini, üzerinden bir duman kalktýðýný belirtiyor-
du. "Þimdi sadece çocuklarým da benzer þeyler
yaþar mý diye korkuyorum, onlarý nasýl korurum
diye düþünüyorum" diyordu.

3. SEANS

Seans baþýnda hasta bedensel olarak belirgin bir
þekilde rahatlamýþ olduðunu, uykularýnýn biraz art-
týðýný, ancak biraz unutkanlýðý olduðunu ve hafta
boyunca biraz da stresli olduðunu belirti. Önceki
seansta çalýþýlan aný ile ilgili SUD deðeri deðer-
lendirildi, "yok denecek kadar az" yanýtý üzerine bu
seansta, eþinin hayatýnda baþka bir kadýnýn
olduðunu öðrendiði anýsý hedeflendi. Eþi ve diðer
kadýn arasýndaki mesajlarý bulduðu an çalýþýldý.

Resim olarak; telefondaki mesajý gördüðü an,
duygu olarak; öfke, þaþkýnlýk bildiriyordu. Kendisi
ile ilgili olumsuz biliþi; enayiyim, yeterince iyi deði-
lim ve ulaþmak istediði olumlu biliþi; yeterince iyi-
yim þeklindeydi. VoC deðerini bir, SUD deðerini;
10 olarak tanýmlýyordu. Rahatsýzlýðý bedeninde
göðsünde kalbinde sýkýntý olarak belirliyordu. Sekiz
yýl önce yaþanmýþ bir olay olmasýna raðmen etkileri
halen sürüyordu. Bu seans boyunca hasta eþinin
mesajlarýný bulduðu an, eþinin önce inkâr ediþi,
sonra olayý kabullenmesi, evliliðine ve eþine sahip
çýkmaya çalýþmasý, diðer kadýnla yüzleþmelerini
anýmsadý, süre dolmasýna raðmen olayýn verdiði
rahatsýzlýk seviyesinde herhangi bir azalma olma-
masý nedeniyle Shapiro'nun önerdiði tamamlan-
mamýþ seanslarda uygulanan "ýþýk egzersizi" ile
hasta rahatlatýlarak seans bitirildi.



4. SEANS

Hasta randevusuna gelmedi, daha sonra unut-
tuðunu söyleyerek baþka bir randevu istedi.

5. SEANS

Geçen 15 gün boyunca hasta þikayetlerinin çok art-
týðýný, þiddetli aðrýlarý olduðunu bildirdi. Bu süre
boyunca sýk sýk eþi ile kavga ettiðini, çok öfkeli
olduðunu, bir kez otobüste giderken uyuya
kaldýðýný, tahammülsüz olduðunu ve çabuk sinir-
lendiðini bildirdi. Sürekli eþini suçladýðýný, bir
taraftan da kavga çýkardýðý için kendisini suçlu his-
settiðini bildirdi. Eþine güvenmediðini ve bunlarý
hak etmediðini söylüyordu. Hastanýn bir rande-
vusuna gelmemesi, þikâyetlerinin þiddetlenmesi,
yoðun öfke hislerinin bulunmasý nedenleri ile bu
seansta "kaynak geliþtirme (resource installation)
çalýþmasý yapýldý. Yaþamý boyunca baþarýlý hisset-
tiði, kendisi ile gurur duyduðu ya da mutlu -huzurlu
olduðu çeþitli anýlar bulunup bu anýlar ve o anýlar
sýrasýnda kendisi ile ilgili biliþleri çalýþýldý. Tüm
seans bu çalýþmaya ayrýldý. Seans sonunda gevþemiþ
ve rahatlamýþ olduðunu bildiriyordu.

6. SEANS

Altýncý seansa geldiðinde haftasýnýn iyi geçtiðini, eþi
ile bu hafta boyunca aralarýnýn iyi olduðunu,
aðrýlarýnýn pek olmadýðýný, uykusunun sýk
bölündüðünü, kendisini sinirlendiren rüyalar
gördüðünü, sinirlenince sýrtýnda býçak saplanmasý
þeklinde aðrýlarýnýn ve çarpýntýsýnýn olduðunu
bildirdi. Bu seansta eþi ve kendisinin içinde bulun-
duðu yoðun kaygý temalarýnýn hâkim olduðu son
dönem rüyalarý olduðunu bildirmesi üzerine nor-
mal protokolden farklý olarak bitmeyen seansýn
devamý yerine; yine hastanýn rahatlatýlmasý amacý
ile rüyalarý ve bunlarla beraber gelen beden
duyumlarý hedeflenerek çalýþýldý. Beden duyumlarý
ve rüyalarla ilgili duygularý SUD sýfýr seviyesine
geldiðinde seans sonlandýrýldý.

7. SEANS

Yedinci seansa da hasta; hafta boyunca gördüðü
sýkýntýlý rüyalarýný getirdi. Düþlerinde eþinin hayatý-
na giren kadýn ve o kadýnýn annesi ile tartýþtýðýný
görmüþtü. Rüya içinde ve sonrasýnda çok

aðladýðýný, "sevilmeyen aptal biri olduðu, bunlarý
hak edecek bir þeyler yapmýþ olduðu" þeklinde biliþ-
leri bulunduðunu bildirdi. Kalp çarpýntýsý ve aðrý
yakýnmalarý bildiriyordu. Seans sýrasýnda rüya ve
onunla beraber gelen diðer kadýnla gerçekten
yaþanmýþ bir tartýþma sahnesi çalýþýldý. Seans
boyunca yoðun çarpýntý ve bedensel aðrýlarý oldu.
Seans sonunda "sanki içini dökmüþ rahatlamýþ" gibi
olduðunu, ama "bedeninin gergin" olduðunu bildir-
di. Iþýk egzersizi ile seans sonlandýrýldý. 

8. SEANS

Bu seansa hasta sýk sýk eþi ve diðer kadýný düþünme
yakýnmasý ile geldi, nefesinin boðazýna düðümlen-
mesi, çarpýntý ve yaygýn beden aðrýlarý tanýmlýyor-
du.  Eþinin hastanede yattýðý bir dönemde o kadýnýn
hastanede ziyarete gelme anýsý, bu aný ile birlikte
gelen "aptalým ve çok þanssýz bir insaným" biliþleri
ve yine bu aný ile beraber gelen karamsarlýk, moral
bozukluðu ve aðlama hissi çalýþýldý.  Seans boyunca
öfke, karamsarlýk duygularý bildirdi. Seans sonuna
doðru yapýlan müdahalelerle, bu olaylar sonucu
kazananýn kendisi olduðu, bütün bu yaþantýlar son-
rasýnda ailesini koruduðu, eþinin de kendisini
seçtiði, diðer kadýnýn toplum içinde küçük düþtüðü
þeklindeki biliþleri ortaya çýktý. Diðer kadýnýn kendi
kocasýna bu olayý anlatmamasý için hastamýza yal-
vardýðý þeklindeki yaþantýsýný hatýrladý. Seans
sonunda "Doðru davrandým, kendimle gurur
duyuyorum" þeklinde bir biliþi vardý, bedeninin
rahat olduðunu bildirdi. 

9. SEANS

Bu seansa hasta her gün olmamakla birlikte aðrýlarý
olduðunu bildirerek geldi. Uykuya zor dalma, sýk
uyanma yakýnmalarý vardý. TDFde aldýðý puan 28
ve BDÖ'den aldýðý puan 9'du. Terapist çocukluðu
boyunca yaþadýðý, çalýþýlmasý gerekebilecek stresör
olaylarý araþtýrmaya ve bunlarý çalýþmaya karar
verdi. SUD düzeyi yüksek olmayan çeþitli stresör
olaylar bulundu ve çalýþýldý. Bu olaylarýn SUD
düzeyleri sýfýr olacak þekilde seans tamamlandý.

10. SEANS

Uyku bozukluðu ve az miktarda aðrý yakýnmasý ile
geldi. Diðer kadýnla tartýþtýklarý rüyalar gördüðünü
bildirdi. Kalbinde-göðsünde sýkýntý ve heyecan
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bildirdi. Bu seansta diðer kadýnýn eþini hastanede
ziyaret ettiði anýsý, o aný ile beraber gelen "aptalým"
biliþi ile sýrt omuz aðrýlarý çalýþýldý. Seans sýrasýnda
eþine karþý öfkesini dile getirdi, onu artýk eskisi gibi
sevemediðini belirtti. Üzüntü kýskançlýk, heyecan
tanýmladý. Göz hareketleri devam ederken seansýn
bir noktasýnda "onlar kendilerini rezil ettiler, ben
doðru olaný yaptým. Sanki bir film koptu beynimde,
rahatým, rahatladým" þeklinde geri bildirimi oldu.
Seans sonunda kendisi ile ilgili "güçlüyüm, iyiyim"
þeklinde biliþi vardý.

11. SEANS

Onuncu seanstan 20 gün sonra yapýldý. TDÖ puaný
altý ve  BDÖ puaný ikiydi. Üç gün eþinden ayrý
kaldýðýný, onu özlediðini, eþini sevdiðini söylüyordu.
Bu hafta içinde diðer kadýnla karþýlaþtýklarýný hafif
heyecanlanma dýþýnda bir þey yaþamadýðýný bildirdi.
FTR kliniði deðerlendirilmesinde; VAS skoru
baþlangýçta 10 iken, þimdi 3 olarak ölçüldü,  hassas
nokta sayýsý 18 de 15 iken 18 de 11 olarak saptandý. 

12. SEANS

Tedavinin sonlandýrýlmasýndan altý ay sonra yapýlan
takip seansýnda; hasta aðrýlarýnda belirgin azalma
ve yaþam kalitesinde belirgin artma bildirdi.
Eskiden uykusu çok bölünürken þimdi yatar yatmaz
uyuyabildiðini, zaman zaman sýrt bölgesinde aðrýlar
olabildiðini ama eskiye göre çok düzeldiðini ifade
etti. FTR deðerlendirmesinde hassas nokta sayýsý
dokuz ve VAS düzeyi üç olarak deðerlendirildi.
BDÖ puaný sýfýrdý. Travma ile ilgili semptomu
bulunmuyordu. Eþi ile iliþkisinin daha iyi olduðunu,
kendisine iþ kurduðunu ve çalýþtýðýný, kendine
güveninin çok arttýðýný, eskiden insanlardan
kaçýnýrken þimdi çok rahat iletiþim kurduðunu
bildirdi. 

TARTIÞMA

Fibromiyalji tanýsý konulmuþ ve ilaç tedavisi ile
yeterince klinik düzelme saðlanamamýþ bu hastada,
EMDR ile psikolojik travmalarýnýn tedavisi son-
rasýnda somatik yakýnmalarýnýn da düzeleceði þek-
lindeki araþtýrma hipotezinin bu çalýþmada doðru-
landýðý görülmüþtür. Fizik muayene bulgularýnýn
yaný sýra, aðrý, depresyon, travma ölçekleri ile sap-
tanan iyileþme ile birlikte; klinik gözlemlerimiz

yaþam kalitesinde, iþlevselliðinde artma, kendi
bildirimine göre, eþi baþta olmak üzere kiþiler arasý
iliþkilerinde düzelme tedavi kazanýmlarý olarak
görünmektedir. Seanslar sýrasýnda ve seans
aralarýnda olumlu anýlarýn çalýþýlmasýyla ya da
gevþeme uygulamalarý yapýldýðýnda hastanýn rahat-
lamasý belirgin olarak görülmektedir. Sýkýntý veren
anýlara odaklanýldýðýnda ise bedensel yakýnmalarda
artma görülmektedir. Bu anýlar çalýþýldýðýnda, aný
ile ilgili duygu (bu olguda çoðu zaman öfke)
duyarsýzlaþtýrýldýðýnda ve onunla beraber gelen
olumsuz biliþ düzeldiðinde bedensel yakýnmalar
kalýcý olarak ortadan kalkmýþtýr.  

FMS'nin patogenezi tam olarak anlaþýlamadýðý için
etkili nedene yönelik tedavi uygulanamamaktadýr
(Podolocki ve ark. 2009). FMS için önerilen
antidepresan tedavilerinin etkinliði az bulunmuþtur
(Häuser ve ark. 2009) çoðunlukla da ilaç
tedavisinin býrakýlmasý ile aðrý yakýnmasý tekrarla-
maktadýr. BDT'nin FMS'de yararlýlýðý çeþitli çalýþ-
malarla gösterilmiþtir, genellikle ilaç tedavisi ile
birlikte uygulanmasý önerilmektedir ve etkinliði
ýlýmlýdýr (Hassett and Gevirtz 2009). 

FMS için EMDR kullanýmý ilk kez Friedberg
(2004) tarafýndan kullanýlmýþtýr. Göz hareket-
lerinin stres azaltýcý ve relaksasyon etkisini öngö-
rerek yürüttüðü çalýþmasýnda, altý FMS tanýsý
konulmuþ hastaya EMD (Eye Movement
Desentization) uygulamýþ ve hastalarýn dördünün
tedaviye yanýt verdiðini bildirmiþtir. Tedavi biti-
minde yanýt veren hastalarda 3 aylýk takip sonunda
iyileþmenin daha da ileri düzeye geldiðini sap-
tamýþtýr (anksiyete ölçeðinde %45.8, depresyon
ölçeðinde %31.6, fibromyalji etki anketinde %19.2
ve yorgunluk skalasýnda %26.7'lik geliþme). Bu
çalýþmada hastalarda travmatik deneyim aran-
mamýþ ve herhangi bir þekilde travmaya odaklanýl-
mamýþtýr. Yalnýzca göz hareketlerinin gevþetici
etkisinden yararlanýlmýþtýr.

Bu çalýþma, son yýllarda FMS patofizyolojisinde
öne çýkan nedenlerden biri olarak görünen ruhsal
travma odaklýdýr ve etiyolojiye yönelik bir çalýþma
olmasý nedeniyle de var olan yaklaþýmlardan ayrýl-
maktadýr. Travma ve aðrý deneyimlerinin her
ikisinde de santral sinir sisteminin anterio singulat
korteks, prefrontal korteks ve hipokampus böl-
geleri iþe karýþmaktadýr (Grant ve Threlfo 2002b,
Bergman 1998a). van der Kolk (1994); ciddi stres
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durumlarý altýnda oluþan endojen stres hormon-
larýnýn salýnýmý nedeniyle travmatik bellek
depolanmasýnýn aþýrý pekiþtiðini ve deneyimin
semantik ifadesi ve biliþsel deðerlendirmesinin
engellendiðini belirtmektedir. Travmatik anýlar,
somatik duyumlar ve görsel imgeler gibi sensori-
omotor þekilde depolanmakta ve bilinçli bir katýlým
olmaksýzýn anýlara yanýt baþlatýlabilmektedir. Bu
yüzden çözümlenmemiþ travmatik anýlar aðrý
deneyiminin emosyonel bölümünü büyütebilir, bu
yüzden; aðrý tedavisinde psikolojik müdahaleler
gerekir. 

Hem TSSB çalýþmalarýnda hem de aðrý çalýþ-
malarýnda bir lateralizasyon varsayýmý ileri
sürülmüþtür. Emosyonel uyarana ve aðrýda noxious
uyarana karþý sað hemisfer aktivitesi saptanmýþtýr.
Bergman (2008b) EMDR'nin bu lateraliteyi
onardýðýný ileri sürmüþtür. EMDR tedavisi trav-
matik anýlarýn kortikal bütünleþmesi ve hemisferler
arasý iletiþimi artmasý ile aðrý duyumunun ortadan
kalkmasýna veya azalmasýna yardým edebilir.
Sonuçta, hipervigilansta azalma ve onun eþlik ettiði
olumsuz emosyonel uyanýklýk (arousal) azalmasý
olabilir, bu da aðrý algýsýnda azalmaya yol açabilir
(Bergman 1998a, Ray ve Zbik 2001, van Der Kolk
1994, Levin ve ark. 1999).  Bergman (2008b) ayrýca;
EMDR'nin talamo-kortikal bozulmayý da onardý-
ðýný ileri sürmüþtür, talamus dessendan inhibisyona
katýlan yapýlardan biridir ve burada oluþacak olasý
bir onarýlma algýnýn kortikal iþlenmesini deðiþtire-
bilir.

Kronik aðrýda EMDR tedavisi ile ilgili
makalelerinde Grant ve Threlfo (2002b) ve fantom
aðrýsý üzerine EMDR ile ilgili çalýþmalarýnda
Schneider ve ark. (2008), hastalarýndaki aðrýnýn
düzelmesini Shapiro'nun uyumsal bilgi iþleme mo-
deli (UBÝ) ile açýklamaya çalýþmýþlardýr. Bu modele
göre; nosiseptif duyu ile emosyonel tepki iliþkilidir.
Travmatik olay sýrasýnda aðrý veren uyaran hem
fiziksel olarak, hem de imge, düþünce ve affekt
olarak depolanýr. Bu nedenle de travmatik anýlar
bilinçli farkýndalýðýn yaný sýra affektif unsurlar
içerir ve kronik aðrý ile birlikte strese belirgin
olarak katkýda bulunur. Ýþlevsiz olarak depolanan
bu anýlarýn yeniden iþlenmesi sorunlu anýlarýn
bütünleþmesine izin verecek ve hem belirtilerin
iyileþmesi ve hem de kiþisel yeterlilikte artma ile
sonuçlanacaktýr. UBÝ modeli ile yapýlan açýkla-

malara göre travmatik olaya ait algý, onun somatik
ve affektif bileþenleri verilen iki yönlü uyarým ile
yeniden iþlenir ve anýnýn kortikal bütünleþmesi
saðlanýr. Aðrýnýn emosyonel boyutunun deðiþmesi
aðrý yollarýnda deðiþime yol açarak sinir sisteminde
aðrýnýn hatýrlanmasý ve yeniden üretimini
deðiþtiriyor olabilir (Shapiro 2001). 

Stres veren emosyonlara duyarsýzlaþma saðlanmasý
yoluyla hasta bir kez aðrý veya strese karþý daha
normal bir yanýt verirse yeni bir travma olmadýkça
aðrýnýn limbik olarak büyütülen tepkisine dönme
olmayacaðý hipotezini ileri sürülmüþtür (Ray ve
Zbik 2001). Buna göre; EMDR tedavisi, travmatik
deneyimin somatik ve biliþsel bileþenleri kadar
emosyonel unsuru üzerinde odaklanmasýyla, daha
stabil deðiþiklikleri uyarýr ve böylece aðrýnýn
emosyonel boyutuna yönelmeyen geleneksel yak-
laþýmlara göre belirgin avantajlar saðlayacaktýr.

Bu çalýþmanýn yalnýzca bir olgu üzerinde uygulan-
masý nedeniyle tüm FMS'li hastalara genellene-
meyeceði açýktýr. Daha çok olgu ile plasebo etkisini
de sýnayacak biçimde karþýlaþtýrmalý çalýþmalara
ihtiyaç vardýr. Ayrýca bu olguda seanslar sonucunda
BDÖ'de görüldüðü gibi depresif yakýnmalar belir-
gin olarak düzelmiþtir. Somatik yakýnmalarýndaki
düzelme depresyonunun düzelmesi ile de iliþkili
olabilir. Bu olgu 6 ay boyunca izlenmiþtir, daha
uzun dönemde tedavi kazanýmlarýnýn sürüp
sürmeyeceði, tekrarlayan müdahalelerin gerekip
gerekmeyeceði de belirsizdir.  

Bu olgu çalýþmasýnda EMDR protokolünden farklý
uygulamalar vardýr. Hastanýn eþi ve diðer kadýn ile
ilgili anýlar çalýþýlýrken; altý ve yedinci seanslarda,
anýnýn çalýþýlmasý tamamlanmadan hastanýn
getirdiði baþka malzemelere (rüyalara) odak-
lanýlmýþtýr. Bu çalýþma hastanýn rahatlamasýna
yarar saðlamýþ olabileceði gibi seanslarý uzatmýþ da
olabilir. Çalýþýlacak malzeme getirmeyen hastalar-
da rüyalara yönelik EMDR uygulamasý yapýlmasý
yeni ve ilginç bir uygulama alaný olabilir. Bu olgu
için gerekli olmayan bir müdahale olarak belir-
tilmelidir.

Yine dokuzuncu seansta eþi ve diðer kadýn ile ilgili
anýlar çalýþýlýrken; terapist hastanýn çocukluðuna
dönüp gündemde olmayan anýlarý çalýþmýþtýr. Bu da
gerektiðinde çalýþýlabilecek bir alan olmakla birlik-
te alýþýldýk uygulama çalýþýlmakta olan anýnýn



verdiði rahatsýzlýðýn kabul edilebilir bir düzeye
ulaþýlana kadar (SUD: sýfýr- bir olana kadar) uygu-
lamanýn sürdürülmesidir.       

SONUÇ

Tek olguya dayanmanýn getirdiði kýsýtlýlýða raðmen,
FMS'li hastalarda travma araþtýrmak ve travma
odaklý tedaviler uygulamanýn yararlý olabileceði
ileri sürülebilir. EMDR tekniði, sinir sisteminde bir
veya daha çok etki düzeneðini harekete geçirerek
bu hastalarda hem psikiyatrik bozukluklarý tedavi
edebilir, hem de aðrý üzerinde etkili affektif
bileþenlerin yükünü azaltabilir ve aðrý algýsýnýn

üzerinde yatýþtýrýcý etkileri olabilir. Baþka tera-
pilere kolaylýkla eklenebilen ve görece daha çabuk
klinik düzelme saðlayan EMDR tekniði, FMS
tedavisinde daha fazla deðerlendirilmesi gereken
bir teknik olarak görünmektedir. Bu alanda yapýla-
cak ileri çalýþmalar; TSSB, FMS, aðrý ve EMDR'nin
iþleyiþ mekanizmasý hakkýndaki bilgilerimizi artýra-
caktýr.
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