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ETIiK BILDIiRIiM
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bir kisminin bagli oldugum iiniversite veya bir baska tliniversitedeki bagka bir ¢calisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.
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FIBROMIiYALJI TANISI ALAN KADIN HASTALARDA ONLINE
DIYALEKTIK DAVRANIS TERAPIiSi BECERI EGITIMI’NIN
FIBROMIYALJI VE PSIKOLOJIK BELIRTILER UZERINDEKI
ETKISI
Ayse Turan

OZET

Bu tezin birincil amaci1 Fibromiyalji (FMS) tanisi almigs kadin hastalarda
Diyalektik Davranis Terapisi Grup Beceri Egitimi (DDT-GBE), Bilissel Davranisei
Terapi (BDT) Odakli Agr ile Basa Cikma Programi ve kontrol grubunun, FMS
semptomlar1 ve agri {izerindeki etkisini karsilastirarak incelemektir. Ikincil amacr ise
DDT-GBE, BDT ve kontrol grubunun, FMS hastalarinin duygu diizenleme
becerilerine, bilingli farkindalik, sikintiya dayanma depresyon, anksiyete, uyku
kalitesi ve kisileraras1 problem diizeylerine etkisini karsilastirarak incelemektir. Bu
kapsamda FMS tanis1 almig 42 kadin hasta, DDT-GBE, BDT ve bekleme listesi olarak
rastgele li¢ gruba ayrilmistir. Katilimcilarin yaglar1 22-45 arasinda degismektedir.
DDT grubuna (n=14) bilingli farkindalik, kisileraras1 etkililik, duygu diizenleme ve
sikintiya dayanma becerilerini iceren DDT-GBE uygulanmistir. BDT grubuna (n=14)
agrinin psikolojisi, olumsuz otomatik diisiinceyi tanima, biligsel yeniden yapilandirma,
stres yOnetimi, agriyla basa ¢ikma teknikleri, gevseme ve hareket diizeyini artirma
becerilerini iceren BDT Odakli Agr1 ile Baga Cikma Programi uygulanmistir. Kontrol
grubundakiler (n=14) ise bekleme listesine alinmistir. Beceri egitimleri 12 hafta
boyunca haftada bir giin 2 saat ¢evrimigci yapilmistir. Hastaligin siddetini ve hastanin
genel islevsellik diizeyini 6lgmek i¢in Yeniden Gozden Gegirilmis Fibromiyalji Etki
Anketi (YFEA), agn diizeyini degerlendirmek i¢in Gorsel Analog Agri Skalasi (VAS)
kullanilmistir. Arasgtirmanin ikincil amaglart i¢in ise Beck Depresyon Envanteri
(BDE), Beck Anksiyete Envanteri (BAE), Bilingli Farkindalik Olgegi (BIFO), Duygu
Diizenleme Giigliigii Olcegi (DDGO), Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO), Pittsburgh



Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI) ve Kisileraras1 Problemler Envanteri (KPE)
uygulanmistir. Ol¢iimler miidahale 6ncesinde, miidahalenin 6. haftasinda, miidahale
sonunda ve 3 aylik takipte alinmistir. Verilerin analizi igin Tekrarli Olgiimlerde Iki
Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. Bulgular incelendiginde DDT-GBE’nin, BDT
ve kontrol grubuyla karsilastirildiginda FMS hastalarinda agr1 diizeyini ve hastaligin
siddetinin azaltmada ve hastalarin genel islevselligini artirmada etkili oldugu
goriilmiistiir. Ayn1 zamanda DDT-GBE nin, BDT ve kontrol grubuna gore, hastalarin
depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltmada, duygu diizenleme ve kisilerarasi
iliskilerde yasadiklar1 giicliikleri azalttig1 goriilmistiir. Sonu¢ olarak DDT-GBE’nin
FMS hastalarmin tedavisinde psikoterapi yoOntemi olarak kullanilabilecegi
diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyalektik Davranig Terapisi, Fibromiyalji, Duygu
Diizenleme Giicliigii, Kronik Agri, Online Terapi



INVESTIGATION OF THE EFFECT OF ONLINE
DIALECTICAL BEHAVIOR THERAPY SKILLS TRAINING ON
FIBROMYALGIA AND PSYCHOLOGICAL SYMPTOMS IN
FEMALE PATIENTS DIAGNOSED WITH FIBROMYALGIA
Ayse Turan

ABSTRACT

This thesis primarily aims to investigate the effect of Dialectical Behavioral
Therapy Group Skills Training (DBG-GST) on Fibromyalgia (FMS) symptoms and
pain among female patients diagnosed with FMS and compare these effects with
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) Pain Management Program and control group.
Additionally, it explores the effects of DBT-GST on emotion regulation skills,
mindfulness, distress tolerance, depression, anxiety, quality of sleep, and interpersonal
effectiveness compared to CBT and the control group in FMS patients. Within this
scope, 42 female patients diagnosed with FMS were randomly assigned to DBT-GST,
CBT, and waitlist groups. The age of the participants ranged from 22 to 45. The DBT
(n=14) group received DBT-GST involving mindfulness, interpersonal effectiveness,
emotion regulation, and distress tolerance skills. And the CBT group (n=14)
underwent CBT Focused Pain Management Program, which included the psychology
of pain, recognizing negative automatic thoughts, cognitive restructuring, stress
management, pain coping techniques, relaxation and increasing mobility skills. Those
in the control group (n=14) were placed on the waiting list. Skills training sessions
were conducted online for 2 hours, once a week over 12 weeks. The Revised
Fibromyalgia Impact Questionnaire (FIQR) was used to assess disease severity and
the patient's overall functionality, and the Visual Analog Pain Scale (VAS) was used
to measure pain levels. For the secondary purposes of the research, Beck Depression
Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI), Mindful Attention Awareness Scale
(MAAS), Emotion Regulation Difficulties Scale (DERS), Distress Tolerance Scale
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(DTS), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and Inventory of Interpersonal
Problems (IIP) were administered. Data were collected pre-intervention, at the 6™
week, at the end of the intervention, and 3-month follow-up. Two-Way Analysis of
Variance in Repeated Measurements was used to analyze the data. Results indicate
that compared to CBT and waitlist groups, DBT-GST effectively reduces pain levels
and severity of FMS and improves general functionality of the patients. Moreover,
DBT-GST is also effective in reducing the depression and anxiety levels of the patients
and difficulties experienced in emotion regulation and interpersonal effectiveness
compared to CBT and the control group. Therefore, DBT-GST can be psychotherapy
method in treating FMS patients.

Keywords: Dialectical Behaviour Therapy, Fibromyalgia, Difficulty in

Emotional Regulation, Chronic Pain, Online Therapy
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ON SOZ

Psikolojik belirtilerin bedenimize yansimasi konusu kisisel psikoterapi
yolculugum sirasinda ilgimi ¢ekmeye basladi. Bu siralar tam da Diyalek Davranig
Terapisi ile tamistigim zamana denk geliyordu. Diyalektik Davranig Terapisi’nin
icerdigi becerilerin somatik semptomlara iyi gelecegi fikri, zihnimde olusmaya
basladi. Yaptigim arastirmalarin da bu fikri desteklemesi {izerine 6zel bir hasta grubu
olarak Fibromiyalji hastalar1 ile calismak istedim. Doktora tezi yiiriitmek her
bakimdan zorlu bir siirectir ve size destek olan insanlar sayesinde bir nebze olsun
kolaylasir. Ben de bu siirecte desteklerini hissettigim kisilerden bahsetmek isterim.

Caligmanin fikir asamasindan baslayarak sonuna gelene kadar her adimda
degerli fikirleriyle beni yonlendiren, uygulama asamasinda siipervizyon destegi veren,
yazdiklarimu titizlikle okuyarak geri bildirim veren ve en 6nemlisi beni Diyalektik
Davranis Terapisi ile tanistiran kiymetli damismanim Prof. Dr. Isil BILICAN’a, tez
izleme komitemde yer alarak ¢aligmamin methodunu olusturma asamasinda ¢ok
degerli katkilar sunan ve bu siirecte manevi destegini benden hig esirgemeyen Dog.
Dr. Melek ASTAR’a, yiiksek lisans egitimimden bu yana kendisinden cok sey
ogrendigim ve tez izleme komitemde de yer alarak tezime ¢ok degerli katkilar sunan
hocam Prof. Dr. Gaye SALTUKOGLU’na, tez savunma jiirimde olmay1 kabul eden
ve degerli katkilarda bulunan Dog. Dr. Itir TART COMERT ve Dr. Ogr. Uyesi Gamze
GULTEKIN ALTINBAS’a, fibromiyalji hastalariyla calismaya karar verdigimde
kapisini ¢aldigim, bana 3 ay boyunca polikliniginde hastalar1 yakindan gézlemleme
firsat1 veren ve 6rneklemimi olusturma siirecinde destek olan kiymetli hocam Prof. Dr.
Aysegiil KETENCI ye en icten tesekkiirlerimi sunuyorum.

Calisgmama katilmay1 kabul eden ve siirecin sonuna kadar bana eslik eden
kiymetli katilimcilarima ¢ok tesekkiir ediyorum.

Tez gibi zorlu bir yolculuk saglam yol arkadaslar1 olmadan bitmezmis. Doktora
egitimimle birlikte hayatima giren ve bu siirecteki en biiyiik destek¢ilerimden olan, en
kaygili hallerimi yatistiran, en kotii senaryolarimi bertaraf eden Esra OKTEM’ e ¢ok
tesekkiir ederim. Birbirimizin yol arkadasi olabildigimiz i¢in kendimi ¢ok sanslh
hissediyorum. En umutsuz oldugum anlarda “tamam sakin bak bitti iste” diyerek
motivasyonumu geri kazandiran canim arkadasim Dr. Dilek Ozge YILMAZ, benim
icin yapabilecegi bir sey varsa asla yapmaktan g¢ekinmeyen, bu siirecte yiikiimii
hafifleten canim Emine OZDEMIR iyi ki varsimiz. Tesekkiir ederim

Ailem Giinay, Cevdet DEMIRBAS ve Nilgiin, Ahmet TURAN’a, her daim
bana destek olmaya ¢alisan, bu siiregte day1 ve teyze olmanin hakkini veren canim
kardeslerim Ayca ve Siileyman’a ¢ok tesekkiir ederim.
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Canim esim Burak, bu siirecin zorlugunu benimle birlikte en fazla sen hissettin.
Bu isin goriinen yiiziinde ben ¢alistiysam arka planinda da sen ¢alistin. Ben ¢alisayim
diye bana alan yaratmaya ¢abaladin, Denizle ilgilendin, ben umutsuzluga diistiigiimde
beni toparladin. Tlim ilgin, sevgin ve destegin i¢in tesekkiir ederim. Sen olmasaydin
her sey daha da zor olurdu.

Oglum Deniz, kendini bildin bileli okula giden, ders ¢alisan, tez yazan bir anne
gordiin karsinda. Cizdigin resimlerde ders c¢alisan bir anne vardi. Annen ne yapryor
sorularia “anne ders ¢alisiyor” cevabini veriyordun. Sen de bu tezle birlikte biiytidiin.
Kiigiiciilk yasina ragmen gosterdigin anlayist hi¢ unutmayacagim. Geriye doniip
baktiginda annenin gosterdigi ¢aba, umarim sana hayatinin bir yerlerinde ilham olur.
Her sey seninle daha anlamli, iyi ki varsin oglum. Tesekkiir ederim

Mayis, 2024 Ayse Turan
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GIRIiS

Fibromiyalji Sendromu (FMS), viicutta yaygin agri, yorgunluk, uyku sorunlari,
biligsel bozukluklarla kendini gosteren siklikla depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik
sorunlarin eslik ettigi, yeti yitimine neden olarak kisinin yasam kalitesini olumsuz
sekilde etkileyen agri sendromudur (Arnold vd., 2008; R. M. Bennett vd., 2007;
Dernek, 2020). FMS, Uluslararas1 Hastaliklar ve 1lgili Saglik Sorunlari
Siniflandirmast (ICD) yeni versiyonu ICD-11’e gore herhangi bir tibbi nedenle daha
iyl aciklanamayan, 3 aydan fazla siiren, kisinin islevselligini bozan, biyolojik,
psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenen birincil kronik agri bozuklugu olarak
simiflandirilmaktadir. Bu smiflandirmaya gore FMS’nin tek basina fiziksel ya da
psikolojik degil biyopsikososyal bir ¢erceveden ele alinmasi gerekliligi vurgulanmistir
(Nicholas vd., 2019). FMS’nin nedeni tam olarak anlasilamamakla birlikte sinir
sisteminin igleyisinde bozukluk, ndrotransmiterler, hormonal etkiler, uyku
bozukluklari, stres faktorleri ve psikiyatrik faktorlerin bir etkilesimi ile ortaya ¢iktigt
sOylenebilir. FMS’nin bu karmasik dogasindan ve biyopsikososyal faktorlerin bir
etkilesimiyle ortaya ¢ikiyor olmasindan dolay1 tedavisinde de biitiinciil bir yaklagimin
uygulanmasi gerekliligi 6ne siiriilmiistiir (Berker, 2007; Evcik vd., 2019).

Psikolojik faktorler agisindan bakildiginda FMS’nin depresyon, kaygi,
cocukluk ¢agi travmalari ile iliskili goriilmiis olup FMS’li hastalarin yarisindan
fazlasina psikiyatrik bir belirtinin de eslik ettigi gosterilmistir (Bellato vd., 2012; Oran
vd., 2002; Thieme vd., 2004). Bunun yani sira duygu diizenleme giicliigii de FMS ile
iliskili goriilen psikolojik faktorlerdendir. Duygu diizenlemenin kronik agrinin
gelisiminde risk faktorii oldugu diistiniilmektedir. FMS’li hastalar duygular1 tanima,
duygular ifade etme ve yogun duygular1 yonetmede giicliik yasamaktadirlar (Atagiin
vd., 2012; Bowers vd., 2017). FMS’nin psikolojik faktorlerden etkileniyor olmasi ve
psikiyatrik  belirtilerle olan yiiksek komorbiditesi tedavisinde psikoterapi
yontemlerinin kullanimin1 da bereberinde getirmistir (Thieme & Gracely, 2009).
Nitekim FMS tedavisinde farmakolojik tedaviler, fizik tedavi uygulamalari, egzersiz

programlar1 ve hasta egitimi yani sira psikoterapi de kullanilmaktadir (Dernek vd.,



2016). FMS tedavisinde kullanilan baslica psikoterapi yontemi Biligsel Davranisei
Terapi (BDT)’dir (Babaoglu vd., 2017). BDT, agriyla basa ¢ikma, bilissel yeniden
yapilandirma ve hasta egitimi gibi yontemlerle agriya miidahale etmektedir (Pérez-
Aranda vd., 2017). BDT nin etkinligi gosteren bir ¢ok calismaya ragmen son
zamanlarda yapilan meta analiz ¢aligmalarinda BDT nin etkisinin sinirl oldugu ve
agrilarin zamanla baslangi¢ seviyesine dondiigii bulunmustur (Hatchard vd., 2014;
Vlaeyen WS & Morley, 2005; Williams vd., 2020). Bu simirhi etkiye BDT
yontemlerinin bazi hastalarda ters etki yaparak agriy1 arttirmasinin ve BDT’nin
semptomu degistirme odakli olmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir. Oneri olarak
da BDT’ye kabul ve bilingli farkindalik statejilerinin eklenmesi sunulmaktadir (Ehde
vd., 2019). Bunun yan1 sira FMS’li hastalarin duygularini diizenlemede yasadiklari
giicliik nedeniyle tedavilerine duygu diizenleme temelli becerilerinin eklenmesinin
FMS semptomlarin iyilestirmede etkili olacagi diisiiniilmektedir (Rost vd., 2021).
FMS’nin psikoterapisi i¢in yapilan oneriler goz oniine alindiginda kabul, farkindalik
ve duygu diizenleme becerilerini bir araya getiren yontem olarak DDT 6n plana
cikmaktadir.

DDT, Marsha Linehan’in SKB’li hastalar i¢in gelistirdigi, temelinde diyalektik
goriig, duygusal diizensizlik ve biyo-sosyal teorinin bulundugu davranigsal degisim
odakl1 bir tedavi yontemidir. DDT deki temel diyalektik kabul ve degisim arasindaki
dengedir. DDT kompleks bir terapi yontemidir ve terapinin dort ayagi vardir. Bunlar;
bireysel terapi, beceri egitimi, telefon ko¢lugu ve konsiiltasyon ekibidir. Beceri egitimi
kisinin, ac1 ve sikintiy1 azaltmasini, duygusal diizensizlikle bas edebilmesini, islevsiz
davranig kaliplarin1 degistirmesini ve bu alanlarda yeni beceriler edinmesini
hedeflemektedir. Beceri egitiminin de farkindalik, kisilerarasi etkinlik, duygulari
diizenleme ve sikintiya dayanma olmak iizere dort tane modiilii bulunmaktadir. Bu
modiillerden sikintiya dayanma ve farkindalik, kabulii vurgularken, kisilerarasi etkin
olma ve duygular1 diizenleme, degisimi vurgulamaktadir (Linehan, 1993, 2015).

FMS ile beceri egitimi modiillerini olusturan degiskenler arasindaki iligki
incelendiginde FMS’li hastalarin duygularimi diizenlemede giiclilk yasadiklari
gosterilmistir (Trucharte vd., 2020). Bununla birlikte FMS hastalarinin bilingli
farkindalik ve sikintiya dayanma diizeylerinin de diisiik oldugunu gosteren

arastirmalar da mevcuttur (Jones, 2013; Pleman vd., 2019). Kisilerarasi iliskilerde
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yagsanan zorluklara bakildiginda ise FMS hastalarinin gosterdikleri semptomlar
sebebiyle iliskilerinde zorlanmalar yasadiklari bilinmektedir. FMS’li hastalarin
kisilerarast stres diizeylerinin artmasi negatif duygulanimlarinda ve agr1 diizeylerinde
artisa neden olmaktadir (A. Zautra vd., 2005; A. Zautra & Reich, 2001).

Literatiirde FMS’de DDT nin etkisini inceleyen arastirmalara bakildiginda, bu
aragtirmalarin sinirli sayida olup c¢ogunlugunun kronik agriya miidahale ettigi
goriilmiistiir. DDT’nin FMS {izerindeki etkisini inceleyen nicel bir ¢alismanin
olmadig1 goriilmiistiir. Bununla birlikte duygu diizenleme ve farkindalik temelli
programlarin FMS {izerindeki etkisini ayr1 ayr1 inceleyen ¢aligmalar bulunmakta olup
agnr1 izerinde etkili olduklar1 gosterilmistir. Bu bilgiler 1s183inda DDT-GBE’nin
FMS’de etkili bir yontem olabilecegi ve literatiire katki saglayacag diistiniilmektedir.

Bu kapsamda kuramsal cerceve baslhiginin ilk kisminda FMS, tarihgesi,
toplumdaki yayginligi, nedenleri, tedavi secenekleri, birlikte goriildiigii psikiyatrik
bozukluklar ve duygu diizenleme ile iliskisinden bahsedilmistir. ikinci kissmda DDT,
DDT-GBE ve modiilleri, farkindalik ve FMS iligkisi, sikinttya dayanma ve FMS
iliskisi iizerinde durulmustur. Ugiincii kisimda ise DDT ve FMS ile ilgili arastirmalar
aciklanmistir. Son kisimda ise aragtirmanin amaci, dnemi ve hipotezlerine yer
verilmigtir.

Yontem boliimiinde, arastirmanin deseni, arastirmanin evren ve orneklemi,
veri toplama araglari, deney, kontrol ve bekleme gruplariin olusturulmasi,
katilimcilarin demografik 6zellikleri, DDT- GBE ve BDT Odakl1 Agri ile Baga Cikma
Pogramu igerikleri ve uygulanmasindan bahsedilmistir.

Bulgular boliimiinde, oOncelikle verilerin analizi i¢in hangi ydntemlerin
secildigi ve analizi i¢in hangi programin kullanildigindan bahsedilmistir. Sonrasinda
demografik degiskenlere iligkin bulgular agiklanmistir. Sonrasinda sirastyla FMS
etkisi, agr1 diizeyi, duygu diizenleme, bilingli farkindalik, sikintiya dayanma,
depresyon, anksiyete, kisilerarasi problem diizeyi ve uyku kalitesine iligkin bulgular,
tablolarla birlikte aciklanmaistir.

Tartisma boliimiinde ilk olarak DDT- GBE’nin FMS {izerindeki etkisine iligkin
bulgular tartisilmistir. Sonrasinda BDT nin agr1 iizerindeki etkisi tartisilmis ve DDT-
GBE ile karsilastirilmistir. Genel tartismanin ardindan duygu diizenleme, bilingli

farkindalik, sikintiya dayanma ve kisilerarasi etkinlik modiillerinin etkileri ayr1 ayr1
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tartistlmistir. Son olarak da depresyon, anksiyete ve uyku kalitesine iligkin bulgular,
DDT-GBE ve BDT-GBE karsilastirilarak tartigilmustir.

Sonug boéliimiinde ise Oncelikle tiim bulgularin bir 6zeti yapilmis ve hangi
hipotezlerin dogrulanip dogrulanmadig: agiklanmistir. Sonrasinda aragtirmanin giiclii

yanlari, sinirliliklar: ve gelecek arastirmalar i¢in Onerilerden bahsedilmistir.



BIiRINCi BOLUM

1. KURAMSAL CERCEVE

1.1. FIBROMIYALIJI SENDROMU

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin kas-iskelet agrilari, spesifik hassas
bolgelerde duyarlilik, yorgunluk, uyku bozuklugu, sindirim sistemi bozukluklari,
sabahlar1 dinlenmis hissedememe ve biligsel islevlerde bozulma ile birlikte kendini
gosteren kronik agri1 sendromudur (Siegmeth & Geringer, 1995; Wolfe, 1986). FMS
ilk olarak fibrozisit adiyla 19. ylizyilda tanimlanmistir. Gowers, 1904 yilinda alt sirt
kaslarinda ve eklemlerinde agriyla ilgili bir sendromu tanimlarken “fibrozitis” terimini
kullanmigtir. Agrinin bag dokulardaki inflamasyondan kaynaklandigi diistintildiigii
icin bu terim ortaya atilmistir (Gowers, 1904). Ancak sonrasinda bunun bir agri
bozuklugu olabilecegi diisiiniilerek agri sendromu kavrami ortaya konmustur
(Graham, 1953; Smythe & Moldofsky, 1977). Yaygin agr1 ve hassas noktalar
tanimlayarak ilk modern FMS tanimi Smythe tarafindan yapilmis olup “fibromiyalji”
terimini de ilk olarak 1972 yilinda Hench kullanmistir (Inanici & Yunus, 2004).

FMS’nin karmagik belirtileri ve tam olarak bilinmeyen etiyolojisi nedeniyle
tanisal olarak siniflandirilmasinda tartismalar mevcuttur (Wolfe, 2009). Baslangicta
FMS’nin bir kas hastalig1 oldugu diisiiniilse de yapilan ¢aligmalar kaslarda herhangi
bir bozukluk olmadigir gosterilmistir (Simms, 1998; Sprott vd., 1998). FMS’deki
agrinin santral duyarhilikla iligkili géren aragtirmacilar FMS’nin santral duyarlilik
bozuklukluklar1 kiimesi altinda degerlendirilmesi gerektigini 6ne siirmiislerdir (Clauw
vd., 2011; Yunus, 2007, 2008). FMS’li hastalarda agri, uyku bozukluklari, irritabl
bagirsak sendromu, bilissel bozukluklar, depresif belirtiler, yorgunluk gibi tibbi
nedenlerle agiklanamayan semptomlar bulunmaktadir (Nimnuan vd., 2001; Wolfe,
2009). FMS semptomlarinin fiziki nedenlerle tam olarak agiklanamamasi nedeniyle
FMS’nin fonksiyonel somatik sendromlar altinda da degerlendirilebilecegi de ileri
siriilmiigtir (Henningsen vd., 2007). Yine FMS belirtilerinin tibbi nedenlerle

aciklanamayis1 ve eslik eden psikiyatrik bozukluklarin bulunmasi nedeniyle
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psikiyatrik olarak somatizasyon bozukluklar1 tanisima dahil olabilecegi de
tartistlmigtir. FMS’nin somatoform agr1 bozuklugu tanisi agisindan degerlendirildigi
bir calismada FMS hastalarinin tani kriterlerini karsilamadigi bulunmustur (H&user,
Burgmer, vd., 2013). DSM-V’te yer alan somatik semptom bozuklugu tanisina dahil
edilip edilemeyecegine dair yapilan calismada da somatik semptom tanisinin FMS i¢in
giivenilir olmadig1 goriilmiistiir (LoBrutto vd., 2024). Baska bir gdzden gecirme
calismasinda da FMS’nin somatoform agr1 bozukluguyla ayni anlama gelmedigi
sonucuna varilmistir (Eich vd., 2017). FMS’yi sadece fiziksel ya da somatik bir agr1
bozuklugu olarak kategorize etmekten ziyade hastaligin yatkinlik, baslamasi ve
stirmesinde etkili olan biyolojik ve psikososyal etkenleri iceren biyopsikososyal bir
modele gore agiklanmasimnin daha anlasilir oldugu diistintilmektedir (Hiuser &
Henningsen, 2014). Yukarida bahsedilen tanisal karmasay1 6nleyebilmek ve hastalar1
daha hizli bir sekilde tedaviye ulastirmak amaciyla Uluslararast Agr1 Calismalari
Birligi (IASP) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) bir araya gelerek ICD-11"de birincil
kronik agr1 bozuklugunu tanimlamislar ve FMS’yi de bu kategoriye dahil etmislerdir.
Birincil kronik agr1 bozuklugu herhangi bir fiziksel faktorle daha iyi agiklanamayan,
3 aydan fazla siiren ve kisinin islevselligini bozan agr1 sendromudur (Barke vd., 2022).
Yeni tan1 sisteminde kronik agrinin her bir kategorisine biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin katkida bulundugu sodylenmektedir. Bu smiflandirmaya goére FMS,
biyopsikososyal model ile aciklanan birincil kronik agr1 bozuklugudur. Bu kategoride
fibromiyalji ile birlikte kronik birincil bas agrisi, irritabl bagirsak sendromu, kronik
birincil bel agrisi, kompleks bolgesel agri sendromu bulunmaktadir (Nicholas vd.,
2019).

FMS tanis1 almig kisilerde agri, yorgunluk ve halsizlik, uyku bozukluklar1 ve
sabah tutuklugu yaygin olarak goriilmektedir (Bennett vd., 2007; Hayta vd., 2010). Bu
belirtilerin uzun siire yasanmasi kisinin mesleki, kisisel, ruhsal ve sosyal islevselligini
bozarak yasam kalitesini azaltmaktadir. Bununla birlikte FMS tanis1 almis kisilerde
goriilen depresyon ve anksiyete gibi psikolojik problemler de yasam kalitesini
etkilemektedir (Atagiin vd., 2012; Bernard vd., 2000; Fernandez-Feijoo vd., 2022).
FMS’de islevsellik ve yeti yitimini arastiran bir ¢alismada hastalar viicut islevleri ve
etkinlik-katilim alanlarinda degerlendirilmistir. Viicut islevlerindeki bozulmaya

bakildiginda hastalarin uyku kalitesi, enerjik hissetme, psiko-motor aktivite, egzersize
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kars1 dayaniklilik ve kas giicii alanlarinda orta ya da ciddi diizeyde bozulma oldugu
goriilmiistiir. Etkinlik ve katilim alaninda ise bir isi baslatma ve devam ettirme, giinliik
gorevleri yerine getirme, ev i yapma, bos zamani degerlendirme, stresle basa ¢ikma,
aile ve yakin iliskiler alanlarinda yine orta ve ciddi diizeyde bozulma oldugu
bulunmugtur (Dernek, 2020). Hastalar yasadiklar1 belirtilerle bas edebilmek i¢in
fiziksel ve giinliik yagam aktivitelerini kisitlamaktadirlar. Ya da giinliik faaliyetleri
yerine getirmek i¢in daha fazla zaman ve ¢aba sarf etmek zorunda kalmaktadirlar.
Cogu hasta mesleki ya da evle ilgili islerini yerine getirmediginden bahsetmektedir.
Bu kisitlama mesleki islevselligi bozarak hastalarin kariyerlerinde kayba ya da
egitimlerinde ilerleyememeye neden olmaktadir. Giinliik islerin siirdiiriilememesi de
kisinin 6z yeterliligini bozmakta ve su¢luluk duygularina neden olmaktadir. Sosyal ve
bos zaman aktivitenin kisitlanmasi sosyal izolasyona neden olarak kisinin sosyal
yasamint etkilemektedir. FMS hastalar1 yasadiklar1 belirtiler nedeniyle aile ve
arkadaslariyla iliskilerinin bozuldugunu bildirmektedirler. Ozellikle es ya da
partnerleriyle yakinliklarinin bozuldugu bilinmektedir (Arnold vd., 2008).

FMS hastalari, belirtilerinin disaridan goézlenememesi nedeniyle sosyal
cevreleri tarafindan anlasilmayacaklar1 endisesi yasamaktadirlar (Lempp vd., 2009).
Nitekim FMS hastalarinin deneyimlerini niteliksel olarak arastiran bir ¢alismada,
hastalar, kendilerini reddedilmis ve anlasilmamis hissettiklerini bildirmislerdir
(Henriksson, 1995). Yine FMS’nin objektif tani kriterlerine duyarliligimin diisiik
olmasi1 ve hastalarin 6znel deneyimlerine bagli olmasi nedeniyle saglik calisanlari
tarafindan da siipheyle karsilanabilmektedir (Sim & Madden, 2008). Bu da FMS
hastalarina doktoralar1 tarafindan anlasilma konusunda endise yasatmakta ve
“goriinmez” olduklar1 hissettirmektedir. Hastalarin bir yandan fiziksel ac1 ¢ekip bir
yandan da bunun goriilmemesi onlara c¢ift yilikle yasadiklarmi diisiindiirmektedir
(Haugli & Strand, 2004). Sonug olarak FMS hastalar1 yasadiklar1 belirtilerden otiirii
hem islevsel hem sosyal hem de psikolojik olarak etkilenmektedirler.

FMS’nin toplumdaki yayginhigina bakildiginda, yas ve cinsiyet fark
etmeksizin, kadinlarda erkeklere oranla 7 kat daha fazla oldugu ve 40-60 yas araliginda
yaygmhgin arttigt goriilmektedir (Wolfe vd., 1995). Medeni durum agisindan
bakildiginda, evli olanlarda goriilme sikliginin daha fazla oldugu gosterilmistir
(Bilgici vd., 2005; Tagkin vd., 2007; Topbas vd., 2005). FMS’ nin genel
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poptilasyondaki yayginlig1 her iki cinsiyette %2, kadinlarda %3.4, erkeklerde ise %0.5
olarak bulunmus ve yasla birlikte yaygiligin arttig1 goriilmiistiir (Wolfe vd., 1995).
2010 yilinda yapilan bir diger arastirmada FMS’nin genel popiilasyondaki yayginligi
%4.7 olarak bulunmustur. Yine ayni ¢alismada kadin cinsiyette goriilme sikliginin
daha fazla oldugu ve yasla birlikte de arttig1 bulunmustur (Branco vd., 2010). Bir bagka
calismada da kadinlarda %2, erkeklerde %0.15, tiim yas ve cinsiyette ise FMS
yaygmlhigr %1.13 olarak bulunmustur (Vincent vd., 2013). Ulkemizde yapilan bir
aragtirmada 20-64 yas arasindaki kadin hastalarda FMS yayginliginin %3.6 oldugu ve
yogunlugun 50-59 yas araligindaki kadinlarda oldugu goriilmiistiir (Topbas vd., 2005).

FMS yayginlig: gelir ve egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde, gelir ve
egitim seviyesi diistiikce yayginligin arttigt goézlenmistir. Kanada’da yapilan bir
epidemiyoloji ¢alismasinda diisiik gelir diizeyi bildiren kadin hastalarda FMS tanisinin
daha yaygin oldugu goriilmiistiir (McNally vd., 2006). Diisiik sosyo-ekonomik grupla
yiiriitiilen bagka bir yayginlik calismasinda da, FMS yayginlig1 %4.4 oldugu bulunmus
olup bu hastalarin saglikli kontrollere ve bolgesel agrisi olanlara gére agri, yorgunluk,
depresyon ve anksiyete belirtilerini daha fazla hissettikleri bulunmustur (Assumpgao
vd., 2009). FMS belirtilerini egitim diizeyine gore degerlendiren bir ¢alismada da
farkli egitim diizeylerinde hastalar benzer agr1 diizeyi bildirmelerine ragmen diisiik
egitim diizeyine sahip hastalarin daha fazla hastalik siddeti ve fiziksel islevlerde
bozulma yasadiklar1 goriilmiistiir. Buna gore egitim diizeyinin diismesinin hastalarin

agriy1 algilama bigimlerini degistirdigi diistiniilmektedir (McNally vd., 2006).

1.1.1. FMS’de Tan1 ve Ayirict1 Tam

FMS tanist i¢in spesifik goriintiileme ya da laboratuvar bulgularinin olmamasi
nedeniyle cogunlukla hastalarin 6z bildirimlerine dayanarak tan1 konulmaktadir. Bagta
kronik agr1 ve yorgunluk olmak iizere FMS’de goriilen belirtiler birgok bagka
hastalikla benzerlik gosterdigi i¢in tan1 koyulma siirecinde alternatif ayirici tanilarin
da tespit edilmesi onerilmektedir. Cesitli romatizmal hastaliklar, hipotiroidizm, eklem
hastaliklari, psikiyatrik bozukluklar, multiple skleroz, migren ve D vitamini diisiikligii
FMS belirtileriyle benzerlik gosteren bozukluklardir. Yaygin agri belirtileriyle
bagvuran hastalara Oncelikle 0ykii alma, fiziksel muayene, radyolojik tetkikler ve

laboratuvar yontemlerinin uygulanarak yukarida belirtilen ayirict tanilarin



belirlenmesi gereklidir. Ayirici tanilarin tespiti FMS’nin varligini dislamayip birlikte
de goriilebilirler. Ancak tan1 ve tedavi siireci i¢in ayirici tant ve birlikte goriilmelerin
anlagilmasi 6nem tagimaktadir (Donmez & Erdogan, 2009; Nazlikul, 2014).

FMS tanis1 koymay1 kolaylastirabilmek adina ilk olarak Amerikan Romatoloji
Dernegi (ACR) tarafindan 1990 tani kriterleri yaymlanmistir. Bu kriterlere gore; belin
altinda ve istiinde olmak iizere en az ii¢ aydir yaygin agr sikayeti varsa ve viicutta
tanimlanan 18 hassas bolgenin en az 11’inde agri belirtiliyorsa, FMS tanisi
konulmaktaydi (Wolfe vd., 1990) Ancak bu kriterlerin tan1 koymadaki duyarliliginin
yetersiz oldugunun anlasilmasiyla ACR 2010 yilinda tani kriterlerini degistirmistir.
Yeni kriterlerine gore ise; yaygin viicut agr1 indeksi 7 veya lizerinde ve semptom
siddeti skalasi 5 veya lizerinde olan hastalarda ya da yaygin viicut agr1 indeksi 3-6
arasinda ve semptom siddeti skalas1 9 veya iizerinde olanlarda, semptomlar1 en az 3
aydir ayn1 diizeyde olanlar ve agriy1r agiklayacak bagka bir hastaligin olmamasi
durumunda FMS tanist konulabilmekteydi (Wolfe vd., 2010). Bu kriterler 2011 ve
2013 yillarinda yine duyarliliklarinin yetersiz olmasi sebebiyle degisiklige ugramistir.
Son olarak ACR 2016 yilinda yeni tani kriterleri yaymlamistir ve halen tam
koyabilmek i¢in ACR 2016 kriterleri kullanilmaktadir. Bu kriterlere gore Yaygin Agr1
Skalast (YAS) ve Semptom Siddet Skalasi’ndan (SSS) elde edilen puanlarin
toplanmasiyla elde edilen Fibromiyalji Siddet Skalasi (FSS) ile tan1 koyulmaktadir.
YAS viicudun sol iist bolge, sag list bolge, sol alt bolge, sag alt bolge ve aksiyal
bolgesinin en az dordiinde son bir haftadir devamli hissedilen agrinin puanlanmasiyla
elde edilmektedir. Bu skalada yer alan 5 bdlgenin her birinin alt bolgeleri vardir ve
hangisinde agr1 hissediliyorsa bu boliimler isaretlenmekte olup alinan puan 0-19
arasinda olmaktadir. SSS, A ve B olmak {izere iki boliimden olugmaktadir. Puanlama
yapilirken bu iki boliimden alinan puanlari toplanmaktadir. A grubunda son 7 giin
icerisinde yasanilan yorgunluk, dinlenmis uyanamama, biligsel semptomlar (dikkati
odaklamada giiclik ve unutkanlik) ve somatik semptomlar puanlanmaktadir. Her
semptom 0 ile 3 arasinda puanlanir. Bu boliimdeki en fazla skor 9’dur. B grubunda
son 6 ay igerisindeki bag agrisi, alt karinda agr1 ve kramplar, depresyonunun varligi
puanlanir. Her boliim 0 ya da 1 seklinde puanlanir. Bu boliimiin en fazla toplam skoru
3’tiir. Bu durum SSS’den alinabilecek en yliksek puan 12°dir. YAS VE S$S’den alinan
puanlarin toplamin ile FSS elde edilir. FSS’den alinabilecek en yliksek puan 31 olup
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toplam puan 12’nin altinda ise FMS tanis1 konulmamaktadir. Puan artisiyla hastaligin
siddeti dogru orantilidir. YAS > 7 ve SSS > 5 ise ya da YAS=4-6 ve S$S> 9 ise FMS
tanis1 koymay1 diisiindiirmektedir (Wolfe vd., 2016).

1.1.2. FMS Etiyolojisi

FMS’nin nedeni heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Birden ¢ok etkenin
FMS’ye neden oldugu diisiiniilmektedir. Bunlar arasinda merkezi ve otonom sinir
sisteminin ~ ¢alismasinda  bozulmalar,  bagisiklik  sistemi  bozukluklari,
ndrotransmiterler, hormonal etkiler, uyku bozukluklari, stres kaynaklari, psikiyatrik
faktorler, ¢esitli kisilik 6zellikleri, genetik faktorler gosterilebilir (Bellato vd., 2012).
Arastirmacilar FMS’nin bahsedilen faktorlerden tek birine gore degil daha biitilinciil
bir cerceveden ele alinmasinin FMS’yi anlamak acgisindan daha faydali olacagini
diistinmektedirler. Bu da FMS’nin, biyolojik, psikolojik ve sosyal etmenlerin etkisini
bir araya getiren biyopsikososyal bir perspektiften degerlendirilmesi anlamina
gelmektedir. Hastalarin biyopsikososyal bakis acist ile her hastanin kisisel
deneyimlerine de dikkat edilerek degerlendirilmeleri tan1 ve tedavi agisindan faydali
olacaktir (Masi vd., 2002; Turk & Adams, 2016). Biyopsikososyal modele gore genler,
merkezi sinir sistemindeki bozulmalar, duygusal ihmal ve istismar, erken donem
travmatik yasantilar, duygu diizensizligi, uyku bozukluklari, depresyon, kaygili mizag
ve erken donem hastaliklar FMS i¢in yatkinlastirict  faktorler olarak
degerlendirilmektedir. Travmatik yasantilar, yasam stresi, ig ve iliski sorunlari
tetikleyici faktorler olarak degerlendirilirken eslik eden depresyon, anksiyete, uyku
bozukluklari, psikososyal stres faktorleri de siirdiiren etmenler olarak
degerlendirilmektedir (Gatchel vd., 2007; Van Houdenhove vd., 2005).

FMS’ye neden olan faktorlerin basinda santral duyarlilik izerinde durulmustur.
Santral duyarlilik i¢in hastalarin agriy1 oldugundan daha siddetli olarak algilamalar
denilebilir. Merkezi sinir sisteminin agriy1 algilayan yolaklarindaki bozulmalar bu
hastalarin daha diisiik agr1 esigine sahip olduklarimi gostermistir (Nielsen &
Henriksson, 2007). Ayrica bu hastalarin agriya karsi asirt tetikte olduklar1 da
bilinmektedir. Agriya karsi tetikte olmanin ve bedensel belirtilere asir1 dikkat etmenin

de psikolojik sorunlar etkiledigi diistiniilmektedir (Siracusa vd., 2021).
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FMS’nin stres faktorleriyle olan iligskisinden yola ¢ikarak, viicudun stres
tepkisini diizenleyen hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) ekseni iizerinde ¢aligsmalar
yapilmis ve FMS hastalarinda HPA ekseninde bozulmalar oldugu goriilmiistiir
(Crofford vd., 1994; Torpy vd., 2000).

Norotransmiterlerle iligkili bozulmalara bakildiginda FMS’li hastalarda
glutamat ve P maddesi gibi uyarici noérotransmiterlerin seviyelerinde artis oldugu
goriilmiistiir. Serotonirjik sistemlere bakildiginda ise bu sistemlerde bozulmalar
oldugu ve serotonin diizeylerinin diisiik olduguna iliskin kanitlar bulunmaktadir. Ayni
zamanda FMS hastalarinda dopamin metabolizmasinda da degisikliklere rastlanmistir
(Meyerd, 2002).

FMS’nin genetik gecisiyle ilgili yapilan aile caligmalarinda FMS’de aile
kiimelenmesinin yogun oldugu ve FM hastalarinin birinci derece akrabalarinin da
FMS tani kriterlerini karsiladiklar1 goriilmiistiir (Arnold vd., 2004). Yine FMS’nin
kardes niiksiiniin tahmin edilmeye calisildig1 bir arastirmada da kardes niiksii orani
%13.6 olarak bulunmugstur. Bu oran FMS’de genetik faktorlerin 6nemini ortaya
koymaktadir (Arnold vd., 2013).

FMS gelisiminde stres faktorlerinin etkisine de literatiirde yer verilmistir. FMS
hastalarinin strese karsi genetik olarak daha duyarli olduklar1 diisliniilmekte ve bu
yatkinligin olumsuz cevresel ve gelisimsel deneyimlerle birlestiginde stres yanit
sistemi bozularak FMS belirtilerini ortaya c¢ikardigi diisiiniilmektedir. Olumsuz
duygulanim, stresle basa ¢ikamama, iliski catigmalari, fazla fiziki hareket, is
tatminsizligi, is yerinde zorbaliga maruz kalmak, gibi stres kaynaklar1 belirtilerin
ortaya ¢ikisint hizlandirmaktadir (D’Agnelli vd., 2019; Van Houdenhove & Egle,
2004). FSM hastalarinin miikemmeliyetci ve asir1 fedakarlik egilimlerinden dolay1
zihinsel ve duygusal yiike maruz kalmalarinin fiziksel ve zihinsel enerjilerini tiiketerek
agriy1 ortaya ¢ikardigi da diistinilmektedir (Wentz vd., 2004). FMS hastalarinda
olumsuz yasam deneyimlerini arastiran bir ¢alismada FMS’li hastalarin saglikli
kontrollere gore cocukluk ve ergenlikte daha fazla olumsuz deneyim yasadiklari
goriilmiistiir. Bu hastalarin fiziksel ve psikolojik istismar, ihmal ve ebeveyn kaybi
deneyimleri saglikli kontrollere gore iki kat fazladir. Yine aymi ¢alismada FMS’li
hastalarin yetigkinliklerinde de daha fazla olumsuz yasam olayr yasadiklari

goriilmiistiir (Anderberg vd., 2000). Bir bagka ¢calismada da ¢ocuklukta maruz kalinan
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kotii muamelenin romatoid artritli kontrollerle kiyaslandiginda FMS i¢in risk faktorii
olabilecegi bildirilmis olup kotii muamelenin siddeti arttik¢a hastalarin semptom
siddetinin arttig1 gosterilmistir (Walker vd., 1997).

Yapilan calismalarda cesitli kisilik 6zelliklerinin FMS ile iliskili oldugu
goriilmiistiir. Bu ozellikler arasinda miikemmeliyetgilik, olumsuz duygularin daha
fazla hissedilmesi, aleksitimi, 6fke ve saldirganlik sayilabilir (Gilileg vd., 2004;
Ozgetin, 2014). FMS’li hastalarin kisilik 6zelliklerini belirlemek amaciyla yapilan
caligmalarda, hastalarin norotik kisilik 06zelligi gosterdigi ve norotizmin agri,
yorgunluk, depresyon ve anksiyete diizeyleri ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Celebi
vd., 2016; Malin & Littlejohn, 2012).

Duygu diizenleme kronik agriy1 agiklamada etkisi oldugu diisiiniilen bir diger
degiskendir. Uyumsuz duygu diizenleme stratejileri kullanmanin kronik agrinin
baslamasinda ve siirmesinde risk faktorii olabilecegi diistintilmektedir (Koechlin vd.,
2018). Yapilan c¢aligmalarda FMS hastalarinin  duygulart  yogun sekilde
deneyimledikleri, olumsuz duygularinin arttii, duygularini anlamada ve tanimada
zorluk ¢ektikleri bulunmus ve duygularin yogun sekilde deneyimlenmesi agri ile iligki
goriilmiistiir (Van Middendorp vd., 2008; A. Zautra vd., 2005). Duygular1 tanimada
ve ifade etmede zorluk olarak bilinen aleksitiminin agr1 ile iligkisini aragtiran
metanaliz ¢aligmasinda FMS’li hastalarda aleksitimi goriilme orani ortalama %48
bulunmus olup aleksitiminin agri ile iliskili oldugu gosterilmistir (Asgarabad vd.,
2023).

Psikiyatrik belirtilerin FMS’nin gelisimine olan katkis1 oldugu bilinmektedir.
FMS’ de psikiyatrik belirtilerin yayginligt FMS ile benzer belirtileri olan diger
romatizmal hastaliklardan daha fazladir. Yapilan aragtirmalarda siklikla kaygi,
depresyon, cocukluk ¢ag1 travmalari, uyku bozukluklari, somatizasyon ve panik atagin
FMS ile iliskili bulunmustur (Bellato vd., 2012). Ozellikle depresyon ve FMS
iliskisine siklikla rastlanmaktadir. Bu durumda serotonerjik mekanizmanin etkili
oldugu diislinlilmekte olup serotonin geri alim inhibitérlerinin (SSRI) FMS
tedavisinde kullanilmasi da bu goriisii desteklemektedir (Fishbain, 2000). Ancak
psikiyatrik bozukluklarin birincil neden olmaktan ziyade ortaya ¢ikarict ya da

stirdiiriicli oldugu da diisiiniilmektedir (D6nmez & Erdogan, 2009; Giir, 2008).
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Yukarida FMS’ye neden oldugu diisiiniilen genetik, biyolojik ve psikolojik
faktorlerden bahsedilmistir. Bu calismanin kapsaminda FMS, psikolojik faktorler
acisindan ele alinacak olup duygu diizenleme ve psikiyatrik diger faktorler tizerinde

durulacaktir.

1.1.3. FMS ile qliskili Psikolojik Faktorler

FMS’yi karmagik hasta deneyimlerinden dolay1 geleneksel tibbi bir modelle
ele almak olduk¢a zordur (Raymond & Brown, 2000). Bundan dolayr FMS
hastalarinda psikiyatrik bozukluklarin varlig: siklikla aragtirma konusu olmaktadir. Bu
durumda, FMS gelisiminde ve devam etmesinde cesitli kisilik ozelliklerinin ve
psikolojik faktorlerin etkili olmasmnin payr bulunmaktadir. Bir yandan da FMS
hastalarinin yasadiklar1 agrinin ¢ogu zaman fizyolojik bir kdkeni olmamasinin ya da
algilanan agr1 diizeyinin fiziksel hassasiyetle dogru orantili olmamasinin
aragtirmacilar psikiyatrik faktorlerin etkisini aragtirmaya yonelttigi diistiniilmektedir
(Denizci Nazlhgiil & Bozo, 2017; Turk & Adams, 2016).

Yapilan bircok ¢alismada FMS’nin psikolojik degiskenlerle iligkileri
bulunmustur. FMS tanis1 alan hastalarla yapilan bir caligmada bu hastalarin %64 ’iine
DSM- IV kriterlerine gore psikiyatrik bozukluk tanist konmustur (Oran vd., 2002).
FMS’li hastalarda psikiyatrik birlikte goriilmeyi arastiran baska bir ¢aligmada da
hastalarin %74.8’inde DSM-IV’e gore eksen-1 tanilar1 eslik etmekte olup hastalar
agirlikla kaygi ve duygu durum bozukluklart bildirmektedirler (Thieme vd., 2004).
Yine FMS’de eksen 1 ve eksen 2 bozukluklarinin varligimi tespit etmek amaciyla
yapilan calismada da FMS’li hastalarin %47.6 ila %15.7’sinin herhangi bir eksen 1
bozuklugu, %31.1 ila %]13.3’liniin herhangi bir eksen 2 bozuklugu olabilecegi
gosterilmistir (Uguz vd., 2010).

FMS’de aleksitimi ve psikolojik sikintilarin yayginligi ve bunlarin yasam
kalitesiyle iligkisini inceleyen g¢alismada, FMS’li hastalarin yarisindan fazlasinin
psikolojik sikinti belirttigi bulunmustur. Yasam kalitesinin fiziksel boyutunu
aciklamada depresyon, agri yogunlugu ve anksiyetenin en ¢ok katkida bulundugu
goriilmiistiir (Castelli vd., 2012). FMS’li hastalarda psikiyatrik komorbidite ve
psikolojik degiskenlerin agr1 sendromunda yordayici olup olmadigini belirlemek i¢in

yapilan calismada ise FMS’ 1i hastalarin halen major depresyon ve panik bozukluk
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gosterdigi  bulunmus ve depresyon, anksiyete ve hipokondriyaziste Onemli
yiikselmeler goriilmiistiir (Epstein vd., 1999). FMS’li hastalarda agr1 siddeti ve
psikiyatrik belirtiler arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismada da agr1 diizeyi SCL-90’a
gore yapilan degerlendirmede somatizasyon, anksiyete ve fobi belirtileri goriiliirken
agr1 siddetinin anksiyete siddeti ile iliskili oldugu saptanmistir (Evren vd., 2005).
Italya &rnekleminde yapilan baska bir calismada da FMS’li hastalarda yasam boyu
anksiyete bozuklugu goriilme riskinin saglikli kontrollere goére bes kat fazla oldugu
goriilmiistiir (Raphael vd., 2006). Cocukluk ¢ag1 travmalari, depresyon, anksiyete ve
FMS iligkisini inceleyen ¢calismada da FMS’li hastalarin duygusal istismar, depresyon
ve anksiyete diizeylerinin yliksek oldugu bildirilmistir (Bayram & Erol, 2014) .
FMS’nin Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) ile iliskili oldugunu
gosteren calismalar da bulunmaktadir. FMS’de TSSB prevelansinin %15 ile %56
arasinda degistigi bildirilmektedir (Fietta vd., 2007). TSSB tanist agisindan
degerlendirilen 395 FMS hastasinin %45.3’linlin TSSB kriterlerini karsiladigi
goriilmiistiir. Bu oran saglikli kontrollerde %3 olarak bulunmustur. TSSB tani
kriterlerini karsilayan FMS hastalarinin %65’inde ise kronik agri belirtilerinin
travmatik yasam olayindan sonra ortaya ¢iktig1 anlasilmistir. Bu durumda TSSB’nin
FMS i¢in bir risk faktorii oldugu sdylenebilir (Hauser, Galek, vd., 2013). FMS tanisi
alan 77 hastanin TSSB, depresyon ve anksiyete bakimindan degerlendirildigi
calismada hastalarin %57’si TSSB tani kriterlerini karsilamistir. TSSB kriterlerini
kargilayan hastalarin da karsilamayanlara gore depresyon ve anksiyete diizeylerinin
yiiksek oldugu, asir1 uyarilma ve yiiksek kaginmada bulunduklar1 goriilmiistiir (Cohen
vd., 2002). FMS’de psikiyatrik birlikte goriilme yaygimligini inceleyen sistematik
derleme ¢aligmasinda FMS hastalariin yarisindan fazlasinin depresyon tanist almis
oldugu ve hastalarin iicte birinin panik bozukluk ve TSSB tanisi almig oldugu

gosterilmistir (Kleykamp vd., 2021).

1.1.3.1. FMS ve Depresyon
Depresyon ilgi ve istek kaybi, ¢okkiin ruh durumu, fiziksel islevlerde
yavaglama, biligsel islevlerde bozulmalar ile birlikte degersizlik ve umutsuzluk
duygularinin yasandig1 duygu durum bozuklugudur (Beck, 1976; Oztiirk & Ulusahin,
2016). FMS ve depresyon yukarida da belirtigi lizere siklikla birlikte goriilmektedir.
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Diger agr1 bozukluklartyla kiyaslandiginda depresyonun FMS ile daha fazla iliskili
oldugu goriilmiistiir (Gormsen vd., 2010). Yapilan ¢alismalarda FMS’li hastalarin
biiyiik bir boliimiiniin klinik olarak anlamli diizeyde depresyon belirtileri gosterdikleri
ve depresyon diizeyi arttik¢a agri siddetinin de arttigi bulunmustur (Aguglia vd., 2011;
Ramiro vd., 2014). Depresyon ve FMS’nin es goriilme oranlarinin yiiksek olmasinin,
iki bozuklugun benzer patofizyolojik Ozellikleri paylasmalari, serotonin ve
noradrenalin sistemlerini hedef alan ilaglar tarafindan tedavi edilmeleriyle iliskili
oldugu diisliniilmektedir. Bu durum FMS ve depresyonun aymi spektrumda iki
bozukluk olabilecegini diigiindlirmiistiir. Ancak yapilan ¢aligmalar FMS’nin yaygin
agriyla karakterize olmasindan dolayr daha c¢ok somatik bozukluklar kiimesiyle
iligkilendirilebilecegini gostermistir. Bir yandan da depresyon ve FMS belirtilerinde
i¢ ige gecmislik mevcuttur ve bir bakima aralarinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir.
Depresif belirtileri olan birisi eskisi kadar iyi hissetmediginden ya da her yerinin
agridigindan bahsedebilir. Tam tersi olarak da kronik agrisi olan bir hastanin ¢ektigi
fiziksel aci, azalan fiziksel ve sosyal aktivite ile ruh hali ¢okkiin duruma gelebilir,
caresizlik ve umutsuzluk duygulari artabilir. Depresif semptomlarin artmasi da FMS
tedavisini olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle FMS tedavisinde depresif

semptomlarinda ele alinmasi gerekmektedir (Gracely vd., 2012; Yepez vd., 2022) .

1.1.3.2. FMS ve Anksiyete

FMS’de depresyondan sonra en sik birlikte goriilen psikiyatrik belirti
anksiyetedir. FMS hastalarinda yasam boyu anksiyete bozuklugu goriilme oraninin
%80 oldugu diisiiniilmektedir (Consoli vd., 2012). Yapilan caligmalarda FMS’li
hastalarin saglikli kontrollere gore daha yiiksek kaygi diizeyine sahip olduklar1 ve
algiladiklar1 agr1 siddetinin yasadiklar1 kaygi siddeti ile iliskili oldugu bulunmustur
(Alok vd., 2011; Aparicio vd., 2013; Pagano vd., 2004). FMS hastalarinin durumluk
ve slirekli kaygi agisindan incelendigi bir ¢calismada da hastalarin hem durumluk hem
de siirekli kayginin yiiksek oldugu ve hastalarin %63 iiniin orta ya da ciddi diizeyde
kaygilt oldugu goriilmiistiir (Erdal Ersan vd., 2014). 529 FMS hastasinin katildig: bir
baska calismada da hastalarin %71 nin anksiyete belirtileri bildirdikleri goriilmiistiir
(Arnold vd., 2007). Romatoid artrit ve FMS hastalarinin agr1 siddeti, anksiyete ve
depresyon agisindan karsilastirildigi calismada da, FMS hastalarinin daha yiiksek agri
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diizeyine sahip olduklar1 ve agri siddetinin anksiyete siddeti ile iliskili oldugu
bulunmustur (Ataoglu vd., 2002). FMS ve anksiyete komorbitidesinin yiiksek olmasi
FMS semptomlarinin tedavisinde kaygi belirtilerine de miidahale edilmesinin 6nemini

ortaya koymaktadir.

1.1.3.3. FMS ve Uyku Bozukluklar

FMS’ de agrinin yani sira en yaygin belirtilerden biri uyku bozukluklaridir.
FMS’li hastalarda uyku siiresi ve kalitesi, agr1 diizeyi, yorgunluk ve olumsuz
duygulanimi artirmaktadir (Hamilton vd., 2008). Yapilan ¢aligmalar FMS hastalarinda
uyku apnesi ya da huzursuz bacak sendromu gibi birincil uyku bozukluklarinin ortaya
cikabilecegini gostermistir (Roizenblatt vd., 2011). FMS’de uyku bozuklugu varligini
arastiran bir ¢alismada katilimecilarin yaklasik %95’ 1 uyku kalitesini kotii sinifinda
degerlendirmistir (Bigatti vd., 2008). FMS ve romatoid artritli (RA) hastalarin uyku
kalitelerini karsilastirmak i¢in yapilan ¢alismada saglikli kontrollere gore her iki
grupta da uyku kalitesinin diisiik oldugu bulunmustur. Bununla birlikte giindiiz
yasanan uyku bozukluklarinin neden oldugu islev kayb1 ve alisilmigin disinda uyku
etkinliginin FMS hastalarinda RA hastalarina gore daha fazla oldugu gorilmustiir
(Ulus vd., 2011). Theadom ve Cropley’in (2008) yiiriittiigli calismada saglikli
kontrollere kiyasla FMS hastalarinin uykuyla iliskili olumsuz inanglari, yorgunluk ve
agn diizeyleri yiiksek, uyku kaliteleri ise diigiik bulunmustur (Theadom & Cropley,
2008). Uykunun FMS’nin bir belirtisi olmaktan ziyade patojenik bir bileseni oldugunu
gosteren caligmalar da mevcuttur. Uykuda yasanan bozulmalarin stres sisteminde
hiperaktivasyona neden olarak agr1 ve yorgunluk belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden
oldugu diisiiniilmektedir (Palagini vd., 2016). Bunun yan1 sira uykudaki bozulmanin
saglikli bireylerde dahi agr1 semptomlarina neden olabilecegi de One siiriilmiistir.
Nitekim uyku kalitesinin iyilestirilmesiyle agr1 diizeylerinin de azalabilecegi
goriilmiistiir (Choy, 2015).

Yukarida bahsedildigi tizere FMS’ye bircok psikiyatrik belirtinin eslik ettigi
goriilmektedir. FMS’nin psikiyatrik komorbiditesinin yiiksek olmasi da kullanilan
multidisipliner tedavilerde psikoterapi yontemlerine de yer verilmesi gerekliligini

ortaya koymaktadir.
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1.1.4. FMS ve Duygu Diizenleme

Duygusal diizenleme, duygusal tepkilerin izlenmesinden,
degerlendirilmesinden ve degistirilmesinden sorumlu dissal ve igsel siiregleri ifade
etmektedir (Thompson, 1991). FMS’yi a¢iklamada yararlanilan bir diger psikolojik
degisken de duygu diizenlemedir. Yapilan calismalarda yogun duygulanim
hissetmenin, duygu tanimada yasanan giicliiglin ve duygu diizenlemede yasanan
giicligiin fibromiyalji semptomlariyla ile iligkili oldugu goriilmiistiir (Arici, 2019;
Atagiin vd., 2012; Geenen vd., 2012). FMS hastalar1 ve saglikli kontrollerin duygu
diizenleme zorluklar1 bakimindan karsilagtirildigi calismada FMS hastalarinin duygu
diizenleme siireclerinde daha fazla zorlandiklar1 gosterilmistir (Trucharte vd., 2020).
Ayrica FMS hastalariin yogun duygusal dengesizlik yasadiklar1 gdsterilmistir (Rost
vd., 2021). Fibromiyalji tanist almig 403 kadimn ve 196 kontrol grubunun duygu
diizenleme stratejileri ve bunlarin fibromiyalji belirtileriyle iliskisini inceleyen bir
caligmada, fibromiyalji hastalarinin kontrol grubuna gore olumsuz duygularinin arttigi
ve duygusal kacinma stratejilerini daha fazla kullandigi bulunmustur. Ayrica
fibromiyalji hastalarinin aleksitimi Ol¢eginin “duygulart tanimlamada zorluk™ alt
Olceginde anlamli derecede bir yiikselme goriilmiistiir. Yine ayni ¢alismada,
duygularin yogun sekilde deneyimlenmesi, yalnizca duygulari isleme veya tanimlama
becerisi olmayan hastalarda daha fazla agri ile iliskili bulunmustur (Van Middendorp
vd., 2008). FMS’li ve ostreoartrid hastalarini olumlu ve olumsuz duygusal deneyimler
acisindan karsilagtiran baska bir ¢calismada da, FMS’li hastalarin daha diisiik diizeyde
olumlu duygu bildirdigi bulunmus ve kisisel stresin arttigi durumlarda ostreoartrid
hastalarina gore olumlu duygulanimda daha keskin diisiisler yasadiklar1 bulunmustur
(Zautra vd., 2005). Duygu diizenleme ve agr1 arasindaki iligkiyi deneysel tasarimla
incelemeyi arastiran ¢alismada duygu diizenlemesi diisiik ve duygu diizenlemesi
yiiksek olarak iki gruba ayrilan katilimcilardan ellerini soguk suya sokmalar1
istenmistir. Deney sonucunda duygu diizenleme kapasitesi diisiik olan katilimcilarin
daha fazla agr1 ve aci hissettikleri goriilmiistiir (Ruiz-Aranda vd., 2010). Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yiiriitiilen bir calismada FM tanis1 almis katilimcilarin

aleksitimi puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu
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bulunmustur (Madenci vd., 2007). Karadeniz Teknik Universitesi’ne ayaktan basvuru
yaparak FMS tanis1 almig hastalarla yiiriitiilen calismada, FMS’li hastalarin Aleksitimi
Olgeginin “duygulari tanimada giigliik”, “duygular1 séze dékmede giigliik” alt boyut
puanlar1 ve Aleksitimi Olgegi toplam puanlar1 saglikli kontrol grubuna gére anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (Giile¢ vd., 2004). Bunun yani sira FMS semptomlari
gosteren kisiler i¢in duygularii diizenlemenin zor oldugu gosterilmis olup 6zellikle
duygusal tepkilerin kabul edilmemesinin FMS semptomlar1 ile psikolojik sikinti
arasindaki iligkiye aracilik ederek FMS semptomlar1 {izerinde 6nemli rol oynadigi
disiinilmektedir (Frumer vd., 2023).

FMS hastalarinin duygu diizenleme siireglerinde yasadiklar1 sorunlar goz
online alindiginda, tedavilerine duygu diizenleme, kabul ve farkindalik temelli
yaklagimlarin eklenmesinin FMS semptomlar1 iizerinde etkili olacag: diisiiniilmektedir

(Frumer vd., 2023; Rost vd., 2021).

1.1.5. FMS Tedavisi

FMS tedavisinde etkinligi kanitlanmis az sayida yontem vardir. FMS'nin
yukarida bahsedilen heniiz aydinlatilamamis karmagik yapisindan dolay1 tek bir tedavi
yerine multidisipliner tedavilerin daha etkili oldugu goriisii hakimdir (Sindel vd.,
2012). Tedavide siklikla kullanilan yontemler farmakolojik tedaviler, fizik tedavi
uygulamalari, egzersiz programlari, akupunktur, psikoterapi yontemleri ve hasta
egitimi olarak siralanabilir (Dernek vd., 2016). Farmakolojik tedavilere bakildiginda
trisiklik antidepresanlar, serotonin noradrenalin geri alim inhibitorleri (SNRI),
serotonin geri alim inhibitorleri (SSRI) ve pregabalin kullanilmaktadir (Askin &
Ozkan, 2017). FMS' de antidepresanlarin etkinligini incelemek amagcli yapilan meta
analiz ¢aligmasinda ilaglarin agri, yorgunluk ve uyku kalitesi lizerinde etkili oldugu
goriilmiistiir (O’malley vd., 2000).

Fizik tedavi uygulamalarina bakildiginda ise siklikla kullanilan yontemlerin
manuel terapiler, elektrofiziksel yontemler, egzersiz, igneleme, su i¢i ve balneoterapi
oldugu soylenebilir (Urus, 2008). Fizik tedavi, balneoterapi ve aerobik egzersizlerin
etkisini inceleyen ¢alismada tedavi sonrasinda agr1 diizeyi, FMS etkisi, depresyon ve

uyku diizeylerinde iyilesme oldugu goriilmiistiir (Bostanct vd., 2021). Yine egzersiz
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programlarindan aerobik egzersizleri, kuvvetlendirme egzersizleri, germe egzersizleri,
akuatik egzersizler ve pilates FMS'de kullanilmaktadir (Evcik vd., 2019).

Hasta egitimi ise tedaviye uyumu artirmast nedeniyle tedavide mutlaka tercih
edilmesi gereken bir secenektir. Verilen egitim sayesinde hastalar belirtilerini
tanimakta, yanlis inanislarin1 diizeltmekte, tedavi ile ilgili gercek disi1 beklentilerini
fark etmektedirler. Bunun yani sira hastalikla bas etmek konusunda 6z-yeterlilik
kazanmaktadirlar (King vd., 2002; Koldas Dogan vd., 2011).

FMS’ye uygulanan psikoterapiler arasindan baslica yontem olarak Biligsel
Davranig¢t Terapi (BDT) kullanilmaktadir. BDT nin kullaniminin yayginlagsmasinin
ardindan Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) ve bilingli farkindalik temelli terapiler
de FMS tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Oz Sefkatli Bilingli Farkindalik,
Biofeedback, Duygu Diizenleme temelli terapiler de yine FMS’ de kullanilmaktadir
(Kanik Tezcan & Yalginkaya Alkar, 2022). Yine son zamanlarda Goz Hareketleriyle
Duyarsizlastirma ve Yeniden Isleme’ nin (EMDR) FMS’de kullanimiyla iliskin
caligmalar yapilmaktadir (Kavake1 vd., 2012).

Aragtirmanin kapsami geregi bundan sonraki kissmda BDT, KKT ve Bilingli
Farkindalik Temelli ¢calismalardan bahsedilecektir.

1.1.5.1. FMS’de Psikoterapi

1.1.5.1.1. FMS’de Biligsel Davranig¢ct Terapi

FMS'de kullanilan psikoterapi yontemlerine bakildiginda baglica yontemin
BDT oldugu goriilmektedir. BDT, FMS'de etkinligi kanitlanmis ilk psikoterapi
yontemidir (Babaoglu vd., 2017). BDT yaklasiminda, agr1 yonetimi i¢in biligsel olarak
agriya yonelik islevsiz diigiincelerin fark edilmesi ve alternatif saglikl diisiince ile yer
degistirmesi yani biligsel yeniden yapilandirma teknikleri kullanilmaktadir.
Davranigsal olarak da aktivite diizeyinin artirilmast ve kacinmalarin azaltilmasi
hedeflenmektedir. Bunlarin yani sira psiko-egitim, nefes ve gevseme egzersizleri,
uyku hijyeni protokolleri, egzersiz kronik agr1 icin BDT’de kullanilan tekniklerdendir.
Genel olarak amag kisinin agriyla basa ¢ikma becerilerini artirmaktir (Pérez-Aranda
vd., 2017). Seanslarda hastalara oOncelikle kronik agrinin dogasi, nedenleri ve
sonuglarina iligkin psiko-egitim verilmesi amaglanir. Sonrasinda hastalar biligsel

davranigc1 model hakkinda egitilerek yasadiklari agriy1 duygu, diisiince ve davranislari
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arasindaki iligkiyle anlamlandirmalari saglanir. Hastalarin kronik agri1 sebebiyle
yasadiklar1 sorunlar ¢6ziilebilir parcalara boliinerek her seansta yeni beceriler 6gretilir.
Verilen ev ddevleriyle de terapide Ogrenilen becerilerin genellenmesi amaglanir
(Salman & Sertel Berk, 2017). BDT’nin FMS’deki etkinligi degerlendirmek iizere
yapilan meta-analiz ¢alismasinda BDT nin agri1, agriyla basa ¢ikma ve 6z-yeterlilik
alanlarinda etkili oldugu goriilmiistiir (Bennett & Nelson, 2006). Randomize kontrollii
olarak yapilan bir ¢aligmada 10 hafta siire ile BDT uygulanan FMS’li hastalarin
kontrol grubundakilere gore agri, depresyon ve kaygi diizeylerinde azalma goriilmiis
ve fiziksel islevselliklerinde artis olmustur (Woolfolk vd., 2012). FMS tanis1 almig
hastalarda online ve yiiz yiize yapilan bilissel davraniggr terapinin etkinligi arasinda
fark olup olmadigini arastiran bir bagka caligmada da psikolojik stres, agriyla ilgili
katastrofik diisiinceler, depresyon puanlari, ruminasyon, 6z yeterlik ve gevsemede
hem online hem de yiiz yiize yapilan biligsel davranigci terapi uygulamasinda iyilesme
goriilmiistiir (Vallejo vd., 2015). FMS tanis1 almis ergen yiiriitiilen calismada da tedavi
sonrasinda hastalarin agriyla basa ¢ikma, felaketlestirici diistinme ve fiziksel
etkinliklerinde iyilesme olmustur (Kashikar-Zuck vd., 2013).

FMS ve kronik agri iizerinde BDT’ nin etkinligini gdsteren arastirmalar
olmakla birlikte BDT nin sinirl etkisi oldugunu gosteren caligmalar da mevcuttur.
FMS semptomlarinda egzersiz ve BDT nin etkisini karsilagtiran bir ¢aligmada her iki
grupta da agr1 semptomlarinda iyilesmeler goriilmiis olup BDT’nin egzersiz
programina herhangi bir listiinliigli olmamigtir. Bununla birlikte takip stiresinde her iki
grupta agr1 diizeyi olarak baslangi¢ parametrelerine doniis yapmislardir (Redondo vd.,
2004). Yine egzersiz programlart ve BDT nin FMS iizerindeki etkisini inceleyen
gbzden gecirme ¢aligmasinda da her iki yontemin etkisinin de kisitli oldugu ve uzun
vadede etkinin azaldig1 gosterilmistir (Van Koulil vd., 2007). FMS i¢in egzersiz, fizik
tedavi ve egitimden olusan tedaviye BDT nin katkisini inceleyen randomize kontrollii
aragtirmada da BDT’ nin FMS semptomlariin iyilesmesine siirli katki yaptigi
bulunmugtur (Lera vd., 2009). Yapilan meta-analiz ¢alismalarinda BDT nin kronik
agrida “altin standart” tedavi olarak kabul edilmesine ragmen kronik agrili hastalarin
bir kisminin tedaviye cevap vermedigi belirtilmistir. Ayn1 zamanda bu c¢aligmalarda
BDT’nin kronik agr1 hastalarinda agriy1 azaltmada kiiciik ya da ¢ok kiigiik yararl

etkiler gosterdigi, bu etkinin diger psikopatolojilere kiyasla olduk¢a miitevazi oldugu
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ve BDT nin kronik agr1 konusunda halen gelistirilmeye ihtiyaci oldugu gosterilmistir
(Hatchard vd., 2014; Vlaeyen WS & Morley, 2005; Williams vd., 2020). BDT nin
kronik agriya miidahalesinde cogunlukla agriyla iliskili islevsiz inang ve davraniglarin
degistirilmesine odaklanilmaktadir. Ancak duygu, diisiince ve davranislarin aktif
kontrol edilmesi ¢abasi, bazi hastalarda ters etki yapabilmekte ve agriyla bas etmeyi
zorlastirmaktadir. Bundan dolay1 son yillarda giiclii yonleri gelistirmeye yonelik
terapiler kronik agrida 6n plana ¢ikmaya baglamistir. Farkindalik ve kabule dayali
terapiler de deneyimi degistirmeden deneyimi kabul ederek, agri deneyimiyle olan
iliskiyi diizenlemeye odaklanmigtir. BDT yaklasiminda da tedaviye farkindalik ve
kabule dayal1 yaklagimlar eklenmeye baslamistir (Ehde vd., 2019; Rosenthal, 2018).

1.1.5.1.2. FMS’de Uciincii Kusak Psikoterapiler

Ikinci kusak psikoterapi olarak kabul edilen BDT nin ardindan iigiincii kusak
psikoterapiler ortaya ¢ikmaya baglamistir. BDT nin islevsel olmayan diisiince ve
davraniga odaklanan yapisi bireyin i¢gsel deneyimlerini yok saydigi i¢in elestirilmistir.
Ucgiincii kusak olarak kabul edilen terapilerde ise farkindalik ve kabul kavramlari
ortaya atilmistir. Bu kavramlara gore, ikinci dalgadan en 6nemli fark duygu, diisiince,
imaj ya da bedensel belirtilerin degistirilmesine gerek olmadan kabul edilmesidir (Kul
& Tirk, 2020;Yavuz, 2015). Giintimiizde ti¢lincii dalga olarak kabul edilen terapiler
Kabul ve Kararlilik Terapisi, Bilingli Farkindalik Temelli Bilissel Terapi, Diyalektik
Davranig Terapisi, Biitiinlestirici Duygu Diizenleme Terapisi ve Duygu Diizenleme
Terapisi’dir (Vatan, 2016).

BDT’ye getirilen elestiriler, 6nceki boliimde bahsedildigi iizere kronik agri
konusunda da getirilmis ve kabul ve farkindaligin eklenmesi oOnerilmistir. Bu
cercevede KKT ve farkindalik temelli ¢aligmalar da kronik agrida kullanilmastir. lgili
caligmalarin sonuglar1 asagida incelenmistir.

Wicksell ve arkadaglari tarafindan Kabul ve Kararlilik Terapisinin (KKT) FMS
hastalar1 tizerindeki etkililigini incelemek amaciyla 40 katilimciya, 12 haftalik grup
oturumlarindan olusan bir program uygulanmistir. Yapilan On-test son-test
kargilagtirmalarinda ve 3 aylik takip donemi sonunda programin FMS hastalarinin
FMS etkisi, ruh sagligi ile iligkili yasam kalitesi, 6z yeterlik, depresyon, anksiyete ve
psikolojik esneklik puanlarina olumlu etki ettigi goriilmustiir (Wicksell vd., 2013).
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Luciano ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitiilen calismada 156 FMS hastasi rastgele olarak
KKT grup oturumlari, farmakolojik tedavi ve bekleme listesindekiler olmak tizere
gruplara ayrilmistir. Gruplar FMS etkisi, agr1, agriy1 kabul etme, anksiyete, depresyon
ve saglikla ilgili yasam kalitesi agisindan degerlendirilmistir. Tedavi siiresi sonunda
grup oturumlarma katilan hastalarin  farmakolojik tedavi alan ve bekleme
listesindekilere gore anlamli derecede daha fazla iyilesme gosterdigi bulunmustur.
Ayrica agrinin kabuliindeki artisin saglikla ilgili yasam kalitesinin artmasina aracilik
ettigi goriismiistiir (Luciano vd., 2014). Bir diger ¢alismada da KKT temelli grup
uygulamasinda FMS hastalarinin, FMS etki 6l¢egi puanlarinin 6nemli dlgiide iyilestigi
ve bu iyilesmeye agr1 kabuliindeki artisin 6nemli Olciide aracilik ettigi gosterilmistir
(Simister vd., 2018). Bilingli farkindalik/ kabul yontemiyle FMS hastalarinda sosyo-
duygusal diizenleme saglamayi amaclayan cevrimi¢i calismada 79 FMS hastasi
rastgele olarak 12 haftalik bilingli farkindalik grup oturumlarina ve kontrol grubu
olarak 6 haftalik saglikli yasam ipuglar1 iceren gruplara atanmistir. Program sonunda
12 hafta sosyo-duygusal diizenleme saglamay1 amaglayan gruba katilan FMS hastalar1
kontrol grubu ile karsilastirildiginda; agr1 ile basa ¢ikma 6z yeterliliklerinde ve
iligkilerde olumlu etkilesimde, olumlu duygulanimda artis ve iliski stresinde azalma
yasadiklar1 bulunmustur (Davis & Zautra, 2013). Farkindalik Temelli Stres Azaltma
ve evde meditasyon uygulamasinin kronik agridaki etkisini inceleyen ¢aligmada da 8
haftalik program sonunda kronik agrisi olan hastalarin agri1 yogunluklarinda azalma
oldugu gosterilmistir. Evde meditasyon yapma siiresinin artmasi da genel psikolojik
sikintinin ve somatizasyonun azalmasi ile iligkilendirilmistir (Rosenzweig vd., 2010).

Sonug olarak BDT’ye getirilen elestirilerle birlikte FMS tedavisine farkindalik
ve kabul temelli yaklasimlar eklenmis ve agri diizeyini diisiirmede etkili oldugu
goriilmiistiir. Bunun yani sira FMS hastalarinin duygu diizenlemede yasadiklar
zorluklar gosterilmis ve duygu diizenleme stratejilerinin FMS tedavisine eklenmesi
onerilmistir. FMS tedavisinde kabul, farkindalik ve duygu diizenleme becerilerini bir
araya getiren terapi yontemi bir diger {igiincli kusak terapi olan Diyalektik Davranig
Terapisi’dir. Bu arastirmanin kapsamini da olusturan terapi hakkinda genel bilgi

verilecek, ardinda da FMS ve agriyla ilgili ¢aligmalar anlatilacaktir.
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1.2. DIYALEKTIK DAVRANIS TERAPISI

Diyalektik Davranis Terapisi (DDT), Marsha Linehan’1n kendi tecriibelerinden
yola ¢ikarak gelistirdigi; intihar ve kendine zarar verme girigimleri olan Sinir Kisilik
Bozuklugu (SKB) olan hastalarda uyguladigi davranigsal degisim odakli bir terapi
yontemidir. DDT davranigsal degisiklige odaklanan yoniiyle temelini biligsel
davranigeg1 tedaviden alsa da i¢inde barindirdigl zen 6gretileri ve diyalektik goriis ile
daha kapsayici bir tedavi sunmaktadir (Robins, 2002). DDT biinyesinde bir¢ok teknigi
barindirmasinin da etkisiyle yapilan kontrollii ¢aligmalarda SKB {izerinde etkisi
oldugu gosterilen ilk terapi yontemi olmustur. Yapilan ¢alismalarda DDT nin SKB
hastalarinda intihar girisimlerini, intihar diisiincelerini, tedaviyi birakma oranlarini,
kendine zarar verme davraniglarini, acil servise basvurma oranlarin1 azalttigi
gosterilmistir (Bedics vd., 2012; Linehan vd., 1994; Van Goethem vd., 2015) . Yine
SKB’li hastalarda yapilan baska calismalarda da DDT’ nin SKB’ li hastalarin
depresyon ve anksiyete diizeylerini diisiirdiigii, madde kullanimlarini azalttigi, 6fke
disavurumlarini azalttig1 ve yasam doyumlarini arttirdigr goriilmiistiir (Linehan vd.,
1999; R. Koons vd., 2001; Van Den Bosch vd., 2002; Verheul vd., 2003) . DDT’nin
SKB iizerindeki etkisinin kanitlanmasiyla duygu diizenlemeyle iliskili goriinen, yeme
bozukluklari, madde kotilye kullanimi, direngli depresyon ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi tan1 gruplarina da uyarlanmistir (Bilican vd.,
2022; Lynch vd., 2003; Safer vd., 2010; V. Ulusoy vd., 2024).

DDT yontemleri, diyalektik diinya goriisii, psikolojik bozukluklarda duygu
diizenlemedeki giicliikler ve biyo-sosyal teorinin etkileri lizerine temellendirilmistir.
Tedavide vurgulanan temel diyalektik, kabul ve degisim arasindaki sentezdir.
Terapistin bir yandan hastay1 oldugu gibi kabul ederken bir yandan da degisim i¢in
yardimci olmasi arasindaki dengedir (C. Robins, 2004). Yontemin temelini olusturan
diger bir yaklagim olan biyo-sosyal teori Linehan’in kendisi tarafindan gelistirilmistir.
Linehan’in teoriyi gelistirmekteki amaci intihart ve SKB’li hastalardaki duygu
diizenleme giicliiklerini agiklayabilmektir. Biyososyal teoriye gore kendine zarar
verme davraniglarinin ve SKB belirtilerinin  kaynagi duygu diizenlemedeki
zorluklardir (Linehan, 1993, 2015). Duygusal diizensizlik duygular1 tanima, anlama,
ifade etmedeki zorluklar, uzun siiren ve aci verici duygusal yasantilar, duygunun

tetiklenmesine neden olan igsel uyarilmayi1 diizenleyememe, dikkati duygusal
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uyaranlardan uzaklastiramama, duygunun tetikledigi eylem diirtiisiine yonelik diirtiisel
davraniglarda bulunma ya da duygunun asir1 kontrolii ve bastirilmasi olarak
tanimlanabilir (Gratz & Roemer, 2004). Bunlarin sonucu olarak gelisen duygusal
hassasiyetin temel Ozellikleri ise olumsuz duygularin asir1 yasanmasi, duygusal
uyaranlara karst asir1 hassasiyet, duygusal uyaranlara karsi asir1 tepki verme ve
duygusal uyarilma yasandiktan sonra uzun siire baslangic diizeyine dénememedir.
Biyososyal teori duygu diizensizliginin ¢ocugun dogustan getirdigi hassasiyeti ve
cevresi arasindaki etkilesim sonucu gelistigini savunmaktadir. Bazi kisiler olumsuz
duygulanima yatkin, duygusal ipuglarina kars1 asir1 hassas ve diirtiisel olarak dogarlar.
Bu hassasiyet, duygularin onaylanmadigi, gecersiz kilindigi, anlasilmadigi, duygusal
tepkilerin gérmezden gelindigi, olumsuz duygular yasandiginda bunlar1 diizenlemek
icin model olacak ya da yardimc1 olacak kimsenin olmadig1 ya da ¢ocugun mizaci ve
ebeveyn yaklagimi arasinda uyumsuzluk olan bir ¢evreyle birlesir ise duygu
diizensizligi gelismektedir. Boyle bir ¢evrede kisi yogun duygulanim yasadiginda
kendini, ne yapacagini bilemez ve duygularini kontrolden ¢ikmis sekilde hissedebilir
ve ¢evresine de bu sekilde karsilik verir. Cevre de onun tepkilerine tekrar
gegersizlestiren bir tepki verir ve bu dongii seklinde devam eder. Duygu diizenlemede
yasanan zorluklar SKB hastalarinda goriilen bosluk hissini, kendine zarar verme
davraniglarin1 aciklarken bir yandan da depresyon, kaygi bozukluklari, kisiler arasi
iligkilerde zorluk, madde kullanimi gibi sorunlarla da iligkili olarak goriilmiistiir
(Linehan, 1993, 2015).

Kapsamli bir tedavi sunan DDT nin terapi siirecinde kapsamasi gereken belli
amaglart vardir. Bunlar hastanin yeni beceriler gelistirmesini saglamak, mevcut
becerilerini kullanmak ve degisim i¢in motivasyonlarini artirmak ve bu konudaki
engelleri ele almak, O&grenilen becerilerin genellenmesi, ¢evrenin yeniden
yapilandirilmasi ve terapistin desteklenmesidir. DDT yukarida bahsedilen islevleri
yerine getirebilmek i¢in modiiler bir terapi yontemi olarak yapilandirilmistir ve
terapinin dort tane ayagi vardir. Bunlar bireysel terapi, beceri egitimi, telefonla
goriisme ve konsiiltasyon ekibidir. Bireysel terapide terapist, hastalari, mevcut
becerilerini kullanmalari, kriz davranislariyla basa ¢ikmalari, islevsiz davranig
orlintiilerini azaltmalar1 ve yeni 68renilen becerileri kullanmadaki motivasyonlarini

gelistirmeleri konusunda desteklemektedir. Bunun yani sira bireysel terapistler daha
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onceden belirlenmis bir cergeve dahilinde seanslar arasinda kriz durumlart ve
becerileri uygulamadaki zorluklar i¢in danisanlara telefon koglugu yapabilmektedir.
Linehan, bireysel terapistlerin hem motivasyon saglayip hem kriz durumlariyla basa
cikip hem de yeni beceriler 6gretmelerinin ¢ok gii¢ oldugunu fark ederek hastalara
yeni beceriler 6gretmek i¢in beceri egitim modiiliinii olusturmustur. Beceri egitimi
modiilii beceri egitmenleri tarafindan uygulanmaktadir. Bireysel terapist ise her zaman
icin birincil terapisttir ve danigsanin ihtiyaclarina gore tedaviyi diizenlemekten
sorumludur. Siirekli kriz durumlariyla miicadele etmek ve intihar riski yiiksek
hastalarla ¢alistyor olmak, hem bireysel terapistler i¢in hem de beceri egitmenleri i¢in
zorlayict olabilmektedir. Bu durumda terapistlerin ve beceri egitmenlerinin
motivasyonlarint gii¢lii tutmak adina konsiiltasyon ekibine ihtiya¢ duyulmaktadir.
Konsiiltasyon ekibi terapistlerin motivasyonunu artirmayi onlar1 desteklemeyi ve hasta

ile terapist arasindaki diyalektigi korumay1 amaglamaktadir (Linehan, 1993, 2015).

1.2.1. DDT Beceri Egitimi

Beceri egitiminin amaci sikint1 ve aciya neden olan, iglevsiz davranis, duygu,
diistince ve iligki ortintiilerini degistirebilmek icin beceriler 6gretmektir. Beceri egitimi
bireyin davranig repertuarinda bir problemin ¢oziimii i¢in gerekli olan beceriler
bulunmadiginda uygulanir. Egitimin sonunda davranigsal becerilerin kazanilmasi,
giiclendirilmesi ve genellenmesi hedeflenmektedir. DDT becerileri sosyal psikoloji
aragtirmalari, manevi yaklagimlar ve kanita dayali terapilerin yoOnergelerinden
uyarlanarak gelistirilmistir (Linehan & Wilks, 2015). Beceri egitimi de bireysel
terapide oldugu gibi diyalektige vurgu yapar. Burada diyalektik hastay1 oldugu gibi
kabul etmekle hastanin degisime duydugu ihtiya¢ arasinda kurulmaktadir. Beceri
egitiminin dort modiilii bu degisim ve kabul arasindaki dengeyi saglayabilmek {izere
olusturulmustur. Bunlar; farkindalik becerileri, Kkisileraras1 etkililik becerileri,
duygular1 diizenleme becerileri ve sikinti toleransi becerileridir. Bu becerilerden
farkindalik ve sikint1 toleransi kabulii vurgularken, kisileraras: etkililik ve duygulari

diizenleme becerileri, degisimi vurgulamaktadir (Linehan, 2015, 2020a).
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Farkindalik

Kabullenme
Becerileri Sikintiya
Dayanma
Kisilerarasi
.. . Etkin Olma
Degisim
Becerileri
Duygularn
Diizenleme

Sekil 1. DDT Beceri Egitimi Modiilleri

1.2.1.1. Farkindalik Becerileri

Farkindalik becerileri DDT nin merkezinde yer alan ve diger DDT becerilerine
temel olan, stratejilerinin kokeni Zen Ogretileri ve farkindalik meditasyon
uygulamalarina dayanan becerilerdir (Celebi, 2017). Bu 6gretiler simdiki anin farkinda
olmay1, anin deneyimini yargilamadan kabul etmeyi ve gercegi oldugu gibi gdérmeyi
icermektedir (Kabat-Zinn, 2003). Farkindalik ezbere ve otomatik yagamanin tam tersi
olarak da tanimlanmaktadir. Ezbere yasanildiginda etrafta ne oldugunun farkinda
olmadan yagsanmaktadir. Farkindalik otomatik davraniglara bagli olarak yasamanin
tersine bilingli olarak simdiki ana siki sikiya bagli olmak anlamina gelmektedir. Buna
gore; farkindalik becerilerinin amaci gergegi yargilamadan ve su anda etkili sekilde
kalarak gézlemleme, tanimlama ve katilma davranislarin1 kazanmaktir. Bu becerilerin
kazanimimin ac1 ve gerginligi azaltarak mutlulugu artiracagi, dikkati odaklama
becerisini gelistirecegi, fiziksel saglik ve sikintitya dayanma kapasitesini artiracagi,
kisilerarasi iligkileri giiclendirecegi beklenmektedir (Linehan, 2015, 2020a).

Temel farkindalik becerileri Bilge Zihin, Ne Becerileri ve Nasil Becerileridir.
DDT’ye gore ii¢ zihin durum mevcuttur. Bunlar mantikl zihin, duygusal zihin ve bilge
zihindir. Mantikli zihindeyken rasyonel, mantiga dayali, somut kanitlar1 dikkate alan,
duygusal siiregleri goz ardi eden bir zihin durumu mevcuttur. Duygusal zihin etkisi

altinda iken davraniglar duygularin etkisi altindadir. Mantikli diisiinmenin devreye
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girmesi zordur ve yogun duygusallikla gercekler ¢arpitilma egilimindedir. Siirekli her
iki zihin durumundan birinde kaliyor olmak islevsiz kabul edilmekte olup bilge zihin
mantikli zihin ve duygusal zihnin bir sentezini sunmaktadir. Bilge zihne tiim insanlarin
icinde olan igsel bilgelik de denilebilir. Bilge zihin egzersizleri de mantik ve duygu
arasindaki sentezi yakalayarak icsel bilgelige ulasmak adina yapilmaktadir.

Ne becerileri farkindalik pratiginde “ne” yaptigimizla ilgili becerilerdir. Ne
becerileri ii¢ tanedir. Bunlar; gézlemleme, tanimlama ve katilmadir. Gézlemleme
becerisi o anda ne oluyorsa kagmaya calismadan olaylara, duygulara, diisiincelere ve
davraniglara dikkat etmektir. Gozleri kapali ya da ezbere davranmanin tam tersi
gozlemlemedir. Gozlemleyerek simdiki ana temas ederiz ve etrafimizda, hayatimizda,
bedenimizde, zihnimizde ne oldugunu bilebiliriz. Gozlemleme yaparken bes
duyumuzla dis diinyay1 gozlemlerken, duygu, diislince ve i¢ beden duyularimizla i¢
diinyamiz1 gozlemleriz. Gézlemleme pratikleri i¢ ve dig diinyamizi yargilamaya ya da
kagmaya ¢aligmadan gdzlemlemeyi hedeflemektedir. Ikinci “ne” becerisi tanimlama
ise gozlemledigimiz seyleri kelimelere dokmek demektir. Bir baska deyisle olaylar1 ve
kisisel tepkileri kelimelerle tanimlamaktir. Tanimlama pratigiyle birlikte
duygularimiza ya da diislincelerimize gergekmis gibi tepki vermek yerine onlar1 sadece
birer duygu ve diisiince olarak tanimlayabiliriz. Ugiincii “ne” becerisi ise katilmadir.
Katilma, bilingli olarak ve yargilamadan simdiki ana katilmaktir. Katilma pratikleri ile
kendimizi o ana birakma, aktivitelerin i¢inde olma, yapilan isle bir olma, bilge
zihinden hareket ederek ihtiyaca gore hareket etme becerileri gelismektedir.

Nasil becerileri gozlemleme, tanimlama ve katilma becerilerinin “nasil”
yapildigini anlatan becerilerdir. Ug tane nasil becerisi vardir. Bunlar; yargilamadan,
tek bir farkindalikla ve etkililiktir. Yargilamadan becerisi gdzlemleme, tanimlama ve
katilim yaparken yargilarin isin igerisine katilmamasidir. Bir seyi iyi ya da kotii diye
yargilamadan ya da degerlendirmeden ne becerilerini kullanmaktir. Ikinci “nasil”
becerisi tek bir farkindalikla, tek seferde, tek bir sey yapmak anlamina gelmektedir.
Gozlemleme, tanimlama ya da katilmay1 yaparken sadece birini yapmak demektir. Tek
bir farkindalikla pratiginin amaci, dikkatin bilingli olarak su anki etkinlige getiriliyor
olmasidir. Ugiincii “nasil” becerisi etkililik ise ise yarayam1 yapmaktir. Bazi

durumlarda duygusal zihinde kalmak ya da ilkelerden vazgegmemek adina, ihtiyag
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duyulan amaca ulasilamaz. Bu durumlarda, 6grenilen etkililik becerileri kisinin etkili

davranarak hedeflerine ulasmasini desteklemektedir (Linehan, 2020a, 2020b).

1.2.1.2. Kisileraras1 Etkin Olma Becerileri

Kisilerarast etkin olma becerilerinin amact; kisilerin iletisimden istedikleri
sonucu alabilmesi, etkilesimde oldugu diger kisiyi kendinden uzaklagtirmadan ve 6z
saygisint kaybetmeden hedeflerine ulasabilmesi, simdiki iligkileri gii¢clendirip yeni
iligkiler bulabilmesi ve yikict olan iliskileri bitirebilmesi, orta yolda yiiriime
becerilerini kazanmasi ve iliskilerdeki kabul ve degisimi dengelemesidir. Bu amaglar
dogrultusunda etkin olma becerileri ii¢ baslikta toplanmaktadir. Bunlar kisilerarasi
temel etkin olma becerileri, iligki kurma ve zarar veren iliskileri sonlandirma becerileri
ve orta yolda yiirlime becerileridir.

Kisilerarast etkin olma becerilerinin amaci kisinin iletisimde oldugu kisiye
sorun olan durumu anlatabilmesi, istediklerini talep etmesi, karsilayamayacagini
diistindiigii talepler i¢in hayir diyebilmesi ve bunlar1 yaparken hem Ozsaygisini
korumasi hem de karsidaki kisiyi de 6nemsemesidir. Kisilerarasi etkin olma becerileri
hedef etkinligi, iliski etkinligi ve Ozsaygi etkinligi becerileridir. Hedef etkinligi
becerileri kisinin bir etkilesimde istedigi sonuca ulagsmasi i¢in gerekli olan becerileri
sunmaktadr. {liski etkinligi becerileri, hedefe ulasmaya calisirken iliskiyi siirdiirmeye
yarayan becerilerdir. Oz sayg1 etkinligi becerileri ise kisinin 6z saygisini korumaya
yonelik becerileri icermektedir.

Yeni iligkiler kurma ve yikict iligkileri sonlandirma becerilerinin amaci nasil
yeni iliskiler kurulabileceginin, karsi tarafla giivenle, catisma olmadan ve onlarin
hoslanacag1 sekilde nasil iletisim kurulacaginin yollarimi 6gretmek ve zarar verici
iligkilerin nasil bitirilecegini anlatmaktir. Bu amaglara uygun olarak bu modiilde {i¢
beceri Ogretilmektedir. Bunlar; olas1 arkadaslar bulmak icin beceriler, baskasinin
farkinda olma becerileri ve iligkilerin sonlandirilmasi becerileridir.

Orta yolu bulma becerileri ergenler ve onlarin aileleri i¢in tasarlanmis beceriler
olsalar da yetigkinlerin de kullanabilecekleri, kabul etmek ve degismek arasindaki
dengeyi saglamaya odaklanan becerilerdir. Diyalektik, onaylamak ve davranis

degistirme stratejileri modiildeki becerilerdir (Linehan, 2020a, 2020b).
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1.2.1.3. Duygular1 Diizenleme Becerileri

Duygu diizenlemede yasanan zorluklar kisinin islevselligini etkileyen bir¢ok
davranigsal ve duygusal sorunlara neden olmaktadir. Bu modiildeki becerilerin amaci
da duygular1 anlamak ve adlandirmak, istenmeyen duygularin sikligini azaltmak,
duygusal hassasiyeti ve aciy1 azaltmaktir. Duygu diizenlemede yasanan zorluklarin
azalmasiyla da etkisiz davraniglarin azalmasi beklenmektedir. Bu modiildeki beceriler
dort kisimda dgretilmektedir; duygulari anlama ve adlandirma, istenmeyen duygularin
degistirilmesi, duygusal kirilganhigin azaltilmast ve asir1 ugtaki duygularin
yonetilmesidir (Linehan, 2020a).

Duygular1 anlama ve adlandirma becerileri duygulari anlama, yasanilan
duyguyu adlandirma, duygularin hayattaki islevlerini anlama ve duygulari
degistirmede hangi zorluklara neden oldugunu bilme, bir duygu modeli olusturarak
duygularin  nasil  olustugunu anlamaya odaklanmistir. Yasanilan duygu
anlasilmadiginda ve tanimlanmadiginda degistirilmesi de miimkiin olmamaktadir. Bu
amagclara gore bu boliimdeki beceriler {i¢ baslikta toplanmaktadir. Bunlar; duygularin
islevleri, duygular1 degistirmeyi zorlagtiran etkenler, duygular1 go6zlemleme,
tanimlama ve adlandirma becerileridir. Duygularin islevleri duygularin evrimsel
olarak insan hayatinda ne ise yaradigina ve bizim i¢in ne yaptigina odaklanmaktadir.
Duygular1 degistirmeyi zorlastiran faktorlerde biyolojik ve ¢evresel olarak duygu
diizenlemenin neden zor olduguna yonelik bilgi verilmektedir. Duygular1 gézlemleme,
tanimlama ve adlandirma becerilerinde ise duyguyu ortaya cikaran faktorler,
kirilganlik faktorleri, duygunun biyolojik yanitlari, duygunun ortaya ¢ikardigi
diisiinceler, sozel olmayan ifadeleri, eylem diirtiileri ve duygunun isminden olusan bir
duygu modeli olusturularak kisinin yasadigi duyguyu tanimasi ve farkinda olmasi
amaglanmaktadir.

Istenmeyen duygularin degistirilmesi becerilerinin dgretilmesindeki amag
istenmeyen ve yogun duygular yasandiginda bunlar1 diizenlemek, duruma gore uygun
olmayan duygular yasandiginda duyguyu degistirmek ya da duyguyu ortaya ¢ikaran
problemli durumu ¢6zmektir. Bu bashik altindaki beceriler gergeklerin kontrol
edilmesi, zit eylem ve sorun ¢ézmedir. Duygunun duruma uygun olup olmadigini
anlamak ve sorun ¢dzme ya da zit eylemden hangisinin kullanilacagini belirlemek i¢in

gercekligin kontrol edilmesi becerileri dgretilmektedir. Gergeklik kontrol edilirken
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duyguyu ortaya ¢ikaran olaylar gerceklige uygun sekilde yeniden gézden gegirilerek
degerlendirilmektedir. Karsit eylem becerisinde yasanan duygunun eylem diirtiilerine
tam zit olarak hareket etmek amaclanmaktadir. Karsit eylemi yapmak i¢in gerceklik
kontrol edilerek durum ve duygunun birbirine uygun olmadigina veya durum ve duygu
uygun olsa da eylem diirtiisiine gore hareket etmenin uygun olmadigina karar verilmesi
gerekmektedir. Gergeklik kontrol edildiginde olay ve duygu birbirine uyumlu ise ve
eylem diirtiisiine gore hareket etmek de uygun ise sorun c¢ozme becerisi
kullanilmaktadir. Sorun ¢6zmenin amaci sorun yaratan durumu ¢ézmeye c¢alisarak
duygularin diizenlenmesinin saglanmasidir.

Duygusal kirilganlifin azaltilmasi becerileri fiziksel ya da c¢evresel olarak
kirilgan olundugu ve duygusal tepkiler verme olasiliginin arttig1 zamanlarda kullanilan
becerilerdir. Fiziksel olarak bedende yolunda gitmeyen bir sey oldugunda, aclik,
uykusuzluk, hastalik gibi durumlarda kirilganlik artmaktadir. Bunun yani sira ¢evresel
stres faktorleri ve hayatin iizerindeki kontroliin azalmas1 da kirilganlig1 artirmaktadar.
Bu boliimdeki beceriler olumlu duygular biriktirerek, hakimiyet hissini artirarak,
bedene iyi bakarak kirillganlig1 azaltmay1 ve bu sayede de duygusal tepkiler vermenin
oniine gegmeyi amaglamaktadir. {1k beceri olumlu duygular biriktirme; kisa ve uzun
vadede iyi hissettirecek ve hosa gidecek aktiviteleri artirmaya odaklanmaktadir. Kisa
vadede olumlu duygular biriktirme, giinliik akis icerisindeki olumlu olaylart artirmay1
hedeflerken uzun vadede olumlu duygular biriktirme, yasamaya deger bir hayat
kurmak i¢in degisiklikler yapabilmeyi hedeflemektedir. Hakimiyet hissi artirma
becerileri, zor durumlarla bas edebilme kapasitesini artirmayi, basa ¢ikma konusunda
yeterli hissetmeyi ve kontroliin elde tutuldugu hissini artirmayr amacglamaktadir.
Hakimiyet hissinin olusmasiyla artan yeterlilik ve 6z giiven duygusal kirilganlig1 da
azaltmaktadir. Ciinkii zorlu yasam olaylariyla karsilasilsa da bununla bas etmeye dair
bir yeterliligin oldugunun bilinmesi, yogun duygusal tepkilerin dniine gececektir. Bu
alandaki beceriler, hakimiyet hissi edinme ve basa ¢ikma becerileridir. Bir diger
duygusal kirillganlig1 azaltmaya yarayan beceri grubu bedene iyi bakarak zihni koruma
becerileridir. Bu beceriler fiziksel hastaliklarin tedavisi, dengeli beslenme, madde
kullanimindan kag¢inma, dengeli uyku ve egzersiz yapmaktir. Bedende yolunda
gitmeyen, dengesiz bir durum var ise duygusal hassasiyet artmaktadir. Bedene

gosterilen 6zen yogun duygusal tepkiselligin de oniine gegmektedir.
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Asirt duygularin yonetimi becerileri olumsuz duygularin yogunlugunun ¢ok
yiikksek oldugu durumlarda kullanilmaktadir. Yogun olumsuz duygular genellikle
“koti” diye yargilanmakta ya da olumsuz sonuglarla iligkilendirilmektedir. Bu da
duyguyu yasamaktan kaginmaya ya da o duyguya tutunmaya neden olmaktadir. Bu
nedenle bu boliimdeki becerilerin temeli giincel duygularin farkindaligidir. Giincel
duygularin farkindaligi, duygulart yargilamadan, bastirmaya g¢alismadan ya da o
duyguya tutunmadan yasanilan duyguda kalmak demektir. Duygular olumsuz
sonuglara baglanmadan tecriibe edildiginde ikincil olarak ortaya ¢ikan utang, sugluluk
gibi olumsuz duygularin da Oniine gecilmektedir. Asir1 duygularin yonetimindeki
diger beceriler kirilma noktasinda sikintiya dayanma becerilerine bagvurabilme, beceri
kullaniminda sorun giderme ve becerilerin gdzden geg¢irilmesidir (Linehan, 2020a,

2020b).

1.2.1.4. Sikintiya Dayanma Becerileri

Sikint1 toleransi olumsuz fiziksel ya da duygusal uyaranlara ve stresin ortaya
cikardigi igsel sikintiya dayanabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir (Zvolensky vd.,
2010). Sikintiya dayanma becerileri de sikintiyr kabul edebilmeyi ve sikintiya
dayanmay1 amaglamaktadir. Sikintiya ve aciya neden olan durumlar ¢ogunlukla
degistirilmeye ya da bastirilmaya c¢alisilmaktadir. Aciy1 kabullenmek yerine girilen
degistirme c¢abasi, ac1 veren durumu daha da katlanilamaz hale getirmektedir. Bu
boliimdeki becerilerin ana fikri, ac1 veren durumlarin hayatin bir parcasi oldugunu ve
acinin tamamen ortadan kaldirilamayacagini kabul etmektir. Bu nedenle bu bdliimdeki
beceriler ger¢ekligi oldugu gibi kabul edebilmeyi ve kriz durumlartyla bag edebilmeyi
amaclamaktadir. Buna uygun olarak beceriler iki baglikta toplanmistir; kriz atlatma
becerileri ve gergekligi kabullenme becerileri.

Kriz atlatma becerileri yogun duygusal tepkilerle birlikte bir kriz ani
icerisindeyken bu kriz anin1 atlatmaya ydnelik kisa vadeli ¢oziimler sunmaktadir.
Yogun act ya da kriz anlarinda duygular1 diizenlemek imkansiz hale gelmekte ve
ihtiyac olan beceriler kullanilamamaktadir. Kriz atlatma becerileri ile birlikte kriz
durumu rahatlatilmakta ve diger becerilerin kullanilmasi i¢in yogun duygusallik
diizenlenebilmektedir. Bu alandaki becerilerin ilki dur-bir adim geri at-gdzlemle-fark

et becerisidir ve diirtiisel davranmay1 engellemektedir. Ikinci beceri artilar ve eksiler
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diirtiisel davranmanin olumlu ve olumsuz sonuglarinin degerlendirildigi beceridir. Bir
diger beceri grubu beden kimyasini degistirerek yogun duygusalligi yatigtiran
becerileridir. Bunlar soguk suyla yiiz sicakligini diisiirmek, yogun egzersiz yapmak,
eslestirilmis kas gevsetme ve tempolu nefes almadir. Dikkat dagitma becerileri bir
diger beceri olup sorunun hemen ¢oziilemeyecegi ve sorunun en aci veren kismindan
uzaklasma geregi oldugu zamanlarda kullanilmaktadir. Bir diger beceri kendini
yatistirma, hos gelen rahatlatan ve stresten uzaklastiran seyler yapmaktir. Kendini
yatistirma bes duyuyu kullanarak hosa giden seyler yapma ve beden duyumlarina
odaklanarak viicut taramadir. Son kriz atlatma becerisi ise an1 gelistirmektir. Ani
gelistirmek gorsel canlandirma, anlam, dua, rahatlatici eylemler, tek bir farkindalikla,
tatil ve tesvik yollarim1 kullanarak mevcut ani iyilestirmek anlamima gelmektedir.
Mevcut anin iyilesmesi de o an1 daha dayanmasi kolay hale getirmektedir.

Gergekligi kabullenme becerileri, o anda hayatinizda ne varsa onu oldugu
sekliyle kabullenme becerileridir. Bu 6zellikle zorlu ve ac1 veren olaylar yasandiginda,
onlar1 bastirmanin aksine kabullenmek i¢in gerekli olmaktadir. Kabullenmenin amaci
acty1 azaltarak 6zgiirliik hissini artirmaktir. Alt1 temel gergekligi kabullenme becerisi
vardir. Bunlardan ilki kokten kabullenmedir. Kokten kabullenme, gercegi her yoniiyle
tam olarak kabul etmeye dair becerileri igerir. Akli bagka yone ¢evirme becerileri,
kabullenmenin zor oldugu durumlarda zihni kabullenme yoOniine ¢evirmeyi iceren
becerilerden olugmaktadir. Bir diger beceri olan isteklilik, hayatin kontroliiniin elde
tutmaya c¢alisildig1, yapilmasi gerekenlerin yapilmadigi1 zamanlarda yani hayata karsi
inat¢1 bir sekilde davranildigi zamanlarda kullanilmaktadir. Yarim giiliimseme ve
istekli eller becerileri zihnimize kabullenmeye dair mesaj gondererek gergekligin
bedenle kabul edildigi becerilerdir. Yarim giiliimseme hafif giiliimseyerek, yliz ve
boyun kaslarmi gevseterek yapilmaktadir. Istekli ellerde ise avug icleri yukar1 bakacak
eller sikilmamis ve parmaklar gevsemis sekilde yapilmaktadir. Istekli eller &zellikle
ofkenin zit eyleminde ise yaramaktadir. Son beceri zihne izin vermek ise diisiinceleri
serbest birakip onlarin sadece birer diisiince olarak zihinden gecip gitmelerine izin

verme becerisini icermektedir (Linehan, 2020b, 2020a).
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1.2.2. FMS, Farkindalik, Kisilerarasi Etkililik ve Sikintiya Dayanma
Arasindaki Tliski

1.2.2.1. FMS ve Farkindalik

Fibromiyalji ve farkindalik arasindaki iligkiyi inceleyen caligmalarda ikisi
arasinda anlamli iliskiler oldugu goriilmiistiir. FMS tanis1 alan hastalarda FMS etkisi,
psikolojik saglik ve farkindalik arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada yiiksek
farkindalik diizeyinin daha az FMS etkisi, agriya daha az miidahale etme, daha diigiik
stres ve kaygi diizeyi ile daha yiiksek yasam kalitesi diizeyi ile iligkili oldugu
bulunmugtur (Pleman vd., 2019) 30 iilkede 4986 FMS tanis1 almis katilimciyla
yiiriitiilen FM etkisi ve farkindalik 6zelikleri ile ilgili calismada ise FMS etkisi arttikca
farkindalik boyutlarindan olan dikkatlilik puanlarinin azaldigi goriilmistiir. Ayrica
ayni ¢alismada katilimcilardan meditasyon yapanlarin meditasyon yapmayanlara gore

daha diisiik FMS etkisi puanlarina sahip olduklar1 goriilmiistiir (Jones, 2013).

1.2.2.2. FMS ve Sikintiya Dayanma

Literatiir arastirmast yapildiginda stres toleransinin, FM ve agriyla iligkili
oldugunu gosteren ¢aligmalara rastlanmistir. Agr1 deneyimi yasayan geng yetigkinlerle
yapilan bir ¢aligmada algilanan agr1 ve stres toleransi iliskisi incelenmis ve agr1 siddeti
ile stres toleransi arasinda iligki bulunmustur. Buna gore sikintiya karsi toleransin
diisiik olmas1 artan agr1 ve agrinin neden oldugu islevsellikte azalma ile iliskilidir
(Rogers vd., 2018). Kronik agrili hastalarin alkol kullanim sorunlar1 ve opiad
bagimliliginda stres toleransinin diizenleyici roliinii inceleyen ¢aligmada ise, stres
tolerans1 diigiilk olan hastalarda opiad bagimliliginin siddetinin arttigi bulunmustur

(Zegel vd., 2021).

1.2.2.3. FMS ve Kisileraras1 Problemler
FMS hastalarinin  kisileraras1 iligkilerinde yasadiklar1 zorluklarin agr
diizeylerini artirdig1 bilinmektedir (Arnold vd., 2008). FMS hastalart iliskilerinde istek
ve ihtiyaglarii ortaya koymakta, duygularini ifade etmekte zorlanmaktadir. Yapilan
calismalar, FMS’li hastalarin kisileraras1 stres diizeyleri arttikca, negatif
duygulanimlarinin ve agr1 diizeyleri arttigin1 gostermektedir (Reich vd., 2006; A.

Zautra vd., 2005). FMS’li ve ostreoartridli hastalarin kisilerarasi stres ve agr1 diizeyi
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acisindan karsilagtirildigr caligmada FMS’li hastalarin daha fazla kisilerarast stres
bildirdigi goriilmiis ve kisilerarasi stres diizeyleri artan hastalarin agr1 diizeylerinin de
arttig1 goézlenmistir (Zautra vd., 1999). Baska bir calismada da giinliik olarak daha
fazla kisileraras1 olumsuz olay bildiren FMS’li hastalarin yorgunluk seviyelerinin

arttig1 goriilmiistiir (Parrish vd., 2008).

1.3. DDT’NIN KRONIK AGRI SENDROMLARINDA UYGULANMASI

DDT ile ilgili boliimde bahsedildigi iizere DDT nin temelinde diyalektik goriis
bulunmaktadir. DDT nin tedavide kullandig1 en 6nemli diyalektik de kabul ve degisim
arasindaki dengedir. Linehan’a gore agri deneyimindeki diyalektik, kisinin cesitli
tedavilere bagvurmasi ancak agri1 yasadigini kabul etmemesidir. DDT agisindan
diyalektik sentez de kisinin hem tedavi aramast hem de kronik agr1 yasadigini kabul
etmesiyle miimkiin olmaktadir (Linehan, 1993). Linehan’in goriislerini destekler
nitelikte kronik agr1 ve agr1 kabulil ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, agr1 kabuliiniin
artmastyla agr1 yogunlugunun azaldigi, agr ile ilgili kaygi ve kaginma davranislarinin
azaldigi, gilinliik islevselligin arttig1 goriilmektedir (Esteve vd., 2007; Mccracken,
1998). Agn rahatsiz edici bir deneyim olarak ¢ogunlukla kabul edilmemekte ve
agridan kacinma davraniglart goriilmektedir. Bu kaginma kisiyi agriyr ortadan
kaldiracak miidahaleler aramaya itmektedir. Agriyr kabul etmeden tamamen ortadan
kaldirmaya yonelik miidahaleler ise agrinin azalmamasiyla sonuclanmaktadir
(Asmundson vd., 1999; Vlaeyen & Linton, 2000). Nitekim Linehan agridaki kabul ve
degisimden bahsederken bir miktar agrinin kalabilecegin de kabul edilmesini
vurgulamaktadir (Linehan, 1993). Yine agr kisi i¢in rahatsiz edici dogasindan otiirii
gecersiz kilinan bir fiziksel deneyim olabilmektedir. Bunun yani sira ¢evre tarafindan
da yasanan agr1 deneyimi rol yaptiklari, abarttiklari, o kadar kotii olmadigi gibi
sOylemlerle gecersiz kilinabilmektedir (Kool vd., 2009). FMS’li kadin hastalar ve
esleriyle yiiriitiilen bir calismada hem hastalardan hem de hasta eslerinden
semptomlar1 degerlendirmeleri istenmistir. Degerlendirmeler incelendiginde hasta
eslerinin semptomlar1 hastalarin algiladigindan daha hafif diizeyde algiladiklari
goriilmiistiir. Esler arasinda yiiksek uyumsuzlugun varlig: hastalarda ytiksek iletisim
sorunlartyla iligkili bulunmustur (Lyons vd., 2013). Ciftler arasindaki bu uyumsuzluk

gecersiz kilinmaya ornek olarak gosterilebilir. Isveg’te yiiriitiilen bir ¢alismada da
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kronik agr1 c¢eken kadin hastalarin hayatlarinin her alaninda gegersiz kilmay1
hissetmekle birlikte kiicimseme ve anlayis eksikligi bakimindan en yiiksek saglik
hizmetlerine bagvurduklarinda gecersiz kilindiklarini bildirmislerdir (Jaremo vd.,
2022). Bu nedenle kisinin yasadig1 agr1 deneyimin yargilamadan, saygiyla ve dikkatle
dogrulanmasi 6nem tasimaktadir (Kool vd., 2013).

Bahsedilmis olan nedenlerden dolay1 DDT nin biinyesinde barindirdig1 gecerli
kilma stratejileri ile kabul ve degisim arasinda bir denge kurarak kronik agri iizerinde
etkili olacag diigiiniilmektedir.

Duygu diizenleme acisindan bakildiginda da duygu diizenlemede yasanan
giicliklerin FMS belirtilerinin 6nemli bir belirleyicisi oldugu bilinmektedir. FMS
hastalar1 duygularini anlamada, ifade etmede ve zor duygularla bas etmekte zorluklar
yagsamaktadirlar. FMS hastalariin agr1 diizeylerini azaltmada, agriyla basa ¢ikma
davraniglarini gelistirmede duygu diizenleme becerileri kazanmalarinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bundan sonraki kistmda FMS ve kronik agrinin DDT yontemiyle
tedavisi ile ilgili yapilan literatiir taramasindan bahsedilmistir.

DDT ve FMS ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda ¢aligmalarin sinirh sayida ve
kronik agr1 sendromlar1 {izerine oldugu goriilmiistiir. FMS tedavisinde, DDT ile
bireysel terapi ya da beceri egitim modiili kullanilarak yapilmis niceliksel bir
calismaya rastlanmamstir. Ulkemizde DDT beceri egitiminin, FMS hastalarinda
uygulanmasina dair niteliksel bir ¢aligmaya rastlanmistir. Bu ¢alismada FMS tanist
alan 6 kadin hastaya 10 hafta siireyle DDT beceri egitimi uygulanmistir. Beceri egitimi
sonrasinda katilimcilarin  deneyimleri yorumlayict fenomenolojik analiz ile
degerlendirilmis ve ortaya ¢ikan temalarin hastalarin yasadigi degisim iizerine oldugu
goriilmiistiir. Hastalar FMS semptomlar1 ve diger yasam zorluklariyla daha kolay bas
edebildiklerini bildirmislerdir ( Yavuz, 2020).

Kronik agr1 sendromunda DDT’nin etkililigini inceleyen vaka calismasinda;
kronik agr1 sendromu bulunan 52 yasindaki bir yetiskine hedef belirleme, dogrulama,
davranig deneyleri ve agriyla ilgili diisiincelere, duygulara ve bedensel duyumlara
maruz birakmay1 iceren DDT’ye dayal1 bir tedavi programi gelistirilmistir. Daniganla
olusturulan hedefler dogrultusunda 6nceden keyifli aktivitelere katilimi artirmak, acty1
azaltmak ayn1 zamanda bir miktar ac1 kalabilecegini kabul etmek, duygular1 ifade

etmek ve diizenlemek becerilerini igeren 16 seanslik oturumlar yapilmistir. Seanslarda
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hastanin durumunu anlama yani dogrulama ve psiko-egitim kullanilmistir. Alt1 ay
stiren terapi siireci sonunda hastanin agr1 yogunlugu derecelendirme puanlarinin
azaldigi, agriyla ilgili felaket ve korku diisiincelerin azaldigi, depresyon puanlarinin
diistiigli, uykusuzluk dlgeginden alinan puanlarin diistiigii ve agr1 kabuliinlin arttig1
bulunmugtur. 3 aylik izlem siiresinde de iyilesmenin devam ettigi goriilmiistiir (Linton,
2010).

Norman-Nott ve digerleri (2022) tarafindan yapilmis olan bir bagka vaka
calismasinda da kronik agr1 ¢eken ii¢ hastaya, dort hafta siireyle, ¢cevrimigi olarak
duygu diizenleme, farkindalik ve sikintitya dayanma becerilerini igeren 6 oturumluk
DDT-GBE miidahalesi uygulanmigtir. Miidahale sonunda katilimcilarin agri
yogunluklarinin azaldigi, duygu diizenleme becerilerinin arttigi gosterilmistir. Ayni
zamanda depresyon diizeylerinde azalma ve uyku kalitelerinde artis oldugu
goriilmiistiir (Norman-Nott vd., 2022).

Bagka bir calismada gastrointestinal bozukluk tanisi almis olup kronik agri
ceken 4 hastaya 8 hafta siireyle DDT beceri egitim programi uygulanmistir.
Farkindalik, duygular: diizenleme, stres toleransi ve kisilerarasi etkililik modiillerinin
her birine ikiser hafta ayrilmigtir. Katilimcilardan depresyon, anksiyete, agr1 siddeti,
agrt etkilesimi, agr1 davraniglarini Slgen On test ve son test Olgiimleri alinmistir.
Program sonunda yapilan karsilastirmada katilimcilarin depresyon, anksiyete ve agri
alanlarinda iyilesme oldugu goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar DDT nin kronik agri
sendromlarinda etkili olabilecegini ancak daha etkili sonuglar alabilmek i¢in daha fazla
katilimciyla daha uzun siireli bir program ve yiiriitiilmesi gerektigini gostermektedir
(Sysko vd., 2016).

DDT tekniklerinin kullanilmig oldugu bir baska ¢alismada da kronik agri
yasayan ve opiad kullanimi olan yetiskinlere sekiz haftalik Diyalektik Agr1 Yonetimi
Programi uygulanmistir. Diyalektik Agr1 Yonetimi DDT, KKT ve BDT tekniklerinin
birlikte kullanilmasiyla olusturulan tedavi programidir. Program siiresince katilimcilar
diyalektik diisiinme, kabul etme, anda kalma ve farkindalik, radikal kabul, duygularini
dogrulama ve kisilerarasi etkin olma becerilerini 6grenmisglerdir. Program sonunda
kabul etme becerilerinin arttigi goriilmiistiir. Opiad kullaniminda ve agri

yogunlugunda anlamli bir azalma olmamistir. Bununla birlikte katilimecilar genel
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degisim derecesinde agr1 yogunluklarinda azalma oldugunu bildirmislerdir (Barrett
vd., 2021).
Yapilan calismalara bakildiginda her ne kadar kisith sayida da olsa DDT nin

kronik agr1 dolayisiyla FMS iizerinde umut verici sonuglar1 oldugu goriilmektedir.

1.4. ARASTIRMANIN ONEMI

Bu aragtirmanin amacit FMS tanis1 almig kadin hastalarda DDT-GBE’nin FMS
semptomlar1 ve agr1 lizerindeki etkisiyle birlikte hastalarin psikolojik belirtileri
izerindeki etkisini arastirmaktir. Calisma, FMS hastalar1 i¢in DDT-GBE, BDT ve
kontrol kosulunda olmanin etkisini karsilagtirarak inceleyen randomize kontrollii ilk
caligma olacaktir.

FMS hastalar1 yasadiklar1 belirtilerin disaridan gézlenememesi nedeniyle ve
tedavide objektif tani kriterlerinin yetersiz olmasindan dolay1 hem sosyal ¢evreleri
hem de saglik hizmetleri tarafindan gecersiz kilinma deneyimini siklikla
yagsamaktadirlar. Gegersiz kilinma deneyimi de hastalik yiikiinii artiran bir faktor
olmaktadir. Bir yandan da agrinin olumsuz bir deneyim olmasi hastalarin agriy1
kendilerinin de kabul etmemesine aslinda kendi kendilerini de gecersiz kilmalarina
neden olmaktadir. DDT nin bu noktada hem kabul hem de gegerli kilma stratejileri ile
FMS belirtileri tizerinde etkili olacag: diistiniilmektedir.

FMS hastalarinin duygularini tanimada, anlamada ve ifade etmede zorluklar
yagsamaktadirlar. Hastalarin duygu diizenlemede yasadiklari bu giicliiklerin de agr1
diizeyini artirdig1 bilinmektedir. DDT-GBE’deki duygu diizenleme modiiliiniin FMS
hastalarinin duygu diizenleme becerileri kazanmasina yardimci olacagi ve bu sayede
belirtilerinde azalma olacagi diistiniilmektedir. Ayni zamanda FMS hastalarinin
bilingli farkindalik ve sikintiya dayanma diizeylerinin diisiik olmasi, kisilerarasi
iliskilerinde sorunlar yasamalar1 da DDT-GBE’den fayda saglayacaklarin
diisiindiirmektedir.

FMS tedavisinde en yaygin psikoterapi yontemi olan BDT’de kullanilan
tekniklerin kronik agr1 semptomlarimda bazen ters etki yaratarak ve agriy1 artiran bir
etkiye neden olmasi, belirtileri kabul etmeden degistirmeye ¢aligmasi ve yapilan meta
analiz ¢alismalarinda etkisinin kii¢iik oldugunun gosterilmesi FMS’de alternatif tedavi

seceneklerinin de kullanilmasi gerekliligini gostermektedir. Alternatif tedavi
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seceneklerine Oneri olarak da kabul ve bilingli farkindalik temelli ¢aligmalarin
eklenmesi Onerilmistir.

Ilgili arastirmalar incelendiginde de DD T nin ve DDT-GBE nin kronik agri
tizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Kronik agr1 ¢ceken hastalarin DDT sonrasinda
agri, depresyon ve anksiyete diizeylerinde azalmalar olmustur. Bununla birlikte
iciincti dalga psikoterapilerden olan KKT’nin FMS iizerindeki etkisini inceleyen
caligmalardan da olumlu sonuglar elde edilmistir. KKT uygulamalarinin kabul kismi
DDT’ de 6nemli yer tutmaktadir. DDT-GBE’deki Farkindalik ve Stres Toleransi
modiilleri kabuliin vurgulandigi modiillerdir. Ayrica farkindalik temelli programlarin
uygulamasi da yine DDT-GBE farkindalik modiiliinde vurgulanmistir. Bu sonuglar
DDT-GBE modiillerinin tek baglarina uygulandigi ¢alismalarda etkili sonuglar elde
edildigini gostermektedir.

Tiim bunlar gbz oniline alindiginda DDT-GBE’nin FMS tedavisinde birgok
beceriyi kapsayacak, daha biitiinciil bir yontem olacagi diisiiniilmektedir. Bu alanda
yapilan aragtirmalarimin kisith olmasi, FMS hastalar1 icin DDT-GBE’nin nicel bir
arastirmada daha once ¢alisiilmamis olmasi ve DDT, BDT ve bekleme gruplarinin
liclinli karsilagtiran ilk ¢alisma olmasi da arastirmanin O6nemini artirmaktadir. Bu

yoniiyle calismanin ilgili literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.4.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezleri
Arastirmanin amaci; DDT-GBE, BDT ve bekleme kosulunun FMS
semptomlar1 tizerindeki etkisini karsilagtirarak incelemektir. Bu amagla test edilmek

istenen hipotezler agagida belirtilmistir.
Birincil hipotezler:

I. DDT-GBE, FMS hastalarinda FMS etkisini BDT ve kontrol grubuna gore
daha ¢ok azaltmaktadir.

2.  DDT-GBE, BDT ve kontrol grubuna gére FMS hastalarinda agr1 diizeyini
daha ¢ok azaltmaktadir.

Ikincil Hipotezler:
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1. DDT-GBE, BDT ve kontrol grubuna gére FMS hastalarinin duygu diizenleme,
bilingli farkindalik, sikintiya dayanma ve Kkisileraras1 etkinlik becerileri
artirmaktadir.

2. DDT Beceri Egitimi, BDT ve kontrol grubuna goére FMS hastalarinin
depresyon ve anksiyete diizeylerini azaltmakta, uyku kalitesi diizeylerini

artirmaktadir.

1.5. ARASTIRMANIN KAVRAMLARI

Fibromiyalji Sendromu, viicutta yaygin agri, hassas bolgelerde duyarlilik,
yorgunluk, uyku kalitesinde bozulmalar, biligsel islevlerde bozulmalar ve sindirim
sistemi bozukluklari ile kendini gosteren kronik agri sendromudur (Wolfe, 1986)

Fibromiyalji Etkisi, fibromiyalji semptomlari, semptom siddeti ve genel
islevselligin degerlendirilmesidir (Ediz vd., 2011)

Duygu Diizenleme Giigliigii, duygular1 tanima, anlama ve ifade etme, zor
duygularla basa ¢ikma, yogun duygulardan sonra baslangi¢ noktasina donmede
yasanilan giicliiktiir (Gratz & Roemer, 2004).

Bilingli Farkindalik, anin farkinda olma ve gergekligi yargilamadan oldugu
gibi deneyimleme becerilerini i¢eren, meditasyon uygulamalarindan faydalanan 6greti
biitiintidiir (Kabat-Zinn vd., 1992).

Sikintiya Dayanma, acitya neden olan durumlarin degistirilmeden kabul
edilmesi ve kriz aniyla basa ¢ikma becerileri biitiintidiir (Zvolensky vd., 2010).

Kisilerarasi Iligkilerde Etkin Olma, iliskilerde isteklerini ortaya koyma, hayir
diyebilme becerilerini ve bunlar1 yaparken amaclari, 6z saygiy1 ve iliskileri korumay1
hedefleyen becerilerdir (Celebi, 2017).

Depresyon, ¢okkiin ruh hali ve ilgi ve istek kaybu ile birlikte diisiince, konugma
ve fizyolojik islevlerde yavaslama ile goriilen, umutsuzluk, degersizlik ve karamsarlik
duygularinin hakim oldugu duygu durum bozuklugudur (Beck, 1976; Oztirk &
Ulusahin, 2016).

Anksiyete, kotli bir sey olacagina dair diisiincenin yarattigi huzursuzluk ve
zihinsel ugrasla birlikte carpinti, sikisma hissi ve nefes darligi gibi fizyolojik

belirtilerin yasandigi durumdur (Koroglu, 2011).
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Uyku Kalitesi, uyku, bedensel ve ndrofizyolojik olarak bir toparlanma ve
onarim siireci olarak tanimlanabilir. Uyku kalitesi ise uykunun niteliginin dl¢iilmesidir

(Oztiirk & Ulusahin, 2016).
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IKiNCi BOLUM

2. YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN DESENI

Arastirma DDT-GBE’nin FMS’li hastalarin agr1 diizeylerini diisiirmede ve
FMS etkisini azaltmadaki etkisini aragtirmak amaciyla 6n test-son test kontrol gruplu
desen diger deyisle randomize kontrollii deney olarak tasarlanmigtir. Randomize
kontrollii deneyler kanita dayali arastirmalarda meta analiz ¢aligmalarindan sonra
ikinci sirada yer almaktir. Bu deneyler arastirmanin sonuglarini etkileyebilecek i¢ ve
dis faktorlerin kontrol edilmesine dayali bir yontem olusturdugundan nedensellik
giiclii bir sekilde yorumlanabilmektedir (Akin & Kogoglu, 2017). Bu dogrultuda, bu
aragtirmada denekler, gruplara randomize bi¢imde atanmistir. Bagimli degisken olan
FMS ol¢limlerinden 40-80 puan alanlar agisindan benzer gruplar olusturulmustur.
Arastirmada iki kontrol grubu bulunmakta olup gruplardan biri BDT tekniklerinin
uygulandig1 grup, digeri ise arastirma siiresince herhangi bir miidahale almamis olan
gruptur. Her ii¢ grup i¢in de uygulama Oncesi, uygulama ortasi, uygulama sonrasi ve
uygulamadan 3 ay sonra takip 6l¢iimleri alinmigtir. Buna gore arastirma; 3X4’liik bir
deneysel arastirma olarak tasarlanmistir (Bkz. Tablo 2.1). DDT ve BDT gruplarina es
zamanli olarak 12 haftalik beceri egitim programi uygulanmistir. Miidahale almayacak
olan kontrol grubuna ise bekleme grubunda olduklar1 sdylenmistir. Bekleme grubu,
DDT ve BDT gruplarinin izlem 6l¢iimleri alindiktan sonra DDT Beceri egitimini

almistir.

Tablo 2.1. Arastirmanin Deseni

On test Deneysel Islem  Orta Olgiim  Son test Izlem
DDT Grubu X DDT Beceri X X X
Egitimi
BDT Grubu X BDT Grup Beceri X X X
Egitimi
Kontrol Grubu X - X X X
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2.2. ORNEKLEM

Arastirmanin evreni FMS tanist almis kadin hastalardan olugmakta olup,
orneklem FMS tanisi almis 42 kadin hastadan olusmaktadir. Katilimcilar, Istanbul
Universitesi Tip fakiiltesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii Fibromiyalji
Poliklinigine bagvuran hastalar ile sosyal medya iizerinden yapilan duyurularla
calismaya bagvuran hastalar arasindan secilmistir. Orneklemin olusturulmasi
stirecinde 3 ay siire ile fibromiyalji polikliniginde hasta gézlemi yapilmistir. Bu siirecte
hastalarin belirtilerini, tedaviye yaklagimlarini ve psikolojik durumlarmi klinik
ortamda gozlemleme ve bilgi edinme firsatt olmustur. Calismaya katilmak iizere
bagvuran hastalara 6n degerlendirme formu, DSM-V Birinci Diizey Kesitsel Belirti
Olgegi ve Yeniden Gozden Gegirilmis Fibromiyalji Etki Anket (YFEA) uygulanmis

ve ¢aligmaya katilim kosullarina uygunluklart degerlendirilmistir.
Arastirmaya dahil olma kriterleri su sekildedir:

* FMS tanisi almis olmak.

+ Kadim olmak.

* 18-45 yas araliginda olmak.

* YFEA’dan 40-80 puan almis olmak.

» Temel diizeyde bilgisayar ve internet kullanimi1 bilmek.
« Internet baglantisina sahip olmak.

+ 12 haftalik programa katilmaya ve siirdiirmeye istekli olmak.
Arastirma’nin diglama kriterleri ise asagidaki gibidir.

* Menopoza girmis olmak.

* Son 1 yil igerisinde COVID-19 gecirmis olmak.

» Psikotik bozukluk ve/veya iki uglu bozukluk olmasi.
* Alkol ya da madde kullanimu.

« Intihar diisiincesi ya da gegmis intihar girigimi.

Calismaya sosyal medya iizerinden bagvuran hastalar, tanilarinin giivenilir olmasi

amaciyla ACR-2016 tani kriterlerine gore degerlendirilmistir.
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2.3. DDT, BDT ve KONTROL GRUPLARININ OLUSTURULMASI
Deney ve kontrol gruplarinin yansiz bir sekilde olusturulabilmesi igin
katilmeilar gruplara rastgele atanmistir. Gruplarin olusturulmasi akist sekil 2°de
gosterilmistir. Rastgele atama islemi yapan bir internet sitesi araciligiyla yapilmistir.
Katilimeilar gruplara atandiktan sonra, gruplar ilk dl¢timden elde edilen YFEA puant
acisindan karsilastirilmistir. Baglangigta gruplar benzer ise, gruplarin son test
Olgtimlerindeki farkin deneysel islemden kaynaklanmakta oldugu sonucuna

varilabilmektedir.

YFEA puaniin 6n test sonrasinda DDT, BDT ve kontrol gruplar1 arasinda
farklilagip farklilasmadigini belirlemek i¢in yapilan Tek Yonlii Varyans Analizi
sonucu elde edilmistir (Bkz. tablo 2.2). Analiz sonucunda YFEA puanlarinin gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilasmadig1 goriilmiistiir (F(2,30)=0.07,
p>.05). Buna gore gruplarin YFEA puani agisindan baslangigta benzer gruplar oldugu
anlastlmistir. Bu durumda uygulama sonrasi gruplar arasinda ¢ikacak olas1 bir farkin
islemden kaynaklandigini sdylemek miimkiin olabilecektir (Biiyiikoztiirk, 2007).

Tablo 2.2. YFEA On Test Puanmin Gruplara Gore Tek Yonli Varyans Analizi ile
Karsilagtirilmast

Grup Kisi sayisi Ort+sd F p
DDT 14 62 +9

BDT 14 61.29+13.96 0.07 98
Kontrol 14 61.59+9.34

Toplam 42 61.63£10.67

Rastgele atamanin yapilmasinin ardindan katilimcilara hangi giin ve saatlerde
programa katilacaklar1 bildirilmistir. Katilimeilarin hangi grupta olduklarina dair
bilgileri olmamistir. Bekleme grubuna atanan katilimcilara bekleme listesinde
olduklar1 ve sonrasinda programa katilacaklari, bu siire igerisinde Olgekleri
doldurmaya devam edecekleri bilgisi verilmistir. Sonrasinda her bir grup adina

whatsapp grubu kurulmus ve iletisim buradan saglanmistir.
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Arastirmaya basvuran hastalar
n=90

Ulasilamayan hastalar
n=7

lI

Dabhil olma kriterlerini
karsilamayan hastalar

n=24

[

Katilmay1 kabul etmeyen hastalar
n=7

Calismaya dahil olan hasta sayisi

n=42
] ]
DDT BDT Kontrol
n=14 n=14 n=14
Tamamlayan Tamamlayan Tamamlayan
n=12 n=11 n=10

Sekil 2. Gruplarin Olusturulmasi Akis Semast
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2.3.1. Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Calismay1 tamamlayan katilimcilarin yasa gore ortalama, standart sapma ve

medyan degerleri, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim durumu, ¢alisma durumu ve

gelir durumuna gore tanimlayici istatistikleri elde edilmistir (Bkz. Tablo 2.3 ve 2.4).

Tablo 2.3. Katilimeilarin Yaga Gore Tammlayici Istatistikleri

Min-Maks (Medyan)

Ort+SS

22-45 (34)

34.82+6.63

Katilimeilarin yaslart 22 ile 45 yil arasinda degismekte olup, ortalama 34.82

yildir. Yas dagiliminin standart sapmasi ise 6.63” tiir.

Tablo 2.4. Katilimcilarin Demografik Degiskenlere Gore Dagilimi

n %

Medeni durum

Evli 23 69.7

Bekar 10 30.3
Cocuk varligi

Yok 17 51.4

Tek ¢ocuk 5 15.2

2 ¢ocuk 9 27.3

3 ve lizeri 2 6.1
Egitim durumu

Ilkokul 3 9.1

Lise 4 12.1

On lisans 2 6.1

Lisans 14 42.4

Lisanstistii 10 30.3
Calisma durumu

Calisiyor 21 63.6

Calismiyor 10 30.3

Is artyor 2 6.1
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Gelir durumu

Diisiik 2 6
Orta 29 87.9
Yiksek 2 6.1

Katilimceilarin %69.7’°si (n=23) evli, %30.3’1 (n=10) bekar olup %15.2’sinin
(n=5) 1, %27.3’lUniin (n=9) 2, %6.1’inin (n=2) ise 3 ve lizeri sayida c¢ocugu
bulunmaktadir. Katilimeilarin %9.1°1 (n=3) ilkokul, %12.1°1 (n=4) lise, %61°1 (n=2)
oOn lisans, %42.4’1i (n=14) lisans mezunu, %30.3’{ (n=10) lisans iistii egitime sahiptir
ve %63.6’s1 (n=21) c¢alismakta, %30.3’ii (n=10) c¢aligmamakta, %6.1’1 (n=2) is
aramaktadir. Katilimcilarin %6.1°inin (n=2) gelir diizeyi diisiik iken, %87.9’unun

(n=29) orta diizeyde, %6.1’inin (n=2) ise yliksektir.

2.3.2. Katihmeilarin Saglhk ile Tlgili Ozellikleri

Calismay1 tamamlayan katilimcilarin ilag kullanimi, eslik eden kronik ve
romatizmal hastalik, vitamin eksikligi, oturma siiresi, agr1 kesici kullanim siklig1, tani

stiresi degiskenlerine gore dagilimlari tablo 2.5.’te gosterilmistir.

Tablo 2.5. Katilimeilarin Saglik ile Tlgili Ozellikleri

n %

[lag¢ kullanim1

Evet 13 39.4

Hayir 20 60.6
Kronik hastalik

Evet 6 18.2

Hayir 27 81.8
Romatizmal hastalik

Evet 12 36.4

Hayir 21 63.6
Vitamin eksikligi

Evet 14 42.4

Hayir 19 57.6
Oturma siiresi

1 saatten az 15 45.5
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1-2 saat 12 36.4
3 saat ve lizeri 6 18.1

Agn kesici kullanimi

Ayda bir kere 7 21.2
Ayda 3-4 kere 14 42.4
Haftada 1 kere 3 9.1
Haftada 2 kere 1 3.1
Haftada 3 kere ve {izeri 8 24.2

Tani siiresi

1-3 yil 15 45.5
4-6 yil 7 21.1
7-10 yil 5 15.2
10 y1ldan daha fazla 6 18.2

Katilimcilarin %39.4’i4 (n=13) ilag kullanmakta iken, %18.2’sinin (n=6)
kronik hastaligi, %36.4’linlin (n=12) romatizmal hastali§i, %42.4’iniin (n=14)
vitamin eksikligi bulunmakta olup %21.2°si (n=7) ayda 1 kere, %42.4’li (n=14) ayda
3-4 kere, %9.1°’1 (n=3) haftada 1 kere, %3’li (n=1) haftada 2 kere, %24.2’si (n=8)
haftada 3 veya daha fazla kez agr1 kesici kullanmaktadir. Katilimcilarin %45.5°1
(n=15) giinde 1 saatten az, %36.4’ii (n=12) 1-2 saat arasi, %18.2’si (n=6) ise 3 saat ve
tizeri siire kesintisiz oturmaktadir. Katilimcilarin %45.5’inin (n=15) tani siiresi 1-3 yil
arasi iken, %21.2°sinin (n=7) 4-6 yil arasi, %15.2’sinin (n=5) 7-10 yil arasi,
%18.2’sinin (n=6) ise 10 yildan daha uzundur.

2.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

2.4.1. On Degerlendirme Formu

Aragtirmaya bagvuran hastalarin  dahil olma kriterlerini karsilayip
karsilamadigin1 degerlendirmek iizere arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Formun
iceriginde yas, menopoza girip girmedigi, COVID- 19 gecirip gecirmedigi, internet ve
bilgisayar kullanim durumlar1 bulunmaktadir. Calismaya basvuran hastalara ¢evrimigi
olarak 1ilgili form gonderilmis ve programa katilimlar1 i¢in uygunluklari

degerlendirilmistir.
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2.4.2. Demografik Bilgi Formu

Katilimcilarin yas, gelir durumu, medeni durum, egitim durumu, ¢ocuk sayisi
gibi demografik bilgileri ile ila¢ kullanimi, tani siiresi, eslik eden baska kronik bir
hastaligin olup olmadigy, hi¢ kalkmadan oturulan siire gibi kisisel bilgilerini edinmek
amactyla arastirmaci tarafindan olusturulan sosyo-demografik bilgi formu

uygulanmuistir.

2.4.3. DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Ol¢egi Eriskin Formu

DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi, bireylerin psikiyatrik belirtilerini
tanimlamak ve siddetini 6l¢gmek amaciyla gelistirilen 6z bildirime dayali bir dlgektir.
DSM-5 Boyutsal Degerlendirme Arastirma Planlama Konferanst ve DSM Tani
Spektrum Caligma Grubu tarafindan kesitsel belirtileri tanimlayabilmek adina
klinisyenlere &nerilmistir. Olgek toplam 23 madde ve 13 alt boyuttan olusmaktadir. Bu
alt boyutlar, depresyon, mani, 6fke, uyku sorunlari, bellek sorunlari, madde kullanima,
somatik belirti, psikoz, intihar diisiincesi, kisilik, dissosiyasyon, yineleyen diisiince ve
davranislar ve anksiyetedir (Narrow vd., 2013). Olgegin kiiltiire uyarlamas1 Cokmiis
ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilmustir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi .94 ve alt
boyutlar i¢in madde-toplam korelasyon katsayilart .30 ve .79 arasinda bulunmustur.
Olgegin gecerliligi i¢in SCL-90 R Belirti Tarama Envanteri ile korelasyon analizi
yapilmis ve oOlgeklerin toplam puanlar1 arasindaki korelasyon katsayisi .08 olarak
bulunmustur. Yapilan agiklayici faktor analizi sonucuna gore ise Kaiser-Meier- Olkin
(KMO) katsayis1 .92 olarak bulunmustur (Cékmiis vd., 2017). Olgegin bu ¢alismadaki
Cronbach Alfa degeri .91 olarak bulunmustur.

2.4.4. Yeniden Gozden Gegirilmis Fibromiyalji Etki Anketi (YFEA)

YFEA, Bennett ve digerleri tarafindan Fibromiyalji Etki Anketi’nin (FEA)
hastalarin belirtilerini 6lgmede yetersiz kalmasi iizerine yeniden gozden gecirilmis
olup amact FMS hastalariin genel islevselligini, semptomlarin1 ve semptomlarinin
siddetini belirlemektir (Bennett vd., 2009). Olgegin Tiirkceye uyarlanmas1 Ediz ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir. Olgek toplam 21 soruluk 3 béliimden
olusmakta ve sorular 0-10 puan arasinda yanitlar verilmektedir. Birinci boliimde

hastanin islevselligini dlgen 9 soru, ikinci boliimde hastanin genel durumunu 6lgen 2
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soru ve ii¢iincii bélimde semptomlarin siddetini dlgen toplam 10 soru vardir. Ug
boliimden elde edilen puanlarin ayr1 ayri hesaplanmasinin ardindan boliim puanlari
toplanarak toplam puan elde edilir ve 6l¢egin degerlendirmesi bu toplam puan
tizerinde yapilir. Toplam puan 0-100 arasinda degigmekte ve puan artis1 hastaligin
siddetinin arttigin1 ve hastanin fonksiyonunun bozuldugunu ifade etmektedir. Yapilan
giivenirlik analizlerinde YFEA nin toplam test tekrar giivenirligi .83 olarak bulunmug
olup Cronbach Alpha i¢ tutarlilik katsayisi ise .91°dir. Ol¢iit-bagintili gecerlilik i¢in
ise Fibromiyalji Etki Anketi ile korelasyon analizleri yapilmis ve iki 6l¢ek arasindaki
korelasyon .87 olarak bulunmustur (Ediz vd., 2011). Olgegin bu calismadaki Cronbach
Alfa degeri .92 olarak bulunmustur.

2.4.5. Gorsel Analog Agr Skalasi

Hastalarin agriy1 0-10 arasinda bir ¢izgide degerlendirdikleri, agrinin siddetini
dlgmeye yarayan skaladir. Olgegin bir ucunda hig agr1 yok diger ucunda ise en siddetli
agr1 olacak sekilde puanlanmaktadir. 1-3 arasi hafif diizeyde agri, 4-7 arasi orta

siddette agr1 ve 8-10 arasi siddetli agr1 olarak degerlendirilmektedir (Price vd., 1983).

2.4.6. Duygulan Diizenleme Giicliigii Olcegi Kisa Formu (DDGO-16)

DDGO-16, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygular1 diizenleme
giicliiklerini belirlemek icin gelistirilen DDGO’nin 16 maddelik kisa formudur. Kisa
formunu Bjiireberg ve digerleri gelistirmistir. DDGO-16 5°1i Likert tipi bir dlcektir.
Orijinal 6lgegin i¢ tutarhilik katsayis1 .92’dir (Bjureberg vd., 2016). DDGO-16"nin
iilkemiz i¢in gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismast Yigit ve Yigit tarafindan (2017)
yapilmustir. Uyarlama calismasi yaslar1 18-28 arasinda degisen 169’u kadin 147’si
erkek toplam 316 lisans dgrencisiyle yapilmistir. Olgegin aciklik, amaglar, diirtii,
strateji ve kabul etmeme olmak {izere bes alt boyutu vardir. Alt boyutlarin yani sira
degerlendirmede olgek toplam puani da kullanilmakta ve yiliksek puanlar duygu
diizenleme giicliigiiniin fazla oldugunu gostermektedir. Olgegin dlgiit-bagintil
gecerligi i¢in Kabul ve Eylem Formu, Berkeley Duygu Ifadesi Olcegi ve Kisa
Semptom Envanteri ile korelasyon analizleri yapilmis olup korelasyon katsayilari
sirasi ile .69, .-28 ve Kisa Semptom Envanterinin alt boyutlari i¢in .48 ile .69 arasinda

P

degistigi bulunmustur.
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Olgegin toplam ig tutarlilik katsayist .92 olarak bulunmustur. Alt boyutlar igin
ise sirastyla agiklik .84, amaglar .84, diirtii .87, strateji .87 ve kabul etmeme .78 olarak
bulunmustur (Yigit & Guzey Yigit, 2019). Olcegin bu c¢alismadaki Cronbach Alfa

degeri .94 olarak bulunmustur.

2.4.7. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck ve arkadaslar1 (1961) tarafindan gelistirilen 6l¢ek; depresyonun fiziksel,
biligsel, duygusal ve motivasyonel belirtilerini 6lgen bir kendi degerlendirme aracidir.
Toplam 21 maddeden olugmaktadir. Her bir madde 0-3 arasinda puanlanmakta olup
olgekten alinabilecek en yiiksek toplam puan 63 tiir. Olgegin kesme noktasi 17 olarak
kabul edilmektedir. Maddelerden 11’1 bilissel belirtileri, 5’1 bedensel belirtileri, 2
madde duygulari, 2 madde diisiinceleri ve 1 madde de kisileraras: iliskilerdeki
belirtileri 6lgmektedir. Olgegin kiiltiiriimiize uyarlanmasi Hisli tarafindan 1989 yilinda
yapilmistir. Yaslart 17-25 arasinda degisen 259 {iniversite &grencisiyle yapilan
gecerlilik ve giivenirlik calismasinda yari test teknigi ve MMPI-D skalast i¢in
korelasyon kat sayilar1 hesaplanmigtir. Korelasyon katsayilari sira ile .80 ve .74 olarak
bulunmug olup i¢ tutarlilik katsayisi ise .80 olarak hesaplanmistir. Es zamanl
gegerlilik i¢in gecerlilik katsayisi ise .63 olmustur (Hisli, 1989). 63 psikiyatri hastasi
ile yapilan bir diger uyarlama calismasinda da MMPI-D skalas1 kriter olarak
kullanilmis ve iki 6lgek arasindaki korelasyon katsayisi .63 olarak bulunmustur (Hisli,
1988, 1989). Bu calismada 6lgegin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .86 olarak

bulunmugtur.

2.4.8. Beck Anksiyete Olcegi (BAO)

BAOQ, Beck ve arkadaslari (1988) tarafindan gelistirilen, anksiyete belirtilerini
Olemeyi amaglayan Likert tipinde bir 6lgektir. Toplam 21 maddeden olusmaktadir.
Maddeler 0-3 puan arasinda puanlanmakta ve 0 “hi¢”, 1 “hafif”, 2 “orta diizeyde”, 3
“ciddi diizeyde” anlamina gelmektedir. Yiiksek puanlar kisinin anksiyete derecesinin
yiikseldigini gostermektedir. 8-15 puan hafif diizey, 16-25 puan orta diizey ve 26 puan
iizeri ciddi diizeyde anksiyete olduguna isaret etmektedir. Olgegin uyarlama galismasi
Ulusoy ve arkadaglart (1998) tarafindan yapilmistir. Calismada Slgegin giivenirlik
Cronbach Alfa degeri .93 olarak bulunmustur (M. Ulusoy vd., 1998). Yapilan faktor
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analizine gore iki faktor arasindaki korelasyon katsayisi ise .73 olarak hesaplanmuistir.
Olgiit-bagimtil1 gegerlilik i¢in Durumluk ve Siirekli Kayg1 Envanteri, Beck Depresyon
Envanteri, Beck Umutsuzluk Olcegi ve Otomatik Diisiinceler Olgegi ile korelasyon
analizleri yapilmis olup korelasyon katsayilari siras1 ile .53, .45, .46, .34 ve .41 olarak
hesaplanmistir. Olgegin bu calismadaki Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .86 olarak

bulunmugtur.

2.4.9. Sikintiya Dayanma Olgegi (SDO)

SDO, Simons ve Gaher (2005) tarafindan bireylerin sikintiya dayanma
kapasitelerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis 5°1i Likert tipi bir 6l¢ektir. Maddeler 1
“tamamen katiliyorum” ve “5 hi¢ katilmiyorum” arasinda puanlanmaktadir. Olgegin
kiiltiire uyarlanmas1 Sargin ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilmistir. Olgek
tolerans, regiilasyon ve 0z yeterlilik alt boyutlarini iceren toplam 15 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alman yiiksek puanlar sikinttya dayanma kapasitesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Olgiit-bagintili gegerligi dlgmek igin Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi ve Rahatsizliktan Kagmma Olgegi ile
korelasyon analizi yapilmistir. Korelasyon katsayilar1 Siirekli Kaygi icin .-38, Beck
Anksiyete .-38 ve Rahatsizliga Dayanma Olgegi igin .07 olarak bulunmustur. Toplam
madde korelasyonlar1 ise .70 ile .75 arasinda degismektedir. Olgegin toplam ig
tutarlilik katsayisi ise .89; alt boyutlar i¢in ise sirasiyla tolerans .90, regiilasyon .80 ve
oz yeterlilik .64 olarak bulunmustur (Sargin vd., 2012). Olgegin bu calismadaki
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1 .91 olarak bulunmustur.

2.4.10. Bilincli Farkindahk Olgegi (BIFO)

Brown ve Ryan (2003) tarafindan giinlilk yasamdaki anlik deneyimlerin
farkinda ve bunlara kars1 dikkatli olma yoniindeki genel egilimi 6lgmek amaciyla
gelistirilen tek boyutlu ve 15 maddelik bir dlgektir. Olcegin i¢ tutarhlik katsayisi .82
olmakla birlikte madde korelasyonlar1 .25 ila .72 arasinda degismektedir (Brown &
Ryan, 2003).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Ozyesil ve arkadaslari (2011) tarafindan
yapilmustir. Olgek 6’1 likert tipinde bir Slcektir ve 1-6 arasinda puanlanmaktadir.

Olgekten alinan yiiksek puanlar bilingli farkindaligin yiiksek oldugunu gostermektedir.
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Olgegin faktor yapismin gegerliligi i¢in agimlayici faktdr analizi yapilmis ve
KMO katsayis1 .82 bulunmustur. Olgegin orijinal dlgekte oldugu gibi tek boyutlu
oldugu goriilmiistiir. Madde toplam korelasyonlar1 15 madde i¢in .43 ile .68 arasinda
degismektedir. Olgiit-bagintili gegerlik icin Ozanlayis Olgegi (OZAN), Depresyon
Anksiyete ve Stres Olcegi (DASO), Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi ile korelasyon
analizleri yapilmis olup korelasyon degerleri sirastyla OZAN ile .48, DASO depresyon
boyutu ile .-52, DASO stres alt boyutu ile .-53, Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi negatif
duygu alt boyutu ile .-42 olarak bulunmustur.

Yapilan uyarlama ¢aligmasinda 6l¢egin i¢ tutarlilik katsayisinin .80 ve test-
tekrar test korelasyon katsayisi ise .86 oldugu goriilmiistiir (Ozyesil vd., 2011).
Olgegin bu calismadaki Cronbach Alfa degeri .87 olarak bulunmustur.

2.4.11. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PUKI)

PUKI, bir aylik siire boyunca bireyin uyku kalitesini ve uykuyla iligkili
bozukluklarin varligint 6lgmek amaciyla Buysse ve ark. (1989) tarafindan
gelistirilmistir (Buysse vd., 1988). Olcegin gecerlik ve giivenilirlik calismas1 Agargiin
(1996) tarafindan yapilmustir. Olgekte toplam 24 madde bulunmakta olup bu
maddelerin 19’u 6z bildirime dayali maddelerdir. Diger 5 sorunun ise bireyin ayni
odada uyudugu bir kisi tarafindan doldurulmasi gerekmektedir. Diger kisi tarafindan
dolduran maddeler skorlamaya katilmaz. Her bir madde 0-3 puan arasinda hesaplanir
ve toplam skor 0-21 arasindadir. Yiiksek puanlar uyku kalitesinin bozulduguna isaret
etmektedir. Uyarlama caligmasinda 6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi .80
olarak bulunmustur(Agargiin, 1996). Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach Alfa degeri ise

.84 olarak bulunmustur.

2.4.12. Kisilerarasi Problemler Envanteri (KPE)

KPE, Horowitz ve ark. (2003) tarafindan bireylerin kisileraras: iliskilerde
yasadig1 giicliikleri belirlemek amaciyla gelistirilmis 5°li Likert tipi bir olgektir.
Olgegin gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Akyunus ve Gengdz (2016) tarafindan
yapilmigtir.  Olgekte toplam 32 madde vardir ve her biri 4 soru igeren 8 alt boyuta
sahiptir. Bu alt boyutlar baskin/ kontrolciilikk, kinci/benmerkezcilik, soguk/

mesafelilik, sosyal ¢ekiniklik, kendine giivenmeme/girisken olmama, asir1 uyumluluk,
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kendini feda etme, alici/talepkarhiktir. Olgek alt boyutlartyla degerlendirilebilirken
ayni zamanda toplam puanla da degerlendirilebilir. Toplam puan genel kisilerarasi
problem diizeyini verir ve toplam puan artmasi problem diizeyinin arttigini ifade
etmektedir. Olgegin toplam i¢ tutarlilik katsayis1 .86 olarak bulunmustur. Gegerlilik
icin Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi, Kisa Semptom Envanteri, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Temel Kisilik Ozellikleri Envanteri kullanilmstur.
Korelasyon katsayilari sirasi ile .45, .52, -.32 ve .41 olarak bulunmustur (Akyunus &
Gencoz, 2016). Olgegin bu calismadaki Cronbach Alfa ig tutarlilik katsayisi .82 olarak

bulunmugtur.

2.5. UYGULAMA

2.5.1. DDT-GBE Uygulanmasi

Deney grubu katilimcilara 12 hafta siire ile DDT-GBE uygulanmistir. DDT-
GBE, arastirmaci tarafindan siipervizor esliginde yiiriitiilmiistiir. Oturumlar haftada bir
giin 2 saat siireyle devam etmistir. Beceri egitimi oturumlart COVID-19 sartlari nedeni
ile ¢evrimici toplanti programi “Zoom” iizerinden yapilmistir. Egitimde kullanilan
calisma ve alistirma materyalleri, DBT Becerileri Egitimi Geregler ve Islem
Cizelgeleri kitabindan alinmistir (Linehan, 2020b). DDT beceri egitimi 12 haftalik

akis ve igerikleri sirasiyla tablo 2.6.”te gosterilmistir.

Tablo 2.6 DDT-GBE Haftalik Akis ve Icerik

Hafta Modiil Beceriler

1. Hafta Oryantasyon, Farkindalik DDT beceri egitimi ve FMS ile
iligkisi
Modiili Farkindalik modiilii amaglar1
Farkindalik nedir
Bilge Zihin

2. Hafta Farkindalik Farkindalik Ne Becerileri
Gozlemleme, Tanimlama,
Katilma

3. Hafta Farkindalik Farkindalik Nasil Becerileri
Yargilamadan
Tek Bir Farkindalikla
Etkililik
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4. Hafta

5. Hafta
6. Hafta
7. Hafta
8. Hafta
9. Hafta
10. Hafta
11. Hafta
12. Hafta

Kisilerarasi Etkinlik Becerileri

Kisilerarasi Etkinlik Becerileri

Duygu Diizenleme Becerileri

Duygu Diizenleme Becerileri

Duygu Diizenleme Becerileri

Duygu Diizenleme Becerileri

Duygu Diizenleme Becerileri

Stres Toleransi Becerileri

Stres Tolerans1 Becerileri

Modiiliin amaglari

Temel Kisilerarast etkinlik
becerileri

Amaglart netlestirmek

Hedef Etkinligi

Iliskinin etkin olmas1 becerileri
Oz-sayg etkinligi becerileri

Duygu Diizenleme Becerileri
Hedefleri, Duygular1 Anlama
ve Adlandirma Duygu Modeli
Duygular1 Gézlemleme,
Tammlama ve Adlandirma

Istenmeyen duygulari
degistirme

Gergekleri kontrol etme
becerisi

Hangi beceriyi
kullanacagimiza karar verme

Sorun ¢dzme ve zit eyleme
hazirlik Zit Ey

Sorun ¢ozme

Kirilganlig: azaltma becerileri
Kisa Vadede olumlu duygular
biriktirmek

Olumlu duygular biriktirme:
uzun vadede

Hakimiyet kurma ve basa
¢ikma becerileri

Bedenine bakarak zihni
koruma

Uyku hijyeni protokolii

Modiiliin amaglar1

Kriz Atlatma Becerileri

Stop / Dur becerileri Davranisa
karar vermede artilar ve eksiler
SESE Becerileriyle Viicut
kimyasin degistirme

Dikkat dagitma

Kendini sakinlestirme

Gergekligi kabullenme
becerileri

Kokten Kabullenme Isteklilik
Yari tebessiim, Hevesli Eller
Hevesli Eller
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2.5.1.1. DDT-GBE Oturum Ozetleri

Birinci Oturum

Modiil: Bilingli Farkindalik

Ik oturumdan énce tiim katilimcilara oturumun giinii ve saatini iceren bir
hatirlatma mesaj1 ile birlikte zoom linki gonderilmistir. Oturumun baslamasina 10
dakika kala da tekrar baslamak iizere olunduguna dair mesaj gonderilmistir. ilk
oturuma tanigma ve 1sinma oyunuyla baslanmigtir. Sonrasinda her bir katilimeiya FMS
deneyimlerini paylagmalar1 i¢in zaman tanmmustir. Ardindan grup kurallarinin
iizerinden ge¢ilmis ve oturuma baslanmistir. Katilimcilara beceri egitimi tanitilmis ve
genel hedefler {iizerinde durulmustur. Genel hedefler agrn yasantilariyla
iliskilendirilerek katilimcilara agiklanmistir. Ornegin kisileraras: etkinlik modiilii igin
“kisileraras1 ¢atismalar1 azaltmanin, kendini ifade edebilmenin agriyr azaltacagi”
seklinde hedefler revize edilmistir. Genel hedeflerin ardindan katilimcilara
kendilerinin beceri egitimine katilmalar1 i¢in 6zel hedefleri olup olmadig1 sorulmus ve
paylasimlar dinlenmistir. Ardindan farkindalik modiiliiniin tanittimi yapilmigtir.
Farkindalik ve agri iliskisinden bahsederek farkindalik pratiginin agriya
uygulanmasindan bahsedilmistir. Sonrasinda bilge zihin becerisine ge¢ilmis ve zihin
durumlarindan bahsedilmistir. Bilge zihin becerisi agr1 iizerinden 6rneklendirilmis ve
grupla birlikte bilge zihin egzersizi yapilmistir. Farkindalik egzersiziyle de oturum

sonlandirilmistir.

ITkinci Oturum
Modiil: Bilingli Farkindalik

Oturuma farkindalik egzersizi ile baglatilmistir. Gegen hafta hakkinda geri
bildirimler alinmis ve Odevlerin ilizerinden gegilmistir. Deneyimlerini paylasmak
isteyen katilimcilar dinlenmistir. Bilge zihin tekrar edilmis ve becerinin oturmasi adina
grupla birlikte bilge zihin egzersizi yapilmistir. Sonrasinda bilingli farkindalik “Ne”
Becerileri tamitilmigtir. Gozlemleme, tanimlama ve katilma {izerinde ayri ayri
durularak pratikler yapilmistir. Ornekler ve pratikler agr1  yasantilariyla

iliskilendirilmistir. Oturum farkindalik egzersiziyle sonlandirilmistir.
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Uciincii Oturum
Modiil: Bilingli Farkindalik

Ucgiincii oturum farkindalik egzersiziyle baslamis bir dnceki haftanin kisa tekrari
yapilmistir. Ardindan 6dev kontrolleri yapilmis ve farkindalik pratiklerini yerine
getirmekte yasanan zorluklar konusulmustur. Sonrasinda bilingli farkindalik “nasil”
becerileri katilimcilara tanitilmistir. Yargilamadan, tek bir farkindalikla ve etkililik
izerinde tek tek durulmustur. Yargilamadan becerisi anlatilirken 6zellikle agriyla ilgili
yargilayici tutumlarin lizerinden rnekler verilmis ve bunlarin bizi nasil etkilediginden
bahsedilmistir. Agriy1 yargilamadan gézlemleme pratigi tizerinde durulmustur. Tek bir
farkindalikla ve etkililik iizerinden de Ornekler wverilip pratikler yapilmistir.

Katilimeilarin geri bildirimleri ve farkindalik pratigi ile oturum sonlandirilmistir.
Dérdiincii Oturum
Modiil: Kisilerarasi Etkin Olma

Oturum farkindalik egzersizi ile baglamis ve gecen haftanin pratikleri iizerinde
konusulmustur. Katilimcilarin 6grendikleri becerileri uygulayip uygulamadiklari,
zorlandiklar1 yerler olup olmadigi tartisilmistir. Ardindan yeni modiiliin tanitimi
yapilmustir. Kisileraras1 etkin olma modiiliiniin FMS hastalar1 i¢in 6neminden
bahsedilmistir. iligkilerde yasanan ¢atismalarin, istek ve ihtiyaclar1 dile getirememenin
ve hayir diyememenin agriya neden olabilecegi konusulmustur. Katilimcilar da
iligkilerinde yasadiklar1 catismalardan bahsetmistir. Sonrasinda temel kisilerarasi etkin
olma becerilerden amag etkinligi, iliskide etkin olma ve 6z saygida etkin olma
becerilerinden bahsedilmistir. Amag¢ etkinligi becerisi detaylandirilmis ve
katilmecilarla canlandirma aligtirmasi yapilmistir. Farkindalik egzersiziyle oturum

sonlanmustir.
Besinci Oturum
Modiil: Kisilerarasi Etkin Olma

Farkindalik egzersizi ve hafta boyunca uygulanan beceri kontrolleri ile oturum

baslamistir. Ardindan hedef etkinligi becerisi kisaca tekrar edilerek yeni becerilere
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gecilmistir. Iliskide etkin olma ve 6z saygida etkin olma becerilerinin basamaklar
anlatilmis ve orneklerle pekistirilmistir. Yine katilimcilarla canlandirma calismalari
yapilmistir. Ne zaman hangi becerinin kullanilacagi konusundan da bahsedilmis,

farkindalik egzersiziyle de oturum sonlanmastir.
Altinci Oturum
Modiil: Duygu Diizenleme

Farkindalik egzersizi ve 6dev kontrolleri ile oturum baglamistir. Yeni bir
modiile gecilecegi soylenmis ve duygu diizenleme modiilii tanitilmistir. Bu modiiliin
FMS hastalar1 i¢in neden 6nemli oldugu konusu konusulmustur. Duygu tanima, duygu
ifade etme ve zor duygularla bas etme konusunda FMS hastalarinin yasadiklar
zorluklara dair aragtirma sonuclar1 paylasilmistir. Bu sayede katilimcilarin ilgisini
modiile cekmek amaglanmigtir. Katilimeilara bu alanda ¢ektikleri zorluklar sorulmus
ve isteyenler deneyimleri paylasmistir. Sonrasinda duygu diizenleme modiiliiniin
amaclart konusulmustur. Oturumun geri kalan kismindan duygulari anlama ve
adlandirma becerisi lizerinde durulmustur. Duygulart goézlemle ve tanimlama
asamalar1 anlatilmistir. Katilimcilarla birlikte alistirmalar yapilmistir. Farkindalik

egzersizi ile birlikte oturum sonlandirilmistir.
Yedinci Oturum
Modiil: Duygu Diizenleme

Farkindalik egzersizi ve ¢alisma kagitlarinin kontrolil ile oturuma baslanmaistir.
Yeni bir beceri olan istenmeyen duygulari degistirme becerisinin Ogretilecegi
konusulmustur. Istenmeyen duygular1 degistirmek icin gercekleri kontrol etme, zit
eylem ve problem ¢dzmenin kullanilacag: anlatilmistir. Oncelikle bu becerideki 6n
kosul olan gergekleri kontrol etme iizerinde durulmus ve katilimcilara gergekleri
kontrol etmenin basamaklari anlatilmistir. Buradaki ana konunun duygular ile
durumun uyumlu olup olmadigi bulmak oldugu anlatilmis ve ornekler yapilmstir.
Duygularla durum uyumlu oldugunda ne yapacagimiz, duygularla durum uyumlu
olmadiginda ne yapacagimiz konusulmustur. Farkindalik egzersizi ile oturum

sonlandirilmistir.
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Sekizinci Oturum
Modiil: Duygu Diizenleme

Farkindalik egzersizi ve ¢aligma kagitlar1 kontrolii ile oturum baglamistir.
Gergekleri kontrol etme agamalari iizerinden tekrar ge¢ilmis ve bir sonraki beceri olan
zit eylem tanitilmistir. Zit eylemin durum ve duygu birbiriyle uyusmuyorsa kullanilan
bir beceri oldugu ve zit eylem yaparak istenmeyen duygunun degistirilebilecegi
anlatilmistir. Nasil zit eylem yapilacagi konusulmus ve katilimcilarla aligtirma
yapilmigtir. Ofke, korku, iiziintii ve utan¢ gibi temel duygularn zit eylemleri

anlatilmistir. Farkindalik egzersizi ile oturum sonlandirilmigtir.

Dokuzuncu Oturum
Modiil: Duygular1 Diizenleme

Farkindalik egzersizi ve 6devlerin kontrolii ile oturum baslamistir. Gergekleri
kontrol etme ve zit eylemin ardindan problem ¢6zme becerisine gecilmistir.
Katilimcilara problem ¢6zmenin duyguyla durum birbiriyle uyumlu oldugunda
istenmeyen duyguyu degistirmek i¢in sorunu ¢ozmeye gerek oldugu anlatilmistir.
Problem ¢ozmenin basamaklari iizerinde durulmustur. FMS hastalarinin disariya
cikmakta zorlanmalar1 problemi tizerinden bir 6rnek olusturarak katilimcilarla birlikte
bu problemin ¢oziimii i¢in basamaklar olusturulmustur. Problem ¢6zme becerisinin
ardindan ac1 veren duygulara daha az kirillgan olmaya dair beceriler iizerinde
durulmustur. Bu alanda 6ncelikle kisa vadede olumlu duygular biriktirmek anlatilmis
ve katilimcilarla birlikte Ornekler yapilmistir. Farkindalik egzersiziyle oturum

sonlandirilmistir.
Onuncu Oturum
Modiil: Duygular1 Diizenleme

Farkindalik egzersizi ve 6devlerin kontrolii ile oturum baglamistir. Kirilganligi

azaltmaya dair becerilere devam edilmistir. Oncelikle uzun vadede olumlu duygular
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biriktirmek tizerinde durulmustur. Uzun vadede iyi hissetmek i¢in yasamaya deger bir
hayat kurmanin 6nemi anlatilmigtir. Yasamaya deger bir hayat i¢in de degerleri
belirlemek, degerlere gore hedefler koymak ve kaginmamak gerektigi anlatilmistir.
Sonrasinda bedene iyi bakarak kirillganligi azaltma becerilerine gegilmistir. FMS
hastalar1 i¢in bedenine iyi bakmanin éneminden bahsedilmistir. Egzersiz yapmak ve
saglikli beslenme iizerinde durulmustur. Katilmeilarin ¢ogunun uykularinda sorun
yasadiklar1 bilindiginde uyku hijyeni protokolii detaylica ele alinmistir. Farkindalik

egzersizi ile oturum sonlandirilmistir.
On Birinci Oturum
Modiil: Sikintrya Dayanma

Farkindalik egzersizi ve 6devlerin kontrolii ile oturum baslamistir. Yeni
modiile gecilecegi sdylenmis ve sikintiya dayanma modiilii tanitimi yapilmistir. Bu
oturumda da yine sikintiya dayanma ve FMS iligkisinden bahsedilmis ve bu becerilerin
neden islerine yarayacagi anlatilmistir. Sonrasinda kriz atlatma becerilerine giris
yapilmistir. Kriz atlatma becerilerinden DUR, beden kimyasini degistirme, dikkati
dagitma ve kendini yatistirmadan bahsedilmistir. Her bir alandaki beceriler asama
asama anlatilmistir. Beden kimyasini degistirme becerileri altindaki asamali kas
gevseme egzersizi grupla birlikte yapilmistir. Gevseme egzersizlerinin agri
tedavisindeki yeri konusulmus ve gevsemeyle ilgili bir yonerge kendilerine verilmistir.

Farkindalik egzersizi ile oturum sonlandirilmistir.
On Ikinci Oturum
Modiil: Sikintrya Dayanma

Farkindalik egzersizi ve odevlerin kontrolii ile oturum baglamistir. Son
oturumda gergekligi kabul becerileri iizerinde durulacagi sdylenmistir. Katilimcilara
gercekligi kabul becerilerinin FMS tedavisindeki 6neminden bahsedilmistir. Bir seyi
kabul etmeden onu degistirmenin miimkiin olmadig1 ve agrinin da buna dahil oldugu
anlatilmistir. Sonrasinda kabullenme becerilerinde radikal kabul, isteklilik, hevesli
eller ve yarim giilimseme anlatilmistir. Katilimeilarla birlikte hevesli eller ve yarim

giilimseme aligtirmas1 yapilmistir. Becerilerin bitmesinin ardindan son oturum oldugu
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hatirlatarak katilimcilardan beceri egitiminin geneli hakkinda geri bildirimler

istenmistir. Farkindalik egzersizi ile oturum sonlandirilmistir.

2.5.2. BDT Odakh Agri ile Bas Etme Programinin Uygulanmasi

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde uygulanan tedavi programlarinin agriyla
ilgili islevsiz diisiincelerin azaltilmasi, biligsel yeniden yapilandirma, agriyla basa
cikma, agriyla ilgili psiko-egitim ve gevseme ilizerine odaklanildigr goriilmistiir
(Pérez-Aranda vd., 2017). Bu bilgiler 15181inda agrinin psikolojik modeli, olumsuz
otomatik diigiince, biligsel yeniden yapilandirma, stres yonetimi, agriyla basa ¢ikma
teknikleri, gevseme ve hareket diizeyini artirma becerilerini igeren bir egitim programi
hazirlanmistir (Koroglu, 2011; Tiirkcapar, 2009). BDT beceri egitim grubu DDT
grubuyla es zamanl olarak 12 hafta boyunca devam etmistir. Oturum siireleri 90
dakikadir. 10 hafta boyunca beceriler 6gretilmis olup son iki hafta da becerilerin
tekrar1 yapilmigtir. Oturumlar arastirmac tarafindan yiiriitiilmistiir. Oturumlar DDT
grubunda oldugu gibi ¢evrimigi olarak “zoom” iizerinden yapilmistir. Beceri egitim

icerikleri ve haftalik akis tablo 2.6’da gosterilmistir.

Tablo 2.7. BDT Odakli Agri ile Bag Etme Programi Igerikleri

Hafta Beceriler
1. Hafta Oryantasyon, Fibromiyalji nedir, BDT
yaklagimi nedir, BDT kuraminda agrinin
aciklanmasi
2. Hafta Olumsuz otomatik diisiince

Diisiince isleme hatalar1
Olumsuz otomatik diislinceyi tanima

3. Hafta Olumsuz otomatik diislinceyi yakalama
Islevsiz olan diisiinceleri alternatif gercek¢i
diisiince ile degistirme

4. Hafta Agrmin psikolojik modeli
Agriy1 baslatan ve siirdiiren etmenler

5. Hafta Kendini ortaya koyma
Kendini ortaya koymada yardim eden
beceriler
Kendini ortaya koymay1 engelleyen
faktorler

6. Hafta Stres yonetimi
Bedensel ayirt etme
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Soluk alip vererek gevseme
Asamal1 gevseme

7. Hafta Agr1 algisim azaltma becerileri
Gorsellestirme
Giivenli yer olugturma
Dikkati nefese odaklama

8. Hafta Problem Cézme Becerileri

9. Hafta FMS’de egzersiz ve aktivite diizeyini
artirmak
FMS egzersizleri

10. Hafta Aktif olmak ve keyif alinan etkinlikler
planlamak

11. Hafta Bilissel Becerilerin Tekrart

12. Hafta Davranigsal Becerilerin Tekrari

2.5.2.1. BDT Odakli Agriyla Bas Etme Grubu Oturum Ozetleri

Birinci Oturum

IIk oturumdan &nce katilimcilara hatirlatma mesaji ile birlikte zoom linki
gonderilmistir. Her hafta farkli linkler olusturularak katilimeilara iletilmistir. Tanisma
ve 1sinma oyunu ile ilk oturuma baglanmigstir. Katilimcilarin tanismalarinin ardindan
grup kurallarinin iizerinden gecilmistir. Sonrasinda FMS, BDT ve BDT kuraminda
agrinin aciklanmasina dair psiko egitim verilmistir. BDT nin anlagilabilmesi igin
duygu, davranig, diisiince modelinden bahsedilmistir. Agriya neden olabilecek
olumsuz disiincelerden ve agriya eslik eden olumsuz duygulardan kisaca
bahsedilmistir. Sonrasinda BDT odakli agriyla basa ¢ikma programinin igerigi ve
amaglar1 katilimcilara tanitilmistir. Kendilerinin ne gibi amaglari oldugu sorulmus ve

geri bildirimler alinarak oturum sonlandirilmistir.

Ikinci Oturum

Ikinci oturumun baslangictnda BDT kurami iizerinden kisaca tekrar
gecilmigtir. Sonrasinda olumsuz otomatik diisiince konusuna gecilmistir. Olumsuz
otomatik diisiincelerin ¢ok hizli bir sekilde zihnimizden gectigi ve bize olumsuz
duygular yasattigindan bahsedilmistir. Olumsuz otomatik diisiinceyi tanimak i¢in o an
zihnimden ne gecti, bedenimde ne oluyordu, etrafimda kim vardi, o anda ne

yapiyordum gibi sorular sorabilecekleri anlatilmigtir. Diisiince isleme hatalar tizerine
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konusulmus ve FMS’ de siklikla karsilagilan felaketlestirme, -meli -mali diisiinme,
abartma, milkemmeliyet¢i diisiinme gibi zihinsel c¢arpitmalardan bahsedilmistir.
Katilimcilara kendilerinin hangi diisiince isleme hatalarmi yaptiklari sorulmustur.
Sonrasinda katilimcilarin olumsuz otomatik diigiincelerini yakalamalarina yardimei
olmak i¢in durum, duygu, diislince, diistinme bi¢imi ve davranis siralamasini igeren
ornekler yapilmistir. Oturum sonunda katilimcilara olumsuz otomatik diisiince kaydi

cizelgesi ve agr1 glinliigil ¢izelgesi verilmistir.
Uciincii Oturum

Oturumun basinda bir dnceki haftanin kisa bir tekrar1 yapilmistir. Olumsuz
otomatik diisiincelerin lizerinden gecilmesinin ardindan biligsel yeniden yapilandirma
tekniklerine geg¢ilmistir. Bu tekniklerden alternatif diisiince bulma, kanit-kars1 kanit,
derecelendirilmis diislinme, yeniden atfetme teknigi tanitilmistir. Otomatik diisiince
yakalandiginda alternatif saglikli diisiincenin bulunmasi i¢in hangi sorularin
sorulabileceginden bahsedilmigtir. Oturum sonunda da agriyla ilgili bir 6rnek
tizerinden kanit-kars1 kanit teknigi kullanilarak alternatif diisiince bulma alistirmasi

yapilmustir.

Dordiincti Oturum

Bir onceki haftanin tekrari ile oturum baslamigtir. Ardindan agrinin psikolojik
modeline iligkin bir psiko-egitim verilmistir. Agriya hazirlayan, agriy1 baglatan ve
siirdiiren etmenlerin neler oldugu konusulmustur. Agrinin biligsel, davranigsal ve
duygusal sonuglarindan bahsedilerek bunlarin nasil tekrar agriya neden oldugu
anlatilmigtir. Ikincil kazanglardan bahsedilmistir. Katilimcilarin da kendi agn

dongiilerini fark etmeleri tesvik edilerek oturum sonlandirilmistir.

Besinci Oturum

Onceki haftanin tekrar1 ile oturum baglamistir. Besinci oturumda kendini
ortaya koyma becerilerinin anlatilacagi sdylenmistir. Kendini ortaya koyma isteklerini
ve duygularint dile getirebilmeyi iceren becerilerdir. Katilimcilara duygularint ve
isteklerini ifade etmekte zorlanip zorlanmadiklar1 sorulmustur. Sonrasinda kendini

ifade etmekte zorlanmanin agriyla iliskisinden bahsedilmistir. Kendini ortaya
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koymada kullanilacak beceriler ve kendini ortaya koymay1 engelleyen faktorler
anlatilmistir. Katilimcilardan da bu konuda o&rnekler istenmistir. Hafta boyunca
kendini ortaya koymalarint gereken bir durum oldugunda bu becerileri

kullanabilecekleri soylenerek oturum sonlandirilmistir.

Altinct Oturum

Onceki haftanin tekrari ile oturuma baglanmistir. Kendini ortaya koyma
becerilerinin kullanilip kullanmilmadigi katilimeilara sorulmus ve geribildirimleri
alinmistir. Ardindan stres yonetimi konusuna gegilmistir. Oncelikle katilimcilara stres
nedir, viicuttaki stres dongiisii nasil olusur, stres kaynaklar1 ve strese bagli hastaliklari
anlatan bir psiko egitim verilmistir. Kronik agr1 ve stres iliskisinden bahsedilmistir.
Katilimeilarin stres kaynaklarinin neler oldugu sorulmustur. Sonrasinda stresle basa
c¢ikma yollarindan bahsedilmistir. Bedensel duyumlar1 ayirt etme ve nefes egzersizleri

yapilmistir. Asamali kas gevseme egzersizleri yapilarak oturum sonlandirilmistir.
Yedinci Oturum

Bir onceki haftanin tekrari ile oturum baslanmistir. Sonrasinda agriyla basa
cikma becerilerine gecilecegi soylenmistir. Becerilere gecilmeden katilimcilara
agriyla bas etmede hangi yontemleri kullandiklar1 sorulmustur. Aktif ve pasif bas etme
davraniglarindan bahsedilmistir. Sonrasinda agri algisin1 azaltmak i¢in {i¢ beceri
Ogretilmistir. Bunlar; gorsellestirme, giivenli yer olusturma ve dikkati nefese odaklama
caligmalar1 anlatilmistir. Her bir becerinin uygulamasi katilimcilarla seans iginde
yapilmistir. Agriyla bas etmede bu becerileri kullanmalar1 yoniinde tesvik edilerek

oturum sonlandirilmistir.
Sekizinci Oturum

Bir 6nceki oturumun iizerinden gegerek yeni oturuma baglanmigtir. Sekizinci
oturumda problem ¢ézme becerisi konusu islenmis ve problem ¢dzmenin agsamalari
iizerinden tek tek gecilmistir. Agriyla iligkili bir problem durum segilmis ve

katilimcilarla birlikte bu problemin ¢6ziim asamalari tartigilmistir.
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Dokuzuncu Oturum

Problem ¢6zme becerilerinin tekrari ile oturum baslamistir. Yeni oturumun
konusunun egzersiz ve aktivite diizeyini artirmaya yonelik psiko egitim oldugu
sOylenmistir. Katilimcilara FMS’ de egzersiz ve fiziksel aktiviteyi artirmanin
oneminden bahsedilmistir. Aktif olmanin 6niindeki engeller ve aktif olmaya dair mitler
konusulmustur. Katilimcilara kendilerinin = aktif olmasin1 nelerin engelledigi
sorulmustur. Fiziksel aktivitenin diismesinin dezavantajlarindan bahsedilmistir. FMS’
de kullanilan egzersiz yontemlerinden aerobik, germe ve giiclendirme egzersizleri

anlatilmistir. Katilimcilara bununla ilgili brosiir iletilmistir.
Onuncu Oturum

Bir 6nceki haftanin tekrari ile oturum baglamistir. Aktif olmak ve hareket
diizeyini artirmak konularina devam edilmistir. Aktivite diizeyine artirmak igin
yapilacaklar iizerinden ge¢ilmistir. Daha aktif olmak icin hedefler koymak ve
aktiviteleri planlamak iizerine konusulmustur. Katilimcilarin daha aktif olmak icin
neler yapabilecekleri {iizerinde tartisilmigtir. Kendileri i¢in bir hedef listesi

hazirlamalar1 sGylenmis ve oturum sonlandirilmistir.
On Birinci Oturum

Bir 6nceki haftanin tekrari ile oturum baglamistir. Son iki hafta katilimcilarin
da gorisleri alinarak tekrara ayrilmistir. Bu haftada bilissel becerilerin tekrar
yapilmistir. Olumsuz otomatik diisiince, zihinsel carpitmalar ve bilissel yeniden

yapilandirma teknikleri tekrar edilmis ve drnekler yapilmistir.
On Ikinci Oturum

Bu haftanin son hafta oldugu hatirlatilarak oturuma baslanmistir. Planlandig:
tizere davranigsal becerilerin tekrar1 yapilmistir. Problem ¢6zme, kendini ortaya
koyma, agriyla basa ¢ikma, aktif olma ve egzersiz becerilerinin iizerinden tekrar
gecilmigtir. Katilimcilardan stire¢  hakkinda geri  bildirim alinarak oturum

sonlandirilmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

3.1. VERILERIN ANALIZI

Aragtirmaya iligkin verilerin analizi IBM SPSS 23 istatistik programi
kullanilarak yapilmistir. Calisma verilerinin raporlanmasinda minimum, maksimum,
ortalama, standart sapma, medyan, siklik ve yiizde degerlerinden faydalanilmistir.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklar1 basiklik ve carpiklik degerleri, Shapiro-
Wilk testi, grafiksel incelemeler ve z skorlari ile birlikte degerlendirilmistir.

Normallik degerlendirmesi sonucunda tiim verilerin normal dagilim gosterdigi
tespit edilmistir. Buna gore oncelikle tiim 6lc¢eklerin 6n test puanlarinda DDT, BDT
ve bekleme gruplarmin birbirleri ile karsilastirilmast icin Tek Yonlii ANOVA ile
yapilmustir. Sonrasinda arastirmanin hipotezlerini test etmek amaciyla dlgeklerden
alinan puanlarin gruplar arasi ve grup ici degerlendirilmesinde Tekrarli Olgiimlerde
Karma Desen ANOVA kullanilmistir. Bu analizin sonucunda 6l¢iim fark etmeksizin
farkli gruplarda olmanin etkisi, grup fark etmeksizin uygulama 6ncesi (T1), uygulama
ortast (T2), uygulama sonrasi (T3) ve 3 aylik takipte (T4) 6l¢iimiine gore degisim ve
hem farkli gruplarda olma hem de farkli 6l¢lim zamanlarinda olmanin ortak etkisini
gosteren grup*ol¢iim sonucuna gore puanlarin degisimi gosterilmektedir. Bu
arastirmanin ~ hipotezlerini  dogrulamak  i¢in  grup*dl¢lim  sonucundan
faydalanilmaktadir. Ortaya ¢ikan farklarin kaynagini belirlemek tizere DDT, BDT ve
bekleme gruplari i¢in Tekrarli Olgiimlerde Tek Yénlii ANOVA yapilmustir. T1, T2,
T3 ve T4 zamanlar1 arasinda olusan farkin anlamliligini test etmek icin de dlglimler
arasindaki farklardan yeni bir degisken olusturularak Tek Yonlii ANOVA yapilmis ve
post hoclar1 agiklanmustir.

Varyanslarin homojenligi i¢in Levene testi kullanilmis olup, kiiresellik
varsayimit i¢in de Mauchly’s kiiresellik testinden faydalanilmistir. Kiireselligin

saglanamadigi durumlarda epsilon degerleri incelenmis olup epsilonlar .75’ten
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kiigiikse Greenhouse-Geisser, .75 ten biiyiik ise Huynh-Feldt diizeltmeleri yapilmistir.
Post-hoc testlerdeki ¢coklu karsilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
Kategorik degiskenlerin analizi i¢in Ki-Kare analizi yapilmistir (Biiytikoztiirk,

2007; Can, 2022; Giiris & Astar, 2015).

3.2. DEMOGRAFIK DEGISKENLERE ILISKIN BULGULAR
DDT, BDT ve kontrol gruplari arasinda demografik degiskenler agisindan fark
olup olmadig1 belirlemek amaciyla istatistiksel analizler yapilmistir. Analiz sonuglari
tablo 3.1 ve tablo 3.2’de gdsterilmistir.
Tablo 3.1. incelendiginde DDT, BDT ve kontrol gruplar1 arasinda yas

degiskenine gore istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 3.1. DDT, BDT ve Bekleme Gruplariin Yasa Gore Farklarinin Kruskal-Wallis Analizi

ile incelenmesi

DDT BDT Bekleme Test degeri »

Medyan(Ql, Q3) Medyan(Q1,Q3) Medyan(Q1,Q3) )
33.5(32,5,38,5) 40 (26, 41) 31 (27, 40) 1.15 56

Tablo 3.2. incelendiginde de DDT, BDT ve kontrol gruplari arasinda medeni
durum, g¢ocuk sayisi, gelir durumu, c¢alisma durumu, egitim durumu bakimindan

istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 3.2. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin Demografik Degiskenler A¢isindan Farklarinin Ki-Kare
Analizi ile incelenmesi

DDT BDT Bekleme
n (%) n (%) n (%) Test degeri  p
o)

Medeni 1.31 57
durum

Evli 8 (66.7) 9 (81.8) 6 (60)

Bekar 4 (33.3) 2 (18.2) 4 (40)
Cocuk varlig1 2.78 .92

Yok 5(41.7) 6 (54.5) 6 (60)

Tek ¢ocuk 3 (25) 1(9.1) 1 (10)

2 ¢ocuk 3(29) 3(27.3) 3 (30)

3 ve lizeri 1(8.3) 1(9.1) 0(0)
Egitim 8.10 .37
durumu

Ilkokul 1(8.3) 1(9.1) 1(10)

Lise 1(8.3) 0 (0) 3 (30)

On lisans 0(0) 2 (18.2) 0(0)

Lisans 5(41.7) 6 (54.5) 3 (30)

Lisansiistii 5 (41.7) 2 (18.2) 3 (30)
Calisma 4.81 .26
durumu

Calistyor 9 (75) 8 (72.7) 4 (40)

Calismiyor 3 (25) 3(27.3) 4 (40)

Is aryor 0(0) 0(0) 2 (20)
Gelir durumu 4.18 .30

Diisiik 0 (0) 0 (0) 2 (20)

Orta 11 (91.7) 10 (90.9) 8 (80)

Yiiksek 1(8.3) 19.1) 0 (0)
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3.2.1. FMS ile ilgili Diger Degiskenlere iliskin Bulgular

DDT, BDT ve bekleme gruplar: arasinda ila¢ kullanimi, agr1 kesici kullanim
siklig1, eslik eden kronik ve romatizmal hastalik, vitamin eksikligi, giin igerisinde hig
kalkmadan oturulan siire ve tami siiresi acisindan fark olup olmadigi belirlemek
amaciyla istatistiksel analizler yapilmistir. Analiz sonuglar1 tablo 3.3.°de
gosterilmistir.

Tablo 3.3. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin iligkili Degiskenler Acisindan Farklarinin Ki-
Kare Analizi ile incelenmesi

DDT BDT Bekleme Test degeri p
n (%) n (%) n (%) 2
)

[lag¢ kullanim1 1.00 .67

Evet 6 (50) 4 (36.4) 3 (30)

Hayir 6 (50) 7 (63.6) 7 (70)
Kronik 425 12
hastalik

Evet 4 (33.3) 0 (0) 2 (20)

Hayir 8 (66.7) 11 (100) 8 (80)
Romatizmal 2.64 25
hastalik

Evet 4 (33.3) 6 (54.5) 2 (20)

Hayir 8 (66.7) 5(45.5) 8 (80)
Vitamin 1.12 .61
eksikligi

Evet 4 (33.3) 6 (54.5) 4 (40)

Hayir 8 (66.7) 5(45.5) 6 (60)
Oturma siiresi 1.39 .93

1 saattenaz 6 (50) 4 (36.4) 5(50)

1-2 saat 4 (33.3) 4 (36.4) 4 (40)

3 saat ve 2 (16.7) 3(27.3) 1 (10)
lzeri
Agn kesici 5.86 7
kullanim

Ayda bir 2 (16.7) 2 (18.2) 3 (30)
kere

Ayda 3-4 5(41.7) 6 (54.5) 3 (30)
kere

Haftadal 2 (16.7) 1(9.1) 0 (0)
kere

Haftada2 1(8.3) 0 (0) 0 (0)
kere

Haftada3 2 (16.7) 2 (18.2) 4 (40)
kere ve
uzeri
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Tani siiresi 6.55 .38

1-3 yil 7 (58.3) 4 (36.4) 4 (40)
4-6 y1l 1 (83) 2 (18.2) 4 (40)
7-10 yil 3 (25) 1(9.1) 1 (10)
10 yildan  1(8.3) 4 (36.4) 1(10)

daha fazla

Tablo 3.3 incelendiginde DDT, BDT ve kontrol gruplar1 arasinda ilag
kullanimi, kronik hastalik varlig1, romatizmal hastalik varligi, vitamin eksikligi varligi,
oturma stiresi, agr1 kesici kullanimi1 ve tani siiresi bakimindan istatistiksel olarak

anlamli1 fark saptanmamistir (p>.05).

3.3. DDT-GBE, BDT ve BEKLEME GRUPLARININ FMS BELIRTILERI
UZERINDEKI ETKISINE ILISKIN BULGULAR
3.3.1. YFEA icin DDT, BDT ve Bekleme Grubuna iliskin Bulgular
Bu boliimde DDT, BDT ve bekleme gruplarinin YFEA puanlarma iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri, Tek Yonli ANOVA sonuclar1 ve tekrarli
dlciimlerde Iki Yonlii ANOVA sonuglari ve tekrarl dlgiimlerde Tek Yonli ANOVA

sonuclar1 agiklamistir.

Tablo 3.4. DDT, BDT ve Bekleme Grubu Katilimeilarin YFEA On-Test, Orta Olgiim, Son-
Test Ve Takip Olgiimiine iliskin Ortalama Ve Standart Sapma Degerleri

YFEA DDT BDT Bekleme
Ort+SS Ort+SS Ort+SS

On test 61.3349.37 60.36+12.93 62.21+£10.94

Orta test 35.78+18.30 58.36+13.26 63.78+10.9

Son test 29.42+18.21 50.35+19.77 56.65+15.87

Takip 24.22+13.66 49.28+20.47 57.89+18.82

Tablo 3.4. incelendiginde 6n test puan ortalamalari agisindan gruplar arasinda
puanlarin yakin oldugu goriilmektedir. Orta Olglimdeki puan ortalamalarina
bakildiginda DDT grubu puan ortalamalarinin BDT ve bekleme gruplarindan daha
diisiik oldugu goriilmektedir. Yine son testte ve takip Ol¢iimiinde de DDT puan
ortalamalarinin BDT ve bekleme gruplarindan daha diisiik oldugu anlasilmaktadir.

Biitlin gruplarda 6n test ve takip olglimlerinde YFEA puan ortalamalarinda diisiis
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oldugu goriilmiistiir. Ancak DDT grubunda puan ortalamalarindaki azalmanin BDT ve

bekleme gruplarina goére daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Tablo 3.5. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin YFEA On-Test Olgiimii Bakimindan Tek
Yénlii ANOVA lle Karsilagtiriimasi

YFEA DDT BDT Bekleme
Ort£SS Ort£SS Ort£SS F p
On test 61.3349.37 60.36=12.93 62.21+10.94 0.07 93

YFEA 6n test puanlarinin DDT, BDT ve bekleme gruplarina gore farklilasip
farklilasmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii ANOVA sonucuna gore
gruplar arasinda YFEA 0On test puanlar1 agisindan istatistiki olarak anlamli bir fark
olmadig1 goriilmiistiir (F2301- 0.07, p>.05).

Tablo 3.6 DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin YFEA Puanlarinin Tekrarli Olgiimlerde Iki
Yonlii ANOVA ile Incelenmesi

Varyansin KT Sd KO F p n2
Kaynagi

Denekler arasi

Grup 12308.24 2 6154.12 10.08 .00 40
Hata 18301.95 30 610.06

Denekler ici

Olgiim 6271.07 3 2090.35 16.83 .00 35
Grup*Olgiim 4162.07 6 693.69 5.58 .00 27
Hata 11176.90 90 124.18

Tablo 3.6 incelendiginde DDT-GBE’ nin etkisini gdsteren grup*6l¢iim ortak
etkisine bakildiginda YFEA puanlar {izerindeki ortak etkilerinin istatistiki olarak
anlamli oldugu bulunmustur (F (,90= 5.58; p<.05), np*= .27). Buna goére DDT, BDT
ve bekleme grubunda olma ile ilk, orta, son ve takip zamanlarinda alinan Slgiimlerin

ortak etkisi anlamlidir. Bu farkliligin yaklasik %27’si agiklanmaktadir.
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Grup ana etkisine bakildiginda YFEA 0On-test, orta, son-test ve takip ol¢timleri
puanlart arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (F2,30)= 10.08;
p<.05,7m? = .40). Bu bulguya gore DDT, BDT ve bekleme gruplarindaki katilimcilarin
YFEA puan ortalamalar1 6l¢iim fark etmeksizin birbirinden farklilagmaktadir. Bu

farkliligin yaklasik %40°1 agiklanmaktadir.

Zaman ana etkisine bakildiginda katilimeilarin uygulama dncesi, ortasi, sonrasi
ve takip puanlarmin grup farketmeksizin anlamli derecede birbirinden farklilastigi
goriilmektedir (Faz0= 16.83; p<.05, n’= .35). Bu degisimin yaklasik %35’

aciklanmaktadir.

Farkliliklarin kaynagmi belirlemek iizere Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii
ANOVA yapilmis ve sonuglari tablo 3.7.’de gosterilmistir.

Tablo 3.7. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinda YFEA i¢in Tekrarli Olgiimler i¢in Tek Yonlii
ANOVA Sonuglart

YFEA KT Sd KO F P n2
DDT 9749.99 3 3249.99  21.88 .00 .66
BDT 1030.60 3 343.534 271 .05 21
Bekleme  347.76 3 115.92 1.21 32 11

Ortalamalar Aras1 Degisim

On Orta Son Takip Degisim

Grup Ort Ort Ort Ort Ti- T1- TI- T2- T2- T3-
(ss) (ss) (ss) (ss) T2 T3 T4 T3 T4 T4

DDT 6133 3578 2942 2422 .00 .00 .00 1.00 21 1.00
9.37)  (183) (18.21) (13.66)

BDT 60.36 5836 5035 4928 1.00 .36 .07 .58 .82 1.00
(12.93) (13.26) (19.77) (20.47)

Bekleme 6221 6378  56.65 57.89 1.00 1.00 1.00 .76 1.00 1.00
(10.94) (10.9) (15.87) (18.82)

71



Tablo 3.7. incelendiginde DDT grubunda; zaman igerisinde gozlenen degisim
anlamli bulunmustur (F300) =21.88; p<.001, n12=.66). DDT grubu YFEA 0n test puani
(61.33+9.37) ile DDT grubu YFEA orta test puan1 (35.78+18.3) arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.001). DDT grubu YFEA 0n test puani
(61.33+9.37) ile DDT grubu YFEA son test puam (29.42+18.21) arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.001). DDT grubu YFEA 0n test puani
(61.33+9.37) ile takip puani (24.22+13.66) arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<.001). DDT grubu YFEA orta test puan1 (35.78+18.3) ile
YFEA son test puani (29.42+18.21) arasindaki farkin ve DDT grubu YFEA orta test
puant (35.78+18.3) ile YFEA takip puani (24.22+13.66) arasindaki farkin istatistiki
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>.05). Diger yandan DDT grubu YFEA son
test puani (29.42+18.21) ile YFEA takip puan1 (24.22+13.66) arasindaki fark istatistiki
olarak anlamli degildir (p>.05).

BDT grubunda; zaman igerisinde gozlenen degisim anlamli bulunmamistir
(F3,00-3.07; p>.05,1n2=0.21).

Bekleme grubunda; zaman igerisinde gdzlenen degisim anlamli bulunmamaistir

(Fa90-1.11; p>.05, 12=0.11).

Tablo 3.8. YFEA i¢in Olgiimler Arasindaki Farklarin Tek Yénlii ANOVA ile incelenmesi

YFEA DDT BDT Bekleme Test Degeri
F p

Farklar Ort+ss Ort+ss Ortss

On-Orta -25.55£17.63  -2.00£17.00 1.57£7.18 10.93 .00
On-Son -31.92+£20.08 -10.01%£15.67 -5.56+16.8 7.17 .00
On-Takip  -37.11£15.69 -11.08+£12.05 -4.32+17.18  14.90 .00
Orta-Son -6.36+17.89  -8.01+£14.57  -7.13+£13.44  0.03 .96
Orta-Takip -11.56+16.65 -9.08+18.66  -5.89+14 0.31 .73
Son-Takip  -5.20+14.97  -1.07+15.57 1.24+11.72 0.57 .56

Tablo 3.8. incelendiginde gruplar arasinda on teste gore orta test puanlarinda
gbzlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir

(F230-10.93, p<.001). Yapilan post-hoc degerlendirmeler sonucunda DDT grubu
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katilmcilarda YFEA puani agisindan gozlenen degisimin BDT ve bekleme grubu
katilimcilarin puanlarinda ayni siirecte gozlenen degisimden daha biiyiik oldugu

bulunmustur (sirastyla, p<.001, p<.001).

Gruplar arasinda On teste gore son test puanlarinda gozlenen degisim
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (F230)= 7.17, p<.05).
Yapilan post-hoc degerlendirmeler sonucunda DDT grubu katilimcilarda gézlenen
degisimin BDT ve bekleme grubu katilimcilarin YFEA puanlarinda ayn siiregte

gdzlenen degisimden daha biiyiik oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=.01, p<.001).

Gruplar arasinda 6n teste gore takip puanlarinda gézlenen degisim bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (F230)-14.90, p<.001). Yapilan
post-hoc degerlendirmeler sonucunda DDT grubu katilimcilarin YFEA puanlarinda
gozlenen degisimin BDT ve bekleme grubu katilimcilarin puanlarinda ayni siiregte

gozlenen degisimden daha biiyiik oldugu saptanmistir (sirastyla, p<.01, p<.00).

Gruplar arasinda orta teste gore son test ve takip puanlarinda gézlenen degisim
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F2;30=0.96; p>.05,

(F230=0.31; p>.05).

Gruplar arasinda son teste gore takip puanlarinda gozlenen degisim

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F2,30)=0.57; p>.05).

Buna goére DDT-GBE’nin 6. haftasinda, beceri egitimi sonrasinda ve 3 aylik
takip siireci sonundaki YFEA puanlarinin uygulama o6ncesi YFEA puanlarina gore
azalmig olmasi, uygulama sonrasi ve 3 aylik takip siirecinde etkinin devam etmesi,
Ol¢iimler arasindaki farklarin karsilagtirilmasinda yine 6n-test ve orta, dn-test ve son,
on-test ve takip puanlari arasindaki farklarin anlamli olmasi ve farklar incelendiginde
bu farklarin DDT grubundan kaynaklandigiin goriilmesi, BDT ve bekleme grubu
arasinda fark olmamasi, DDT grubunda uygulanan DDT-GBE’nin YFEA puanlarini

azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir.

3.3.2. VAS icin DDT, BDT ve Bekleme Grubuna iligkin Bulgular
Bu bolimde DDT, BDT ve bekleme gruplariin VAS puanlarma iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri, tek yonlii ANOVA sonuclar1 ve tekrarl
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Olciimlerde iki yonlii ANOVA sonuglart ve tekrarli ol¢timlerde tek yonli ANOVA

sonugclar1 agiklanmistir.

Tablo 3.9. VAS Igin DDT, BDT ve Bekleme Gruplarmin On-Test, Orta, Son-Test Ve Takip

Olgiimlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

VAS DDT BDT Bekleme
Orttss Orttss Orttss
On 6.92+1.44 7+1.84 7.2£0.92
Orta 4.5+2.02 7.18+2.09 7.241.48
Son 4.542.07 6.36+2.54 6.9+1.66
Takip 442 .41 6.18+2.23 6.6+2.07

Tablo 3.9’a bakildiginda DDT grubunda VAS i¢in 6n test puan ortalamasinin
X = 6,92, orta 6l¢iim X=4.5, son-test X= 4,5 ve takip 6l¢limii x=4 oldugu goriilmektedir.
Olgiimler arasindaki azalmaya bakildiginda on test ve son test arasinda VAS puan
ortalamasinin azaldig1 goriilmektedir. BDT ve bekleme gruplarinin puan ortalamalarin
bakildiginda ise On-test, orta, son-test ve takip arasindaki farkin DDT grubuna gore
daha az oldugu goriilmiistiir. Buna gére DDT yani deney grubunda VAS puan
ortalamalarinin DDT ve bekleme gruplarma goére daha fazla azaldigi
sOylenebilmektedir.

Tablo 3.10. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin VAS On-Test Olgiimii Bakimindan Tek
Yonlii ANOVA ile Karsilagtirilmasi

VAS DDT BDT Bekleme
F p
Orttss Ort+ss Ort+ss
On 6.92+1.44 7+1.84 7.24+0.92 0.16 .84

Tablo 3.10 incelendiginde yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore;
DDT, BDT ve bekleme gruplarinda VAS 6n test puanlar1 agisindan istatistiki olarak
anlaml1 bir fark olmadig1 gortilmiistiir (F2,30= 0.16, p>.05).
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Tablo 3.11. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarmin VAS Puanlariin Tekrarli Olgiimlerde Iki
Yonlii ANOVA ile Incelenmesi
Varyansin Kaynagr KT Sd KO F p n2

Denekler arasi

Grup 105.47 2 52.73 8.17 .00 .35
Hata 193.50 30 6.45

Denekler ici

Olgiim 37.97 3 12.65 4.25 .00 12
Grup*Olgiim 30.26 6 5.04 1.69 13 .10
Hata 267.73 90 2.97

Tablo 3.11°e gore farkli gruplarda olma ve dlglimiin VAS puanlari iizerindeki
ortak etkisini gosteren grup*6lciim sonucuna bakildiginda istatistiki olarak anlamli
olmadig1 goriilmiistiir (F (6,90~ 1.69; p>.05, n2=.13).

Grup ana etkisine bakildiginda VAS on-test, orta, son-test ve takip dl¢limleri
puanlar1 arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (F230- 8.17;
p<.05,7m2=.35). Bu bulguya gére DDT, BDT ve bekleme gruplarindaki katilimcilarin
VAS puan ortalamalar1 6l¢iim fark etmeksizin birbirinden farklilagmaktadir. Bu
farkliligin yaklasik %35°1 agiklanmaktadir.

Zaman ana etkisine bakildiginda katilimeilarin uygulama dncesi, ortasi, sonrast
ve takip puanlarinin anlamli derecede birbirinden farklilastig1 goriilmektedir (F,90)-
4.25; p<.05,n2=.12). Bu farkliligin yaklasik %12’si agiklanmaktadir.

Farkliliklarin kaynagmi belirlemek iizere Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii
ANOVA yapilmis ve sonuglari tablo 3.12.’de gosterilmistir.
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Tablo 3.12. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinda VAS i¢in tekrarli 6l¢limlerde tek yonlii
ANOVA sonuglart

VAS KT Sd KO F P n2
DDT 62.06 3 20.68 5.95 .00 35
BDT 7.27 3 2.57 0.82 48 .07
Bekleme — 2.47 3 0.82 0.37 77 .04

Ortalamalar aras1 degisim

On Orta Son Takip Degisim

Grup Ort Ort Ort Ort T1- TI1- TI1- T2- T2- T3-
(ss) (ss) (ss) (ss) T2 T3 T4 T3 T4 T4

DDT 6.92 45 45 4 02 .03 .01 100 100 1.00
(1.44)  (2.02) (2.07) (2.41)

BDT 7 718 636 618  1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
(1.84)  (2.09) (2.54) (2.23)
Bekleme 7.2 7.2 6.9 6.6 .00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00

0.92) (1.48) (1.66) (2.07)

Tablo 3.12. incelendiginde VAS puanlari i¢in DDT grubunda; zaman igerisinde
gozlenen degisim anlamli bulunmustur (F3,90) =5.95; p<.05,12=.35). DDT grubu VAS
on test puani (6.92+1.44) ile DDT grubu VAS orta test puan1 (4.5+£2.02) arasinda
istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=.02). DDT grubu VAS 6n test puani
(6.92+1.44) ile DDT grubu VAS son test puani (4.5+2.07) arasinda istatistiki olarak
anlaml1 bir fark bulunmustur (p=.03). DDT grubu VAS 06n test puan1 (6.92+1.44) ile
takip puani (4+2.41) arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmiistiir
(p=.01). DDT grubu VAS orta test puani (4.5+2.02) ile VAS son test puani (4.5+2.07)
arasindaki farkin ve DDT grubu VAS orta test puani (4.5+2.02)) ile VAS takip puani
(442.41) arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>.05).
Diger yandan DDT grubu VAS son test puani (4.5+2.07) ile VAS takip puani (4+2.41)
arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir (p>.05).

BDT grubunda; VAS puanlarinda zaman igerisinde goézlenen degisim anlaml
bulunmamustir (F3,00)-0.82; p>.05, n2=.07).
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Bekleme grubunda; zaman igerisinde gdzlenen degisim anlamli bulunmamistir

(F3,90=0.37; p>.05, n2=0.04).

Tablo 3.13 Olgiimler Arasindaki Farklarin Tek Yonlii ANOVA ile Incelenmesi

VAS DDT BDT Bekleme Test Degeri
F p

Farklar Ort£ss Ort+ss Ort+ss

On-Orta -2.4242.27 0.18+£2.48 0+1.76 2.85 .01
On-Son 2424243 -0.64+2.11 -0.3+2.16 2.90 .04
On-Takip -2.9242.54 -0.82+2.14 -0.6+£2.27 3.43 .04
Orta-Son 042.73 -0.82+2.93 -0.3+2 0.28 75
Orta-Takip -0.5£3.12 -1£2.93 -0.6+2.59 0.09 91
Son-Takip -0.5£2.65 -0.18+2.23 -0.3£1.7 0.05 .94

Tablo 3.13 incelendiginde gruplar arasinda on teste gore orta test puanlarinda
gbzlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(F2,;30) =2.85; p<.05). Yapilan post-hoc degerlendirmeler sonucunda DDT grubundaki
katilmcilarda gozlenen degisimin BDT ve bekleme grubu katilimcilarin VAS
puanlarindaki ayni silirecte gozlenen degisimden daha biiylik oldugu saptanmistir
(swrastyla, p=.02, p=.04).

Gruplar arasinda On teste gore son test puanlarinda gozlenen degisim
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (F(230=2.90; p<.05).
Yapilan post-hoc degerlendirmeler sonucunda DDT grubundaki katilimcilarda
gozlenen degisimin BDT ve bekleme grubu katilimcilarin VAS puanlarindaki ayni
stiregte gozlenen degisimden daha biiyiik oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=.02, p=.04).

Gruplar arasinda 6n teste gore takip puanlarinda gézlenen degisim bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (F2,301=3.43; p<.05). Yapilan post-
hoc degerlendirmeler sonucunda DDT grubundaki katilimcilarda gozlenen degisimin
BDT ve bekleme grubu katilimcilarin VAS puanlarindaki ayni siiregte gozlenen
degisimden daha biiyiik oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=.02, p=.04).

Gruplar arasinda orta teste gore son test (F(230)-0.28; p>.05) orta teste gore

takip puanlarinda (F(230)-0.09; p>.05) gozlenen degisim bakimindan istatistiksel
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olarak anlaml fark saptanmamuistir. Gruplar arasinda son teste gore takip puanlarinda
gbzlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(F230=0.05; p>.05). Son teste gore takip puanlarinda degisim olmamasi DDT-
GBE’nin etkisinin devam ettigini gdstermektedir.

Buna gore; grup*dl¢ciim ortak etkisi anlamli olmasa da DDT grubunda
uygulama sonrasi ve takip dl¢limiinde VAS puanlarinin 6n-teste gore anlamli sekilde
azalmig olmasi, BDT ve bekleme gruplarinda VAS puanlariin olgiimler arasinda
anlamli bir degisim gostermemesi, gruplar arasinda orta Olciim, son-test ve takip
Ol¢limiinde anlamli farklar olmasi ve yapilan post hoc degerlendirmelerde DDT
grubunun VAS puanlarinin diger gruplardan diigilk olmasi nedeniyle, farkin DDT
grubundan kaynaklanmas1t DDT-GBE’nin VAS agr1 puanlari iizerinde etkili oldugunu

diisiindiirmektedir.

3.3.3. BiFO icin DDT, BDT ve Bekleme Gruplarina iliskin Bulgular

Bu béliimde DDT, BDT ve bekleme gruplarmin BIFO puanlarma iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri, tek yonli ANOVA sonuglari, tekrarlayan
Ol¢iimlerde iki yonliit ANOVA sonuglar1 ve tekrarl dlgiimler icin ANOVA sonuglari
aciklanmustir.

Tablo 3.14. BIFO I¢in DDT, BDT ve Bekleme Gruplarmin On-Test, Orta, Son-Test Ve Takip

Olgiimlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

BIiFO DDT BDT Bekleme
Orttss Orttss Orttss
On 59.42+14.59 51.64+13.97 55.4+13.96
Orta 60+14.27 46.45+12.36 50.8+13.46
Son 63.67+17.81 52.55+14.17 53.1+12.35
Takip 66.83+17.69 57£11.76 48.2+13.92

Tablo 3.14 incelendiginde DDT grubunda BIFO puan ortalamasinin 6n testte
x=59,42 iken takip Ol¢iimiinde X=66.83 oldugu goriilmektedir. BDT grubunda ise
bilingli farkindalik puan ortalamasi 6n testte X=51.64 iken orta dl¢liimde azalarak
x=46.45 olmustur. Son-test ve izlemde ise On teste gore arttig1 goriilmektedir. Bekleme

grubunda ise bilingli farkindalik ortalamasi 6n testte X= 55.4 iken gore orta Olciim,
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son-test ve takip Ol¢limiinde azalarak takip Ol¢iimiinde ortalamanin X= 48.2 oldugu

gOriilmiistiir.

Tablo 3.15. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarmin BIFO &n-test, orta dlgiim, son-test ve takip
Olciimii bakimindan tek yonliit ANOVA karsilagtirilmasi

BiFO DDT BDT Bekleme
F p
Ort+ss Ort+ss Ort+ss
On 59.42+14.59 51.64+13.97 55.4+13.96 0.86 43

Tablo 3.15 incelendiginde yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore;
DDT, BDT ve bekleme gruplarinda BIFO &n test puanlar1 arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark olmadig1 gortilmiistiir (F2,30)= 0.86, p>.05).

Tablo 3.16. DDT, BDT ve Kontrol Gruplarinin BIFO Puanlarmin Tekrarli Olgiimlerde Iki
Yonlii ANOVA ile Incelenmesi

Varyansin KT Sd KO F p n2
Kaynagi

Denekler arasi

Grup 3423.25 2 1711.62 2.60 .09 .14
Hata 19721.99 30 657.40

Denekler ici

Olgiim 451.31 3 218.10 2.62 .07 .08
Grup*Olgiim 838.63 6 202.62 2.43 .05 .14
Hata 5161.75 90 83.14

Tablo 3.16’ya bakildiginda DDT, BDT ve bekleme gruplarinda olmanin ve
uygulama Oncesi, ortasi, uygulama sonrast ve 3 aylik takip siiresine gore Ol¢iim
alinmasinmn  BIFO puanlar1 iizerindeki grup*dlgiim ortak etkisine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (Fs00= 2.43; p> .05, 12 =.14).

Grup ana etkisine bakildiginda BIFO puanlarina iliskin farklarinm istatistiki
olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir (F230= 2.60; p>.05, n? =.14).
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Zaman ana etkisine bakildiginda 6n-test, orta 6lglim, son test ve takip 6l¢iimii
arasinda BIFO puanlar1 agisindan farkliigm olup olmadigma bakildiginda BIFO
puanlarmin dl¢limlere gore anlamli bir fark gostermedigi bulunmustur (F390= 2.62;
p> .05, 1>=.080).

Olgiim zamanlari arasinda degisim olup olmadig1 belirlemek iizere Tekrarli

Olgiimlerde Tek Yonlii ANOVA yapilmis ve sonuglari tablo 3.17°de gdsterilmistir.

Tablo 3.17. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinda BIFO icin tekrarli dl¢iimler icin ANOVA

sonuglari
BIFO KT Sd KO F p n2
DDT 430.72 3 143.57 2.86 .05 .20
BDT 617.63 1.737 355.60 2.26 .16 18
Bekleme  285.87 3 95.29 3.30 .05 .26

Ortalamalar Aras1 Degisim

On Orta Son Takip Degisim

Grup Ort Ort Ort Ort Ti- TI1- TI- T2- T2- T3-
(ss) (ss) (ss) (ss) T2 T3 T4 T3 T4 T4

DDT 43.92 51,58 3850 3550 1.00 1.00 .27 1.00 .10 1.00
(17.07) (14.74) (15.84) (17.03)

BDT 50.09 54.64 4682 4482 1.00 1.00 1.00 .08 .05 1.00
(10.28) (12.11) (13.2) (13.58)

Bekleme 447 477 476 503 37 1.00 .18 1.00 1.00 1.00
(17.56) (16.91) (16.78) (21)

DDT grubunda; BiFO puanlarinda zaman igerisinde gozlenen degisim anlamli
bulunmamustir (F390)-2.86; p>.05, 12=0.20).

BDT grubunda; BIFO puanlari igin zaman igerisinde gdzlenen degisim anlaml
bulunmamustir (F.73,90=2.26; p>.05, n2=0.23).

Bekleme grubunda; BIFO puanlarinin zaman igerisinde gozlenen degisimi

anlamli bulunmamustir (F3,90-3.20; p>.05, 12=0.26.
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Tiim bulgular birlikte degerlendirildiginde DDT grubundaki katilimecilarin
bilin¢li farkindalik diizeylerinin bekleme grubuna gore daha yiiksek oldugu ancak
istatistiki olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir. DDT grubunda beceri egitime bagl

olarak bilingli farkindalik diizeyinde anlamli bir degisiklik olmamustir.

3.3.4. DDGO i¢in DDT, BDT ve Bekleme Grubuna iliskin Bulgular

Bu béliimde DDT, BDT ve bekleme gruplarmin DDGO puanlarina iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri, tek yonlii ANOVA sonuclar1 ve tekrarl
Ol¢ciimlerde iki yonli ANOVA sonuglart ve tekrarli dl¢timlerde tek yonli ANOVA

sonuclar1 agiklanmistir.

Tablo 3.18. DDGO igin DDT, BDT ve Bekleme Gruplarmin On-Test, Orta, Son-Test Ve Takip

Olgiimlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

DDGO DDT BDT Bekleme
Orttss Orttss Orttss
On 43.92+17.07 50.09+10.28 44.7+17.56
Orta 51.58+14.74 54.64+12.11 47.7+16.91
Son 38.50+15.84 46.82+13.2 47.6+16.78
Takip 35.50+17.03 44.82+13.58 50.3+21

Tablo 3.18 incelendiginde DDGO ortalamalarinin tiim gruplarda 6n-test ve orta
Ol¢lim arasinda ytikseldigi goriilmektedir (sirasiyla x=43.92- 51.58, x=50.09-54.64,
X=44.7-47.7). Son-test ve 3 aylik takip 6l¢iimiinde DDT ve BDT gruplarinda DDGO
puan ortalamalarinin azaldig1 goriilmektedir. Bekleme grubunda ise orta ve son dl¢tim
arasinda degisim olmamus ancak takip 6lgiimiinde DDGO puan ortalamasinin arttig

gOriilmiistiir.

Tablo 3.19. DDT, BDT Ve Bekleme Gruplarinin DDGO On-Test Olgiimii Bakimindan Tek
Yénlii ANOVA lle Karsilastiriimasi

DDGO DDT BDT Bekleme
Ortss Ortss Ortss F p
On 43.92+17.07 50.09+10.28 44.7+17.56 0.53 0.59
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Tablo 3.19 incelendiginde yapilan tek yonliit ANOVA sonucuna gore; DDT,
BDT ve bekleme gruplari arasinda uygulama 6ncesi DDGO puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F30)= 0.53, p>.05).

Tablo 3.20. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin DDGO Puanlarmin Tekrarli Olgiimlerde Iki
Yonlii ANOVA ile Incelenmesi
Varyansin Kaynagr KT Sd KO F p n2

Denekler arasi

Grup 1145.60 2 572.80 0.72 .49 .04
Hata 18301.95 30 610,06

Denekler ici

Olgiim 1203.02 3 401.00 6.07 .00 .16
Grup*Olgiim 1182.40 6 197.06 2.98 .01 .16
Hata 5939.84 90 65.99

Tablo 3.20.’ye bakildiginda DDGO puanlari {izerindeki grup*6lgiim ortak
etkisine bakildiginda etkinin istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmustiir (Fs,90=
2.98; p<.05), n*= .16). Buna gére DDGO puanlar1 DDT, BDT ve bekleme grubunda
olma ile On test, orta test, son test ve takip Olciimlerinin ortak etkisiyle
farklilagmaktadir. Bu farkliligin yaklasik 9%16°s1 agiklanmaktadir.

Grup ana etkisine bakildiginda DDGO puanlari iliskin farklarmn istatistiki
olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (F(2,30= 0.72; p>.05, n? = .04).

Zaman ana etkisine bakildiginda katilimcilarin duygu diizenleme giicliigii
puanlariin uygulama Oncesi, ortasi, sonrasi ve takip siliresinde anlamli derecede
birbirinden farklilagtig1 goriilmektedir (F90= 6.07; p<.05, n*=.16).

Farkliliklarin kaynagini belirlemek iizere Greenhouse Gaiser diizeltmeli

Tekrarli Olgiimlerde ANOVA yapilmis ve sonuglari tablo 3.21."de gdsterilmistir.
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Tablo 3.21. DDT, BDT Ve Bekleme Gruplarinda DDGO I¢in Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii
ANOVA Sonuglart

DDGO KT Sd KO F P 2
DDT 1793.41 3 597.80 7.10 .00 39
BDT 606.90 3 288.65 3.07 .06 23
Kontrol  157.07 3 52.35 1.11 33 11

Ortalamalar Aras1 Degisim

On Orta Son Takip Degisim

Grup Ort Ort Ort Ort Ti- TI1- TI- T2- T2- T3-
(ss) (ss) (ss) (ss) T2 T3 T4 T3 T4 T4

DDT 43.92 5158 3850 3550 .75 .94 .04 .04 .02 1.00
(17.07) (14.74) (15.84) (17.03)

BDT 50.09 54.64 4682 4482 82 1.00 53 34 26 1.00
(10.28) (12.11) (13.2) (13.58)

Bekleme 447 477 476 503  1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
(17.56) (16.91) (16.78) (21)

Tablo 3.21. incelendiginde DDT grubunda; zaman igerisinde gézlenen degisim
anlamlt bulunmustur (Fzoo) =7.10; p<.05, n2=.39). DDT grubu 6n test puani
(43.92+17.07) ile DDGO takip puani (35.50+17.03) arasinda istatistiki olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p=.04). DDT grubu DDGO orta test puam (51.58+14.74) ile
DDT grubu DDGO son test puani (38.50+15.84) arasinda istatistiki olarak anlaml1 bir
fark bulunmustur (p=.04). DDT grubu DDGO orta test puan1 (51.58+14.74) ile DDT
grubu DDGO takip puani (35.50+17.03) arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=.02). DDT grubu DDGO &n test puani (43.92+17.07) ile orta test
puani (51.58+14.74) arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(p>.05). DDT grubu DDGO 6n test puani (43.92+17.07) ile DDGO son test puani
(38.50+15.84) arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli olmadigi goriilmustiir
(p>.05). Diger yandan DDT grubu DDGO son test puani (38.50+15.84) ile DDGO
takip puan1 (35.50+17.03) arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir (p>.05).
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BDT grubunda; DDGO puanlari i¢in zaman icerisinde gozlenen degisim
anlaml1 bulunmamagstir (F3,90-3.07; p>.05, n2=0.23).
Bekleme grubunda; DDGO puanlar1 i¢in zaman igerisinde gozlenen degisim

anlamli bulunmamaistir (Fi300)=1.11; p>.05, n12=0.11).

Tablo 3.22. DDGO i¢in Olgiimler Arasindaki Farklarin Tek Yonlii ANOVA Ile Incelenmesi

DDGO DDT BDT Bekleme Test Degeri
F p

Farklar Orttss Orttss Ort+ss

On-Orta 7.67+16.06  4.55+9.32 3+7.38 0.405 .67
On-Son -5.42£12.36  -3.27£7.58  2.9£8.89 2.007 15
On-Takip -8.42£9.29  -5.27+9.31 5.6+12.03 5.524 .00
Orta-Son -13.08+14.37 -7.82+12.08  -0.1£6.69 3.346 .04
Orta-Takip  -16.08£15.89 -9.82+14.13  2.6+10.68 5.019 .01
Son-Takip -3+7.31 2£14.6 2.7+9.58 0.828 44

Olgiimler arasindaki farklarmn anlamli olup olmadigim belirlemek i¢in yapilan
tek yonlii ANOVA sonuglarina gére DDGO 6n test puanlarina gére DDGO takip
puanlarinda gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
saptanmistir (F230=5.52; p<.05). Yapilan post-hoc degerlendirmeler sonucunda DDT
grubunda gozlenen degisimin BDT ve bekleme grubunda ayni siiregte gozlenen
degisimden farkli oldugu saptanmistir (p<.01). DDT, BDT ve bekleme gruplari
arasinda DDGO puanlar1 bakimindan orta dlgiime gére son test puanlarinda gdzlenen
degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (F2,30=3.34;
p<.05). Yapilan post-hoc degerlendirmeler sonucunda DDT grubunda DDGO puanlari
bakimindan gozlenen degisimin bekleme grubunda ayni siirecte gézlenen degisimden
farkli oldugu saptanmistir (p=.04). Gruplar arasinda orta teste gore takip puanlarinda
gbzlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(F2,30=5.01; p<.05). Yapilan post-hoc degerlendirmeler sonucunda DDT grubunda
gbzlenen degisimin kontrol grubunda ayn1 siirecte gézlenen degisimden farkli oldugu
saptanmistir (p=.01).

Yukarida agiklanan bulgulara gére DDGO puanlarinm grup fark etmeksizin

beceri egitimi siiresince azaldigi ve DDT, BDT ve bekleme gruplarinda olma ile
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tekrarlayan Ol¢limlerin ortak etkisinin anlamli oldugu gériilmiistiir. Her bir grup i¢in
ayr1 ayr1 yapilan tekrarlayan olglimler i¢in varyans analizi sonucunda ise DDT
grubunda DDGO puanlarinin azaldig1 gériilmiistiir. BDT ve bekleme gruplarinda
anlamli bir degisim gdzlenmemisti. DDT grubunda DDGO puanlarinin hangi
Olgtimler arasinda degistigine bakildiginda ise on test puani ile takip arasinda, orta
Olglim ve takip arasinda anlamli fark goriilmiistiir. Bunun yani sira iki Ol¢iim
arasindaki farkin gruplara gore karsilastirilmasinda da 6n-test ile takip, orta dl¢tim ile
takip ve orta 6l¢iim ile son 6l¢iim arasindaki farkin anlamli oldugu goriilmiistiir. Farkin
hangi gruptan kaynaklandigina bakildiginda ise DDT grubundaki degisimin bekleme
grubundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Buna goére DDT-GBE’nin duygulari

diizenleme giicliiglinii azaltmada etkili oldugu diistiniilmektedir.

3.3.5. SDO icin DDT, BDT ve Bekleme Grubuna iliskin Bulgular

Bu bélimde DDT, BDT ve bekleme gruplarinin SDO puanlarina iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri, tek yonlii ANOVA sonuclar1 ve tekrarl
Olciimlerde iki yonli ANOVA sonuglart ve tekrarli ol¢timlerde tek yonli ANOVA
sonuclar1 agiklanmistir.

Tablo 3.23. SDO igin DDT, BDT ve bekleme gruplarinin én-test, orta, son-test ve takip

Ol¢limlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

SDO DDT BDT Bekleme
Orttss Orttss Orttss
On 50.17+15.53 46.55+10.21 49.1+15.86
Orta 53.5+£12.62 43.55+8.96 48.2+16.27
Son 54.08+12.04 50.8249.11 47.5+£15.15
Takip 56+15.34 50.91+9.95 46.7+15.69

Tablo 3.23. incelendiginde DDT grubunda sikintiya dayanma puanlarinin
Ol¢iimler arasinda arttig1 goriilmektedir. BDT grubunda ise On-test ve orta 6lgiim
arasinda SDO puanlar1 diiserken son-test ve takip dlciimlerinde artmistir. Bekleme
grubunda ise sikintitya dayanma puan ortalamalarinin azaldigi goriilmektedir. Buna
gore DDT grubunda sikintiya dayanma puanlarimin BDT ve bekleme grubuna gore

arttig1 gorilmiistiir.
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Tablo 3.24. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin SDO 6lgiimii bakimindan tek yonlii ANOVA

ile karsilagtirilmast

SDO DDT BDT Bekleme
F p
Ort+ss Ort+ss Ort+ss
On 50.17+15.53 46.55+10.21 49.1+15.86 0.19 .82

Tablo 3.24. incelendiginde yapilan tek yonliit ANOVA sonuglarina gore; DDT,
BDT ve bekleme gruplari arasinda uygulama &ncesi SDO puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F30)= 0.19, p>.05).

Tablo 3.25. DDT, BDT ve kontrol gruplarinin SDO puanlarinin Tekrarli Olgiimlerde Iki Yénlii
ANOVA ile incelenmesi
Varyansin Kaynagi KT Sd KO F p n2

Denekler arasi

Grup 931.14 2 465.57 0.79 .46 .05
Hata 17547.59 30 584.92

Denekler ici

Olgiim 207.07 3 72.13 1.71 17 .05
Grup*Olgiim 432.11 6 75.26 1.78 .10 27
Hata 3633.08 90 121.10

Tablo 3.25. incelendiginde DDT, BDT ve bekleme gruplarinda olmanin ve
uygulama Oncesi, ortasi, uygulama sonrast ve 3 aylik takip siiresine gore Ol¢iim
alinmasinmn SDO {izerindeki grup*dl¢iim ortak etkisine bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli olmadigi gortilmiistiir (Fs00= 1.78; p> .05, n? =.27).

Grup ana etkisine bakildiginda SDO puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriilmektedir (F(2,30= 0.79; p>.05,n>= 05).

Zaman ana etkisine bakildiginda SDO puanlarmnin dlgiimlere gére anlamli bir

fark gostermedigi bulunmustur (F300= 1.71; p> .05, n? =.05).
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Tablo 3.26. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinda SDO igin tekrarli lgiimler tek yonlii
ANOVA sonuglart

SDO KT Sd KO F p n2
DDT 212.22 3 70.74 1.39 28 .10
BDT 421.90 3 140.63 3.60 .05 26

Kontrol 31.27

W

10.42 0.41 74 .04

Ortalamalar Aras1 Degisim

On Orta Son Takip Degisim

Grup Ort Ort Ort Ort Ti- TI1- TI- T2- T2- T3-
(ss) (ss) (ss) (ss) T2 T3 T4 T3 T4 T4

DDT 50.17 535  54.08 56 1.00 1.00 .54 1.00 1.00 1.00
(15.53) (12.62) (12.04) (15.34)

BDT 46.55 4355 5082 5091  1.00 .62 .92 .17 39 1.00
(10.21) (8.96) (9.11)  (9.95)

Bekleme 49.1 482 475 467  1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
(15.86) (16.27) (15.15) (15.69)

DDT grubunda; SDO puanlarinda zaman igerisinde gézlenen degisim anlaml
bulunmamustir (F390)-1.39; p>.05, 12=0.10).

BDT grubunda; SDO puanlar1 i¢in zaman igerisinde gdzlenen degisim anlaml
bulunmamustir (F390)-3.60; p>.05, 12=0.26).

Bekleme grubunda; SDO puanlarinin zaman igerisinde gozlenen degisimi
anlamli bulunmamistir (F3,00)-0.41; p>.05, 12=0.04).

Buna gore DDT ya da BDT grup beceri egitiminin bu ¢alismada sikintiya

dayanma puanlar1 {izerinde etkisi bulunmamaktadir.

3.3.6. BDE icin DDT, BDT ve Bekleme Grubuna iliskin Bulgular

Bu bolimde DDT, BDT ve bekleme gruplarinin BDE puanlarma iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri, tek yonlii ANOVA sonuclar1 ve tekrarl
Ol¢iimlerde iki yonli ANOVA sonuglart ve tekrarli ol¢iimlerde tek yonli ANOVA

sonuclar1 agiklanmistir.
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Tablo 3.27. BDE i¢in DDT, BDT ve Bekleme gruplarinin 6n-test, orta, son-test ve takip

Ol¢limlerinin ortalama ve standart sapma degerleri

BDE DDT BDT Bekleme
Ort£ss Ort£ss Ort£ss

On 17.92+7.83 21.55+11.39 20.9+8.88

Orta 14.17£8.71 22.45+10.71 18.9+11.13

Son 10.42+9.85 16.73£12.39 15.74+9.93

Takip 8.75+6.37 13.91+11.76 16.6+10.54

Tablo 3.27 incelendiginde her {i¢ grupta da depresyon puanlarinin dlglimler
arasinda azaldig1 goriilmektedir. DDT grubunda on-testte X= 17,92 iken son testte x=
10,42 ve takip 6l¢iimiinde X=8,75 olmustur. BDT grubunda ise 6n-testte X=21.55 iken
son testte x=16,73, takip Ol¢limiinde x= 13,91 olmustur. Bekleme grubunda ise 6n
testte x=20,9 iken son-testte x=15.7, takip Sl¢iimiinde ise X= 16.6 oldugu goriilmiistiir.
Buna gore DDT ve BDT gruplarinin depresyon puanlarinin kontrol grubuna gore

azaldig1 soylenebilmektedir.

Tablo 3.28. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin BDE On-Test Puanlari Bakimindan Tek
Yonlii ANOVA ile Karsilagtirilmasi

BDE DDT BDT Bekleme
Ortss Ortss Ortss F p
On 17.92+7.83 21.55+11.39 20.9+8.88 0.48 .62

Tablo 3.28 incelendiginde yapilan tek yonlit ANOVA sonuglarina gore; DDT,
BDT ve kontrol gruplar1 arasinda uygulama oncesi BDE puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F30)= 0.48, p>.05).
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Tablo 3.29. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarmin BDE Puanlarinin Tekrarli Olgiimlerde Iki

Yénlii ANOVA lle Karsilastiriimasi

Varyansin KT KO F p n2
Kaynagi

Denekler arasi

Grup 947.48 473.74 1.40 .26 .08
Hata 10145.92 338.19

Denekler ici

Olgiim 1106.39 368.79 17.03 .00 .36
Grup*Olgiim 156.28 26.04 1.20 31 .07
Hata 1948.67 21.65

Tablo 3.29 incelendiginde farkli gruplarda olma ve 6l¢iimiin BDE puanlari

tizerindeki grup*dl¢iim ortak etkisine bakildiginda etkinin istatistiki olarak anlamli

olmadig1 gorilmistiir (Fe90= 1.20; p>.05), n’>=.07).

Grup ana etkisine bakildiginda BDE puanlar iliskin farklarimin istatistiki

olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (F(2,30= 1.40; p>.05, n? = .08).

Zaman ana etkisine bakildiginda katilimcilarin BDE puanlarinin uygulama

oncesi, ortasi, sonrasi ve takip puanlarinin anlamli derecede birbirinden farklilastigi

gorilmektedir (Fi30= 17.03; p<.05, n*= .36). Buna gore grup ayrimi yapilmadan

katilimcilarin BDE puanlarinin zamana bagli olarak degistigi soylenebilmektedir.

Zamana gore degisimin kaynagini belirlemek i¢in yapilan tekrarli 6l¢timlerde

tek yonliit ANOVA sonuglari tablo 3.30’da gosterilmistir.
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Tablo 3.30. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinda BDE i¢in Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii
ANOVA Sonuglart

BDE KT Sd KO F P n2
DDT 601.563 3 200.52 12.95 .00 54
BDT 188.977 3 62.99 3.01 11 17
Bekleme  41.675 3 13.89 3.10 .05 22

Ortalamalar Aras1 Degisim

On Orta Son Takip Degisim

Grup Ort Ort Ort Ort Ti- T1- TI1- T2- T2- T3-
(ss) (ss) (ss) (ss) T2 T3 T4 T3 T4 T4

DDT 17.92 1417 1042 875 24 .01 .00 49 .00 1.00
(7.83)  (8.71)  (9.85) (6.37)

BDT 2155 2245 1673 1391  1.00 27 .11 33 .08 .91
(11.39) (10.71) (12.39) (11.76)

Bekleme 209 189 157 166  1.00 .06 .63 .34 33 1.00
(8.88) (11.13) (9.93)  (10.54)

Tablo 3.30’a gére DDT grubunda BDE puanlarinin zaman igerisinde gézlenen
degisimi anlamli bulunmustur (F3 90)= 12.95; p<.05, n2=.54). DDT grubu BDE 6n test
puani (17.92+7.83) ile DDT grubu BDE son test puani (10.42+9.85) arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=.01). DDT grubu BDE 6n test puani
(17.92+7.83) ile DDT grubu BDE takip puani (8.75+6.37) arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<.001). DDT grubu BDE orta test puan1 (14.17+8.71)
ile takip puami (8.75+£6.37) arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p<.001). DDT grubu BDE 6n test puani (17.92+7.83) ile BDE orta test
puani (14.17+8.71) arasindaki farkin ve DDT grubu BDE son test puani (10.42+9.85)
ile BDE takip puani (8.75+6.37) arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir
(p>.05).

BDT grubunda; BDE puanlari i¢in zaman igerisinde gozlenen degisim anlamli

bulunmamustir (F3,00-3.01; p>.05, n2=0.17).
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Bekleme grubunda; BDE puanlarinin zaman igerisinde gozlenen degisimi

anlamli bulunmamuistir (F3,90)-3.10; p>.05, 12=0.22).

Tablo 3.31. BDE igin Olgiimler Arasindaki Farklarin Tek Yénlii ANOVA ile incelenmesi

BDE DDT BDT Bekleme  Test Degeri
F P

Farklar Orttss Orttss Orttss

On-Orta -3.75+£5.58  0.91+7.84 -2+7.33 1.31 28
On-Son -7.5+6.86  -4.82+6.98 -5.245.09 0.58 .56
On-Takip 9.17+4.09  -7.64+9.09 -4.3+7.57 1.30 28
Orta-Son -3.75+6.81  -5.73+8.75 -3.2+4.64 0.38 .68
Orta-Takip ~ -5.42+3.58  -8.55+9.47 2.3+3.3 2.70 .08
Son-Takip  -1.67+5.63  -2.82+6.03 0.9+5.49 1.14 33

Tablo 3.31’e gore gruplar arasinda On teste gore orta test, son test ve takip
puanlarinda gdzlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (Fi230= 1.31; p>.05, F= 0.58; p>.05, F=1.30, p>.05).

Gruplar arasinda orta teste gore son test ve takip puanlarinda gézlenen degisim
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Fi30= 0.38, p>.05,
F@30=2.70; p>.05).

Gruplar arasinda son teste gore takip puanlarinda gozlenen degisim
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F30)= 1.14, p>.05).

Yapilan analizlerin sonuclar1 incelendiginde depresyon diizeylerinin DDT
grubunda beceri egitimi dncesine gore beceri egitimi sonrasinda ve takip silirecinde
azaldig1 gozlenmistir. Ancak yapilan tekrarli 6l¢limlerde iki yonlii varyans analizi
sonucunda beceri egitimi ve farkli zamanlarda alinan 6l¢iimiin ortak etkisi anlamli
bulunmamuistir. Ayrica 6l¢iimler arasindaki farklarin gruplar arasinda karsilastirilmasi
sonucunda farklar arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Sonug olarak
grup*zaman ortak etkisi her ne kadar anlamli olmasa da DDT grubunda depresyon

puanlariin azalmis oldugu goriilmektedir.
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3.3.7. BAO icin DDT, BDT ve Bekleme Grubuna iliskin Bulgular

Bu bélimde DDT, BDT ve bekleme gruplarmin BAO puanlarina iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri, tek yonlii ANOVA sonuclar1 ve tekrarl
Ol¢ciimlerde iki yonli ANOVA sonuglart ve tekrarli dl¢timlerde tek yonli ANOVA

sonuclar1 agiklamistir.

Tablo 3.32. BAO igin DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin On-Test, Orta, Son-Test Ve Takip

Olgiimlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

BAO DDT BDT Bekleme
Orttss Orttss Orttss

On 21.83+8.65 22.64+12.43 19.249.74

Orta 17.75+9.84 26.18+13.78 20.9+12.02

Son 9.4245.5 20.55+12.82 18.4+11.22

Takip 10+£5.72 2249.73 20.6+15.02

Tablo 3.32. incelendiginde DDT grubunda anksiyete puanlarinin dlglimler
arasinda azaldig1 goriilmektedir. On-testte X= 21.83 oldugu gériiliirken takip dl¢iinde
%=10 oldugu gériilmiistiir. BDT ve bekleme gruplarinda BAO puan ortalamalarinda

azalma goriilmemistir.

Tablo 3.33. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin BAO On-Test Olgiimii Bakimindan Tek
Yonlii ANOVA ile Karsilastirilmasi

BAO DDT BDT Bekleme
Ortss Ortss Ortss F p
On 21.83£8.65 22.64+12.43 19.249.74 0.31 73

Tablo 3.33 incelendiginde yapilan tek yonlit ANOVA sonuglarina gore; DDT,
BDT ve bekleme gruplari arasinda uygulama &ncesi BAO puanlari bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (F30)= 0.31, p>.05).
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Tablo 3.34 DDT, BDT Ve Bekleme Gruplarinin BAO Puanlarmin Tekrarli Olgiimlerde Iki
Yonlii ANOVA Ile Incelenmesi
Varyansin Kaynagi KT Sd KO F p n2

Denekler arasi

Grup 1540.01 2 770.00 2.27 12 13
Hata 10177.36 30 339.24

Denekler ici

Olgiim 726.58 3 242.19 5.80 .00 .16
Grup*Olgiim 73591 6 122.65 2.94 .01 .16
Hata 3753.68 90 41.70

Tablo 3.34 incelendiginde grup*dl¢iim ortak etkisinin istatistiki olarak anlamli
oldugu bulunmustur (F 6 90)= 2.94; p<.05), n>=.16). Buna gore 6n test, orta 6l¢lim, son
test ve takip dl¢iimii ile DDT, BDT ve bekleme grubunda olmanm BAO puanlari
iizerindeki ortak etkisi anlamlidir. Bu farkin yaklasik %16°s1 agiklanabilmektedir.

Grup ana etkisine bakildiginda BAO puanlarma iliskin farklarm istatistiki
olarak anlamli olmadigi gortilmiistiir (F2,30= 2.27; p>.05, n?=.13).

Zaman ana etkisine bakildiginda katilimeilarin uygulama dncesi, ortasi, sonrasi
ve takip puanlarinin anlamli derecede birbirinden farklilagtig1 goriilmektedir (F3,90=
5.80; p<.05, n*= .16). Bu farkliligin yaklasik %16’s1 agiklanmaktadir.

Farklarin kaynagini belirlemek icin yapilan tekrarli dl¢limlerde tek yonlii

ANOVA sonucu tablo 3.35’te gosterilmistir.
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Tablo 3.35. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinda BAO Icin Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii
ANOVA Sonuglart

BAO KT Sd KO F p 2
DDT 1322,16 3 440.72 10.96 .00 49
BDT 188.97 3 62.99 2.11 11 17
Kontrol  41.67 3 13.89 0.24 .86 .02

Ortalamalar Aras1 Degisim

On Orta Son Takip Degisim
Grup Ort Ort Ort Ort T1- T1- TI1- T2- T2- T3-
(ss) (ss) (ss) (ss) T2 T3 T4 T3 T4 T4
DDT 21.83 17.75 9.42 10 .66 .00 .01 .04 .13 1.00

(8.65) (9.84) (5.5 (572

BDT 2264 2618 2055 22 40 1.00 1.00 48 20 1.00
(12.43)  (13.78) (12.82) (9.73)

Bekleme 19.2 20.9 184 206  1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00
(9.74)  (12.02) (11.22) (15.02)

Tablo 3.35’e gore DDT grubunda; zaman igerisinde gozlenen degisim anlamli
bulunmustur (Faz0= 10.96; p<.05, n2=.49). DDT grubu BAO 6n test puani
(21.83£8.65) ile DDT grubu BAO son test puani (9.42+5.5) arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<.001). DDT grubu BAO 6n test puani (21.83+8.65)
ile DDT grubu BAO takip puani1 (10+5.72) arasinda istatistiki olarak anlaml bir fark
bulunmustur (p=.01). DDT grubu BAO orta test puani (17.75+9.84) ile DDT grubu
BAO son test puani (9.42+5.5) arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu
goriilmiistiir (p=.04). DDT grubu BAO &n test puan1 (21.83+8.65) ile BAO orta test
puani (17.75+9.84) arasindaki farkin ve DDT grubu BAO orta test puani (17.75+9.84)
ile BAO takip puam (10+5.72) arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli olmadig
goriilmiistiir (p>.05). Diger yandan DDT grubu BAO son test puani (9.42+5.5) ile BDE
takip puani (10+5.72) arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir (p>.05).
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BDT grubunda; BAO puanlari igin zaman igerisinde gdzlenen degisim anlaml

bulunmamistir (F90)-2.11; p>.05, 12=0.17).

Bekleme grubunda; BAO puanlarmin zaman icerisinde gozlenen degisimi

anlamli bulunmamistir (F3,00)-0.24 p>.05, 12=0.02).

Tablo 3.36. Ol¢iimler Arasindaki Farklarin Tek Yonlii ANOVA ile Incelenmesi

BAO DDT BDT Bekleme  Test Degeri
F P

Farklar Orttss Orttss Orttss

On-Orta -4.08+8.15  3.55+5.72 1.7£6.02 3.96 .03
On-Son -12.42+£10.27 -2.09£10.64  -0.8+10.76 4.15 .02
On-Takip -11.83+£10.4  -0.64+5.35 1.4+11.6 6.43 .00
Orta-Son -8.33£8.87  -5.64+9.6 2.5+12.76 0.85 43
Orta-Takip ~ -7.75+10.07 -4.18+5.67  -0.3£9.02 2.09 14
Son-Takip 0.58+4.7  1.45+7.61 2.2+12.31 0.09 .90

Tablo 3.36’ya bakildiginda gruplar arasinda on teste gore orta test puanlarinda
gbzlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(F2,30= 3.96; p<.05). Yapilan post-hoc degerlendirmeler sonucunda DDT grubundaki
katilmeilarin  anksiyete puanlarinda gozlenen degisimin BDT  grubundaki
katilimcilarin anksiyete puanlarinda ayni siiregte gozlenen degisimden farkli oldugu
saptanmistt (p=.03). Gruplar arasinda On teste gore son test puanlarinda goézlenen
degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (F230=4.15;
p<.05). Yapilan post-hoc degerlendirmeler sonucunda DDT grubundaki katilimcilarin
anksiyete puanlarinda gozlenen degisimin bekleme grubu puanlarinda ayni siirecte
gozlenen degisimden farkli oldugu saptanmistir (p=.04). Gruplar arasinda 6n teste gore
takip puanlarinda goézlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu saptanmistir (F230=6.43;p<.05). Yapilan post-hoc degerlendirmeler
sonucunda DDT grubundaki katilimcilarin anksiyete puanlarinda gézlenen degisimin
BDT ve bekleme grubundakilerin puanlarinda ayni siirecte gézlenen degisimden farkl

oldugu saptanmistir (sirasiyla, p=.02, p<.001).

95



Yukaridaki bulgulara gore grup fark etmeksizin uygulama Oncesi, ortasi,
uygulama sonrast ve 3 aylik takip puanlari agisindan anksiyete diizeylerinde fark
oldugu goriilmiistiir. Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigimi gérmek icin yapilan
tekrarli dl¢limler i¢in varyans analizinde arasindaki degisimin sadece DDT grubunda
oldugu goriilmiistir. DDT grubunda on test-son test ve On test-takip puanlari
arasindaki degisim anlamlidir. Grup*6lciim ortak etkisine bakildiginda istatistiki
olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. DDT beceri egitimi 6ncesi anksiyete diizeyleri ile
beceri egitimi sonrasi ve 3 aylik takip siiresinde anksiyete puanlarinin distigii
goriilmiistiir. DDT beceri egitimi sonrast anksiyete diizeyi ile 3 aylik takipteki
anksiyete diizeyinin degismemesi de etkinin devam ettigini gdstermektedir. Ol¢iimler
aras1 farklarin gruplara gore degisimi incelendiginde de DDT grubundakilerin
anksiyete puanlarmin iki 6l¢lim arasindaki farki BDT ve kontrol grubundakilere gore
daha fazladir. Buna gére DDT-GBE’nin anksiyete diizeyini azaltmada etkili oldugu

diisiinilmektedir.

3.3.8. KPE icin DDT, BDT ve Bekleme Grubuna iliskin Bulgular

Bu bolimde DDT, BDT ve bekleme gruplarinin KPE puanlarma iliskin
ortalama ve standart sapma degerleri, tek yonlii ANOVA sonuglart ve tekrarl
Olciimlerde iki yonli ANOVA sonuglart ve tekrarli ol¢timlerde tek yonli ANOVA

sonuclar1 agiklamistir.

Tablo 3.37. KPE i¢in DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin On-Test, Orta, Son-Test ve Takip

Olgiimlerinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

KPE DDT BDT Bekleme
Ort+ss Ort+ss Ort+ss

On 77.67+£17.58 87.27+10.84 81.8+19.43

Orta 80.42+15.04 84.91+14.83 80.3+22.42

Son 70.08+18.55 79.91+17.07 70.94£20.1

Takip 67+17.9 78.91£15.21 83.1+17.33

DDT grubunda KPE puan ortalamalarimin On-test ve orta dl¢lim arasinda

yiikseldigi, son-test ve takip 6l¢iimiinde ise hem orta 6l¢giime hem de 6n-teste gére KPE

puanlarimin diistiigli goriilmiistiir. BDT grubunda ise KPE puan ortalamasi on-testte
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x= 87,27 iken takip Ol¢iimiinde x= 78,91 olmustur. Bekleme grubunda ise On-teste
gore orta Ol¢iim ve son-testte kisilerarasi problem diizeyi azalmig ancak takip
Ol¢timiinde problem diizeyinin tekrar arttig1 gézlemlenmistir

Tablo 3.38. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin KPE On-Test Puanlari Bakimindan Tek
Yonlii ANOVA ile Karsilagtirilmasi

KPE DDT BDT Bekleme
Ort+ss Ort+ss Ort+ss F 4
On 77.67£17.58 87.27+10.84 81.8+¢19.43 0.99 .38

Tablo 3.38. incelendiginde yapilan tek yonliit ANOVA sonuglarina gore; DDT,
BDT ve bekleme gruplart arasinda uygulama oncesi KPE puanlar1 bakimindan

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir (F2,30=0.999, p>0.05).

Tablo 3.39. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin KPE Puanlarinin Tekrarli Olgiimlerde Iki
Yonlii ANOVA Ile Incelenmesi
Varyansin Kaynagi KT Sd KO F p n2

Denekler arasi

Grup 1898.82 2 949.41 0.95 .39 .06
Hata 29906.41 30 996.88

Denekler ici

Olgiim 1930.82 3 643.60 9.85 .00 24
Grup*Olgiim 1024.37 6 170.72 2.61 .02 .14
Hata 5878.99 90 65.32

Tablo 3.39 incelendiginde farkli gruplarda olma ve olglimiin KPE puanlar
izerindeki ortak etkisinin istatistiki olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (F (6,90= 2.61;
p<.05), n?>=.14). Buna gore grup*6l¢iim ortak etkisi anlamlidir. Bu farkliligin yaklagik
%14’ 1 agiklanabilmektedir.

Grup ana etkisine bakildiginda KPE puanlari iliskin farklarimin istatistiki olarak
anlamli olmadigi gortilmustiir (F2,30= 0.95; p>.05, n? =.06).
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Zaman ana etkisine bakildiginda katilimcilarin kisilerarasi problem puanlarinin
uygulama Oncesi, ortasi, sonrasi ve takip siiresinde anlamli derecede birbirinden
farklilagtig1 goriilmektedir (F3,90= 9.85; p<.05, n?=.24). Bu farkliligin yaklasik %24’
aciklanabilmektedir.

Farklarin kaynagini belirlemek icin yapilan tekrarli dl¢limlerde tek yonlii

ANOVA sonuglari tablo 3.36.’da gosterilmistir.

Tablo 3.40. DDT, BDT Ve Bekleme Gruplarinda KPE Igin Tekrarli Olgiimlerde Tek Yonlii
ANOVA Sonuglart

KPE KT Sd KO F P n2
DDT 1425417 3 475.13 7.79 .00 41
BDT 527.34 3 243.59 2.63 .68 20
Bekleme  1052.00 3 350.66 5.07 .05 36

Ortalamalar Aras1 Degisim

On Orta Son Takip Degisim

Grup Ort Ort Ort Ort Ti- TI1- TI1- T2- T2- T3-
(ss) (ss) (ss) (ss) T2 T3 T4 T3 T4 T4

DDT 7767 8042  70.08 67 1.00 .00 .02 .06 .00 1.00
(17.58) (15.04) (18.55) (17.9)

BDT 8727 8491 7991 7891 1.00 .48 .23 1.00 .93 1.00
(10.84) (14.83) (17.07) (15.21)

Bekleme 81.8 803 709 8.  1.00 .05 1.00 .34 1.00 .12
(19.43) (22.42) (20.01) (17.33)

Tablo 3.40’a bakildiginda DDT grubunda; zaman igerisinde gozlenen degisim
anlamli bulunmustur (Fz30= 7.79; p<.05, n2=0.491). DDT grubu KPE 6n test puani
(77.67£17.58) ile DDT grubu KPE son test puan1 (70.08+18.55) arasinda istatistiki
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<.001). DDT grubu KPE 6n test puani
(77.67£17.58) ile DDT grubu KPE takip puani (67+17.9) arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p=.02). DDT grubu KPE orta test puan1 (80.42+15.04)

ile takip puami (67+17.9) arasindaki farkin istatistiki olarak anlamli oldugu
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goriilmiistiir (p<.001). DDT grubu KPE 06n test puan1 (77.67+17.58) ile KPE orta test
puan1 (80.42+15.04) arasindaki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>.05). Diger
yandan DDT grubu KPE son test puani (70.08+18.55) ile KPE takip puani (67+17.9)
arasindaki fark istatistiki olarak anlamli degildir (p>.05).

BDT grubunda; KPE puanlari i¢in zaman igerisinde gézlenen degisim anlamli
bulunmamustir (F390)-2.63; p>.05, 12=0.20).

Bekleme grubunda; BAO puanlarmin zaman icerisinde gozlenen degisimi

anlamli bulunmamuistir (F3,90)-0.24 p>.05, 12=0.02).

Tablo 3.41. Ol¢iimler Arasindaki Farklarin Tek Yonlii ANOVA ile Incelenmesi

KPE DDT BDT Bekleme Test Degeri
F p

Farklar Ort+ss Ort+ss Ortss

On-Orta 2.75+11.66 -2.36£7.58 -1.5+11.66 0.78 46
On-Son -7.58£12.02  -7.36+12.56  -10.9£12.56 0.26 .76
On-Takip -10.67+10.42  -8.36+11.63 1.349.26 3.85 .03
Orta-Son -10.33%11.52 -5+13.58 -9.4£13.66 0.54 .58
Orta-Takip  -13.42+10.21 -6+12.97 2.8+11.01 5.48 .00
Son-Takip -3.08+10.26 -1+£9.93 12.2+13.77 5.63 .00

Tablo 3.41’e bakildiginda gruplar arasinda 6n teste gore orta test puanlarinda
gbzlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(F2,30=0.78; p>.05). Gruplar arasinda 6n teste gore son test puanlarinda gozlenen
degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (F230)=0.26;
p>.05). Gruplar arasinda 6n teste gore takip puanlarinda gézlenen degisim bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (F230=3.85; p<.05). Yapilan post-
hoc degerlendirmeler sonucunda DDT grubunda KPE puanlarinda gézlenen degisimin
bekleme grubundakilerin KPE puanlarinda ayni siirecte gozlenen degisimden farkl
oldugu saptanmistir (p=.03). Gruplar arasinda orta teste gore son test puanlarinda
gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir
(F230=0.54; p>.05). Gruplar arasinda orta teste gore takip puanlarinda goézlenen
degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (F2,30)=5.48;

p<.05). Yapilan post-hoc degerlendirmeler sonucunda bekleme grubu katilimcilarin
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KPE puanlarinda goézlenen degisimin DDT grubundaki katilimcilarin KPE
puanlarinda ayni siirecte gozlenen degisimden daha diisikk oldugu saptanmistir
(p<.01). Gruplar arasinda son teste gore takip puanlarinda gozlenen degisim
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir (F2,30)=5.63; p=.00).
Yapilan post-hoc degerlendirmeler sonucunda bekleme grubunda KPE puani
bakimindan gozlenen degisimin DDT ve BDT grubunda ayni siiregte gozlenen
degisimden daha biiyiik oldugu ve KPE puanlarinin arttigr goriilmiistiir (sirasiyla,
p=.01, p=.03).

Yapilan analizlerin sonuglar1 degerlendirildiginde grup fark etmeksizin farkli
zamanlarda alinan Sl¢timlerin ve DDT, BDT ve bekleme grubunda olmanin KPE
puanlari lizerindeki ortak etkisi anlamli bulunmustur. KPE puanlar1 uygulama 6ncesi
ile uygulama sonrasi ve takip siirecinde farklilasmaktadir. Yapilan tekrarlayan
Olglimlerde varyans analizi sonucunda uygulama oncesi ve sonrasindaki KPE
puanlarinda degisim sadece DDT grubunda goézlenmistir. Diger gruplarda zaman
icerisinde anlamli bir degisim olmamistir. Bekleme grubunda son testten takip
Olciimiine bir artis olmus ve istatistiki olarak anlamlilik diizeyine yaklagmistir.
Farklarin analizlerine bakildiginda ise on-test ile takip arasindaki degisim ve orta-test
ile takip arasindaki degisim gruplar agisindan farklilik géstermektedir. Bu farklilik da
DDT grubunun KPE puanlarindaki azalmanin BDT ve bekleme gruplarindan daha
fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Son-test ve takip 6l¢ilimii arasinda da anlamli bir
farklilik bulunmus ve bu farkin bekleme grubundan kaynaklandigir goriilmiistiir.
Bekleme grubunun ayni siirecte KPE puanlarinda artis olmustur. DDT ve BDT
gruplarinda son-test ve takip arasinda KPE puanlar1 bakimindan anlamli bir degisim
olmamustir.

Buna gore DDT grubunda diger gruplarla karsilastirildiginda uygulama
Oncesine gore uygulama sonrasinda KPE puanlarinin azalmis olmasi DDT-GBE’nin

kisilerarasi problem diizeyini azaltmada etkili oldugunu gdstermektedir.

3.3.9. PUKI icin DDT, BDT ve Bekleme Grubuna iliskin Bulgular
Bu boliimde DDT, BDT ve bekleme gruplarinmn PUKI puanlarma iliskin

ortalama ve standart sapma degerleri, tek yonlii ANOVA sonuclar1 ve tekrarl
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Olciimlerde iki yonlii ANOVA sonuglart ve tekrarli ol¢timlerde tek yonli ANOVA

sonugclar1 agiklanmistir.

Tablo 3.42. PUKI i¢in DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin On-Test, Orta, Son-Test Ve Takip
Olgiimlerinin Ortalama Ve Standart Sapma Degerleri

PUKI DDT BDT Bekleme
Orttss Orttss Orttss
On 7.83+2.75 10.18+4.66 7.9+2.46
Orta 8.16+4.58 11£3.97 9.8+2.69
Son 6.16+£2.97 8.1844.06 8.44+3.86
Takip 5.41£2.96 8.81£3.25 8.7+3.59

Tablo 3.42’ye gore DDT grubunda PUKI puan ortalamalarmin dn-test ve orta
Ol¢iim arasinda yiikseldigi, son-test ve takip dl¢limiinde ise hem orta 6lgiime hem de
on-teste gore PUKI puanlarinim diistiigii goriilmiistiir. BDT grubunda ise PUKI puan
ortalamasi On-testte X= 10.18 iken son testte X=8.18 ve takip Ol¢iimiinde X= 8.81
olmustur. Kontrol grubunda ise dn-teste gore orta dl¢timde uyku kalitesinin azaldigi
goriilmiistiir. Son-testte ve takip dl¢iimiinde orta dlgiime gére PUKI puanimin azaldig
ancak ©On teste gdore degerlendirildiginde PUKI puanlarinda artis oldugu

gbzlemlenmistir.

Tablo 3.43. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinin PUKI On-Test Puanlari Bakimimdan Tek
Yénlii ANOVA lle Karsilagtiriimasi

PUKI DDT BDT Bekleme
Ortss Ortss Ortss F p
On 7.83+2.75 10.18+4.66 7.9+2.46 1.66 .20

Tablo 3.43’e bakildiginda yapilan tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore;
DDT, BDT ve bekleme gruplari arasinda uygulama &ncesi PUKI puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (F2,30=1.66, p>.05).
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Tablo 3.44. DDT, BDT ve Bekleme Grubunda PUKI puanlarinin Tekrarli Olgiimlerde Iki
Yonli ANOVA ile incelenmesi
Varyansin Kaynag1 KT Sd KO F p n2

Denekler arasi

Grup 169.20 2 84.60 2.43 .10 13
Hata 1044.03 30 34.80

Denekler ici

Olgiim 94.17 3 31.39 5.84 .00 .16
Grup*Olgiim 36.90 6 6.15 1.14 .34 .07
Hata 483.78 90 5.37

Tablo 3.44 incelendiginde farkli gruplarda olma ve 6lgiimiin PUKI puanlar
tizerindeki ortak etkilerine bakildiginda etkinin istatistiki olarak anlamli olmadigi
gorilmiistir (F00= 1.14; p>.05), n*=.07).

Grup ana etkisine bakildiginda PUKI puanlar1 iliskin farklarinm istatistiki
olarak anlamli olmadigi gortilmiistiir (F230= 2.43; p>.05, 1 =.13).

Zaman ana etkisine bakildiginda katilimeilarin PUKI puanlarinin uygulama
Oncesi, ortasi, sonrasi ve takip siliresinde anlamli derecede birbirinden farklilagtig
gortilmektedir (F00= 5.84; p<.05, n*=.16).

Zamana gore degisimin hangi gruptan kaynaklandigina bakmak i¢in her grup

adina tekrarlayan dlgtimlerde tek yonliit ANOVA yapilmistir.
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Tablo 3.45. DDT, BDT ve Bekleme Gruplarinda PUKI I¢in Tekrarli Olgiimler I¢in Tek Yonlii
ANOVA Sonuglart

PUKI KT Sd KO F p 2
DDT 62.56 3 20.85 2.90 .04 20
BDT 54.00 3 18.00 3.21 .05 28
Kontrol 19.40 3 6.46 1.60 21 15

Ortalamalar Aras1 Degisim

On Orta Son Takip Degisim

Grup Ort Ort Ort Ort Ti- T1- TI1- T2- T2- T3-
(ss) (ss) (ss) (ss) T2 T3 T4 T3 T4 T4

DDT 783 816 616 541  1.00 1.00 35 29 .04 .73
(2.75)  (4.58) (2.97) (2.96)

BDT 10.18 11 818 881 100 .89 .74 .09 .10 1.00
(4.66) (3.97) (4.06) (3.25)
Bekleme 7.9 9.8 8.4 8.7 12 1.00 1.00 .69 1.00 1.00

(2.46) (2.69) (3.86) (3.59)

Tablo 3.45 incelendiginde DDT grubunda; PUKI puanlarmin zaman igerisinde
gozlenen degisimi anlamli bulunmustur (Fiz0= 2.90; p<.05, n2=.20). DDT grubu
PUKI orta test puan1 (8.16+4.58) ile DDT grubu PUKI takip puam (5.41£2.96)
arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=.04). DDT grubu PUKI 6n
test puani (7.8342.75) ile orta test puani (8.16+4.58) arasindaki farkin istatistiki olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>.05). DDT grubu PUKI 6n test puani (7.83+2.75) ile
PUKI son test puani (6.16+2.97) arasindaki farkin ve DDT grubu PUKI 6n test puani
(7.83+2.75) ile PUKI takip puam (5.41+2.96) arasindaki farkin istatistiki olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>.05). DDT grubu PUKI orta test puani (8.16+4.58)
ile DDT grubu PUKI takip puami (5.41+2.96) arasindaki farkin istatistiki olarak
anlaml1 olmadig1 goriilmiistiir (p>.05). Diger yandan DDT grubu PUKI son test puani
(6.16+2.97) ile PUKI takip puani (5.41+2.96) arasindaki fark istatistiki olarak anlamli
degildir (p>.05).
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BDT grubunda; PUKI puanlari i¢in zaman igerisinde gdzlenen degisim anlamli

bulunmamistir (Fi90)-3.21; p>.05, n2=.28).

Bekleme grubunda; PUKI puanlarinin zaman igerisinde gozlenen degisimi

anlamli bulunmamastir (F(3,00)=1.60 p>.05, n2=.15).

Tablo 3.46. Ol¢iimler Arasindaki Farklarin Tek Yonlii ANOVA ile Incelenmesi

PUKI DDT BDT Bekleme Test Degeri
F P

Farklar Orttss Orttss Orttss

On-Orta 0.33+5.3 0.82+2.64 1.9£2.13 0.49 61
On-Son -1.67+4.21 -2+4.24 0.5+3.34 1.21 31
On-Takip 2424399  -1.36+2.69 0.8+2.78 2.72 .08
Orta-Son 243.13 -2.82+3.25 -1.442.55 0.58 .56
Orta-Takip ~ -2.75+£2.9 2.1842.56 -1.143.11 0.92 40
Son-Takip ~ -0.75+2.53  0.64+2.38 0.342.98 0.87 42

Tablo 3.46° ya bakildiginda gruplar arasinda 6n teste gore orta test, son test ve
takip puanlarinda goézlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>.05). Gruplar arasinda orta teste gére son test ve takip puanlarinda
gozlenen degisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p>.05).
Gruplar arasinda son teste gore takip puanlarinda gdzlenen degisim bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>.05).

Yapilan analiz sonuglar1 degerlendirildiginde grup fark etmeksizin uygulama
oncesi, ortasi, sonrast ve takip siiresinde PUKI puanlari arasinda fark oldugu
goriilmiistiir. Farkli gruplarda olma ve farkli zamanlarda alinan 6l¢timlerin ortak etkisi
ise istatistiki olarak anlamli bulunmamigtir. Zamana gore degisimin hangi gruptan
kaynaklandigin1 belirlemek i¢in yapilan tekrarli Olgiimler igin varyans analizi
sonuglarina gore ise DDT grubu igin PUKI puanlarinin degisiminin anlamli oldugu
goriilmiis olup Olglimler arasindaki farkin orta 6l¢iim ve takip arasindaki farktan
kaynaklandig1 bulunmustur. DDT grubundaki katilimcilarin uyku kalitesi puanlarinin
uygulama sonras1 takip siiresinde orta dlciimlere gore azaldig: goriilmiistiir. Olgiimler

arasindaki farklarin anlamli olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan tek yonlii varyans
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analizi sonucuna gore ise farklarin anlamli olmadigi goriilmistiir. BDT ve kontrol

grubu puanlarmin PUKI puanlarinda ise beceri egitimi sonrasinda anlamli bir

degisiklik olmamustir.

3.3.10. istatiksel Olarak Anlamh Bulgularin Ozetlenmesi

Bu boliimde istatistiksel olarak anlamli oldugu gériilen bulgularin bir 6zeti

yapilmis ve tablo 3.47°de gosterilmistir.

Tablo 3.47. Istatistiksel Olarak Anlamli Bulgularin Ozeti

Degisken Olgiim Grup Grup*Olg¢iim Olgiimler Arasi
Degisim
YFEA Fz,30=16.83; F2,30=10.08; F6,90=5.58; DDT
p<.001 p<.001 p<.001 T1-T2***
T1-T3%**
T1-T4***
np’=.35 np’= .40 np’= .27 BDT p>.05
Bekleme p>.05
VAS F0=4.25; Fe30=8.17; F(6.90=1.69; DDT
p=.00 p=.00 p=.13 T1-T2*
T1-T3*
T1-T4*
np’=.12) np’=.35) np’=.10) BDT p>.05
Bekleme p>.05
DDGO F3,007=6.07; F30=0.72; F6,90=2.98; DDT
p=.00 p=49 p=.01 T1-T4*
T2-T3*
T2-T4*
np’=.16) np’=.04) np’=.16) BDT p>.05
Bekleme p>.05
F30=1.40; F6,90=1.20;
BDE Fz30=17.03; p=26 p=31 DDT
p=.00 T1-T3**
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T1-T4#5*

T2-T4***
np*= .36) np*=.08) np*=.07) BDT p>.05
Bekleme p>.05
BAO F3,90=5.80; Fe30=2.27; F6,90=2.15; DDT
p=.00 p=12 p=.01 T1-T3***
T1-T4**
T2-T3*
np’=.16) np’=.13) np’=.16) BDT p>.05
Bekleme p>.05
KPE F3,9079.85; F30=0.95; Fi6,00=2.61; DDT
p=.00 p=39 p=.02 T1-T3***
T1-T4*
T2-T4***
np’=.24) np*=.06) np’=.14) BDT p>.05
Bekleme p>.05
PUKI F,90=5.84; F30=2.43; F600=1.14; DDT
p=.00 p=10 p=34 T2-T4*
np’=.16) np’=.13) np*=.07) BDT p>.05
Bekleme p>.05

*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci, DDT-GBE ve BDT Odakli Agriyla Bas Etme
Programi’nin kadin FMS hastalarinda agr1 diizeyleri ve FMS etkisi lizerindeki etkisini
incelemek ve bekleme grubuyla karsilagtirmaktir. Arastirma sonuglarina gére DDT
grubunda YFEA puanlarinda On-teste gére anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir.
VAS puanlarina bakildiginda grup ve olgiim ortak etkisi anlamli bulunmamis ancak
DDT-GBE sonrasinda agr1 diizeylerinde azalma oldugu goriilmiistir. YFEA
puanlariin azalmig olmast DDT grubunda FMS semptomlariin azalmis oldugunu
gostermektedir. DDT grubunda YFEA puanlarinda 6n-test ile orta 6lgiim, son-test ve
takip Ol¢limleri arasinda anlamli fark oldugu goriilmiistiir. Bu durum DDT beceri
egitiminin FMS etkisi iizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Son-test ile takip
Olglimii arasinda fark olmamasi da deneysel etkinin devam ettigi seklinde
yorumlanabilmektedir. BDT ve kontrol grubunda YFEA puanlarinda anlamli bir fark
gozlenmemistir. Beceri egitimleri dncesinde DDT, BDT ve kontrol gruplarinda YFEA
puanlar1 bakimindan fark olmadig1 goz oniine alindiginda DDT grubundaki degisimin
deneysel islemden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmada katilimcilarin depresyon ve anksiyete diizeyleri de beceri egitimi
oncesi ve sonrasinda incelenmistir. DDT grubundaki katilimeilarin anksiyete
diizeylerinin BDT ve kontrol grubuna gore azaldigt bulunmustur. Depresyon
puanlarma bakildiginda DDT-GBE sonrasinda DDT grubunda azalma oldugu
gozlenmistir. Ancak grup ve 6l¢iim ortak etkisinin anlamli olmadig1 gortilmustiir.

Kisileraras1 problem diizeyine iligkin bulgulara bakildiginda yine DDT
grubunda DDT-GBE sonrasinda kisilerarasi problem diizeyinin azaldigi bulunmustur.

BDT ve kontrol grubunda herhangi bir degisim olmamustir.
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Duygu diizenleme giicliigii ile ilgili sonuglar incelendiginde ise DDGO
puanlarinin DDT-GBE sonrasinda DDT grubunda azaldigi goriilmiistiir. BDT ve
kontrol grubunda ise program sonrasinda herhangi bir fark gézlenmemistir.

Katilimeilarin sikintiya dayanma diizeylerine bakildiginda DDT, BDT ve
bekleme gruplarinda beceri egitimi sonrasinda SDO puanlarinda anlamli bir degisiklik
olmamigtir. Bilingli farkindalik diizeyleri i¢in DDT, BDT ve bekleme grubundaki
katilimeilarin BIFO puanlarma bakildiginda beceri egitimi dncesine gore anlamli bir
degisim olmadig goriilmiistiir.

Uyku kalitesi puanlarina bakildiginda DDT-GBE sonrasinda DDT grubunda
azalma oldugu gozlenmistir. Ancak grup ve 6l¢iim ortak etkisinin anlamli olmadigi
goriilmiistiir. BDT ve kontrol gruplarinda ise uyku kalitesi agisindan bir degisim
olmamigtir. Bu boliimde aragtirmanin bulgular literatiirdeki diger aragtirmalar 15181nda

tartisilacaktir.

4.1. DDT-GBE’nin FMS ETKIiSi VE AGRI DUZEYi UZERINDEKI ETKiSININ
TARTISILMASI

Arastirmanin sonuglar1 incelendiginde DDT grubundaki FMS hastalarinin
DDT-GBE sonrasinda ve ii¢ aylik takip siirecinde FMS semptomlarinda ve agri
diizeylerinde azalma oldugu goriilmiistiir. DDT beceri egitiminin FMS iizerindeki
etkisini inceleyen ¢ok kisitli arastirma olsa da elde edilen sonuglar ilgili arastirmalarla
benzerlik gostermektedir. Yavuz’ un (2020) FMS hastalar: ile yiiriittiigii, hastalara
bilingli farkindalik, kisilerarasi etkin olma, duygu diizenleme ve sikintiya dayanma
becerilerinin 6gretildigi 10 haftalik DDT-GBE sonrasinda ¢aligmanin sonuglar1 nitel
olarak analiz edilmis ve hastalarin FMS semptomlariyla ve hayatlarindaki diger
zorluklarla daha kolay bas edebildikleri bulunmustur (Yavuz, 2020). Arastirmamizin
sonuclart Yavuz’un (2020) arastirmasinin sonuglarin1 desteklemektedir. Bu iki
aragtirma DDT-GBE’nin FMS hastalarina tiim modlariyla uygulandigi ilk caligmalar
olma ozelligini tasimaktadir. DDT’nin kronik agriya uyarlandigi calismalara
bakildiginda da arastirmamizi destekleyen sonucglar oldugu goriilmektedir. Kronik
agrist olan hastaya DDT’nin gegerli kilma, kabul ve duygu diizenleme stratejilerinin
uygulandig1 vaka ¢alismasinda hastanin agri1 yogunlugunun, depresyon ve anksiyete

diizeyinin azaldigi, agr1 kabuliiniin ve uyku kalitesinin arttig1 goriilmiistiir (Linton,
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2010). Yine kronik agrili hastalara uygulanan 8 haftalik DDT-GBE sonrasinda da
hastalarin agr1 yogunluklarinin azaldigi, depresyon ve anksiyete diizeylerinde anlamli
iyilesmeler gozlendigi bildirilmistir (Sysko vd., 2016). DDT, KKT ve BDT
teknikleriyle olusturulan Diyalektik Agr1 Yonetimi Programi’nin kronik agr1 yasayan
hastalardaki etkinligini 6lgen calismada da agr1 kabulii ve agr1 diizeyinde iyilesme
oldugu goriilmiistiir (Barrett vd., 2021).

Calismamizda rastgele atanan gruplardan birine BDT odakli agriyla bas etme
programi uygulanmistir. 12 haftalik program sonunda BDT grubunda YFEA ve VAS
puanlart agisindan anlamli bir degisim olmadigr goriilmiistiir. Literatiirde
arastirmamizin sonuclarint destekleyen caligmalar olmakla birlikte BDT nin FMS
izerindeki etkinligini gdsteren ¢aligmalar da mevcuttur. BDT nin etkinligini gdsteren
caligmalara bakildiginda; BDT tekniklerinin uygulandigi randomize kontrollii
calismada FMS’li hastalarin kontrol grubundakilere gore agri, depresyon ve kaygi
diizeylerinde azalma oldugu; fiziksel islevselliklerinde ise artis oldugu goriilmiistiir
(Woolfolk vd., 2012). FMS’li hastalarda online ve yiiz yiize BDT uygulamasinin
karsilastirildig: bir bagka caligmada da stres, yineleyen ve felaketlestirici diisiinceler,
depresyon, 0z yeterlik ve gevsemede her iki grupta da iyilesme goriilmiistiir (Vallejo
vd., 2015). Fiziksel egzersiz ve BDT’nin karsilastirildigi bir ¢aligmada ise her iki
grupta da FMS belirtileri bakimindan iyilesme oldugu goriilmiistiir (Redondo vd.,
2004)

Caligmamizla benzer sonuglar gosteren arastirmalara bakildiginda ise BDT nin
ve egzersiz programlarinin FMS {izerindeki etkisini inceleyen bir derleme
calismasinda da BDT nin ve egzersiz programlarmin etkisinin sinirh oldugu ve uzun
vadede etkinin azaldig bildirilmistir (Van Koulil vd., 2007). FMS igin egzersiz, fizik
tedavi ve egitimden olusan tedaviye BDT nin katkisini inceleyen randomize kontrollii
aragtirmada da BDT’nin FMS semptomlarinin iyilesmesine sinirli katki yaptigi
bulunmustur (Lera vd., 2009).

BDT grubunda FMS semptomlar1 ve agr1 diizeyindeki degisim istatistiksel
olarak anlamli olmasa da YFEA ve VAS puan ortalamalarinda azalma gézlenmis olup
bu gozlenen azalma kontrol grubuna gore daha fazladir. Arastirmamizda BDT
teknikleri tek metod olarak kullanilmigtir. BDT nin tek yontem olarak kullanildigi

caligmalarda agriyla bas etme davraniglarini arttigi, kaginmalarin azaldigi ancak agri
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siddetinde degisim olmadigi da goriilmiistiir (Lawson, 2008). Bu nedenle BDT
tekniklerinin daha multidisipliner olarak kullanilmasi1 onerilmektedir (Sindel vd.,
2012). Calismamizda BDT teknikleri diger tedavi modelleriyle birlikte kullanilsaydi,
agr1 diizeyindeki degisimi anlamli diizeyde gozlenmesi olasiliginin artacagi
diistiniilmektedir. Gevseme odaklt BDT grup terapisinin uygulandigi bagka bir
caligmada terapi sonrasinda agriyla iligkili degiskenler ve agri1 siddetinde azalma
olmadig1 goriilmiistiir. Ancak yine ayni c¢alismada yapilan nitel analizlerde
katilimcilarin iyilesme bildirdigi gosterilmistir (Hocaoglu Uzunkaya & Temeloglu
Sen, 2021). Bahsedilen arastirmayla benzer olarak calismamizda nitel analiz
yapilmamis olsa da katilimcilarin sozel bildirimleri iyilesme gosterdikleri yoniinde
olmustur. Bu yoniiyle katilimcilarin degisimlerini 6lgmek igin nitel dlglimlerden de
faydalanilabilecegi diisiiniilmektedir. Bir yandan da meta-analiz calismalarinda

BDT’nin etkisinin kisith oldugu ortaya konmustur. Bu yoniiyle diisiiniildiigiinde bu

arastirmada da BDT nin sinirli bir degisime neden oldugu sdylenebilir.

Uygulama agisindan degerlendirildiginde de BDT grubunda her oturumda ev
Odevleri verilmis ancak takipleri yapilmamistir. Geri bildirimler sadece paylasimda
bulunmak isteyen katilimcilardan alinmistir. BDT de ev ddevleriyle ilgili literatiire
bakildiginda 6dev uyumunun tedavi sonuglarini iyilestirmeye katki sagladigi, tedavi
motivasyonu ve tedavinin sonucuyla pozitif yonde iliskili oldugu goriilmiistiir (Helbig
& Fehm, 2004; Kazantzis vd., 2016; LeBeau vd., 2013). Odev takibinin yapilmamis
olmast katilmecilarin  6dev uyumlarinin  degerlendirilememis olmasi anlami
gelmektedir. Odev uyumunun tedavi sonuglarma katki saglayan bir degisken oldugu
g0z Oniine alindiginda ¢alismamizda sonugclar etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
DDT grubunda ise ev d6devleri ile beceri takibi yapilmistir. Bu farkin programlarinin
etkililiginin degerlendirilmesine etki edecegi diisliniilmektedir. Oturumlarin siiresi
acisindan degerlendirildiginde DDT grubuyla esit slirede yapilacak bir uygulamanin
sonuclar1 etkileyecegi diisiiniilmektedir. Sonu¢ olarak BDT ile ilgili olumlu
arastirmalar mevcut olsa da bizim arastirmamizin sonuglariyla benzerlik gdsteren
aragtirmalar da mevcuttur. Asagidaki kissmda BDT’ nin kisitli etki gostermesinin

nedenleri DDT-GBE ile karsilagtirmali olarak tartigilacaktir.
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Mevcut bulgular degerlendirildiginde, BDT grubunda FMS semptomlari
bakimindan anlamli bir degisim olmamasmin olast nedenleri de goéz Oniinde
bulundurularak, arastirmamizda DDT-GBE’nin BDT ye gére FMS i¢in daha etkili bir
yontem oldugu goriilmektedir. DDT-GBE’nin bu iistiinliigliniin nedenleri asagida
tartisilmigtir.

BDT, biligsel ve davranigsal tekniklerle birlikte daha ¢ok mevcut belirtilere
miidahale eden bir tedavi yéntemidir (Ozdel, 2015). DDT-GBE teknikleri de
davranigc1 miidahaleler yapmakla birlikte miidahale ettigi bilingli farkindalik,
kisilerarast etkin olma, duygu diizenleme ve sikintiya dayanma alanlar1 giris
boliimiinde bahsedildigi ilizere agri tizerinde etkili degiskenlerdir (Atagiin vd., 2012;
Pleman vd., 2019; Rogers vd., 2018; Zegel vd., 2021). DDT-GBE bu y06niiyle agriy1
etkileyen degiskenlere miidahale ettiginden BDT grubuna gore etkili sonuclar elde
edildigi diisiiniilmektedir.

BDT’nin FMS tedavisinde bedensel duyumlarla siirekli bir miicadele vardir ve
ama¢ onlardan kurtulmaktir. Belirtilerle miicadele etmenin agriy1 azaltmada etki
etmedigi ya da kisa siireli etkisi oldugunu gosteren ¢aligsmalar mevcuttur. Son
zamanlarda geleneksel BDT varsayimlarinin aksine davranist degistirmek igin
alternatif inanclara ihtiya¢ olmayacagi yoniinde goriisler bulunmaktadir(Vowles &
McCracken, 2008). Ozellikle kaygi ve depresyon tedavisinde olumsuz otomatik
diistincelerin degistirilmesinin etkili olmadigr yoniinde artan kanitlar mevcuttur.
Kisinin kendiyle ilgili alternatif ve daha olumlu bir inan¢ olusturmaya c¢aligmasinin
benlik saygisini diisiirerek ruh halinde ters etki yaratabilmektedir. Benzer sekilde
kronik agr1 tedavisinde de agriya yonelik olumsuz inanglarin degistirilmesinin bazi
hastalarda agr1 siddetini artirdigr goriilmiistir. Bu nedenle de BDT’de igerik
degisimine gidilmesi Onerilmektedir (McCracken M. & Vowles, 2014). Bu
calismadaki BDT uygulamasi agisindan bakildiginda agriyla ilgili olumsuz otomatik
diistincelerin tespit edilmesi ve olumsuz diisiince yakalandiktan sonra degistirmek igin
alternatif diisiince bulma calismalar1 yapilmistir. Calismamizda alternatif diisiince
bulmanin agr1 diizeyini artirdigi gézlenmemis olsa da agr1 diizeyi tizerinde olumlu

etkisi de bulunmamastir.
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KKT ve bilingli farkindalik temelli terapilerde de BDT nin gergekle ortiisme
varsayiminin aksine inanglar, duygular ve bedensel duyumlar dogru ya da yanlis olarak
nitelendirilmemekte ve sadece olduklar1 gibi yargilamadan kabul edilmektedir. Kabul
etme siireci de duygusal ve davranigsal kaginmanin 6niine gegmektedir. Bu sayede de
hem diger psikolojik sorunlar da hem de kronik agrida iyilesmeler oldugu
bilinmektedir (Esteve vd., 2007; Mccracken, 1998). Kronik agrili hastalarda BDT ve
bilin¢li farkindalik ve kabul terapisinin etkisini karsilagtiran bir ¢alismada da benzer
olarak bilingli farkindalik ve kabul terapisi alanlarin BDT ye gore giinliik agr1 ve stres
diizeyinde daha fazla iyilesme gosterdigi bulunmustur (Davis vd., 2015) Linehan’a
gore de kronik agr1 gibi hastaliklarla bas etmede dnce hastalig1 ve belirtileri kabul
etmek Onemlidir (Linehan, 2015). DDT-GBE bu yoniiyle degerlendirildiginde
gercekligi kabul i¢in bilingli farkindalik ve gercekligi kabul becerilerini icermektedir.
Calismamizda da bilingli farkindalik becerilerinde agriyla ilgili olumsuz diisiinceleri,
bedensel belirtileri ve duygular1 yargilamadan gozlemleyerek kabul etmek iizerinde
durulmustur. Her oturumdan 6nce de bilingli farkindalik alistirmasi yapilmistir.
Sikintiya dayanma modiiliinde de gergekligi oldugu gibi kabul edebilme iizerine
beceriler 6gretilmistir. Bu bilgiyi destekler nitelikte bilingli farkindalik temelli yapilan
caligmalarda agr1 semptomlarinin azaldigi bulunmustur (Davis & Zautra, 2013). Yine
kabul temelli yapilan c¢alismalarda da FMS semptomlarinda iyilesme oldugu
goriilmiistiir (Wicksell vd., 2013). Bu yoniiyle DDT-GBE’nin BDT’den farkli olarak
semptomlar1 degistirmeden Once onlar1 kabul etme becerilerini 6gretmesinin agri
semptomlarin1 iyilestirmede etkili oldugu sdylenebilir. Nitekim kronik agrida
BDT’nin kullanimi ile ilgili ¢alismalarda BDT ye bilingli farkindalik becerilerinin
eklenmesini dnermektedir (Ehde vd., 2019; Rosenthal, 2018). Yine BDT den farkli
olarak DDT’de meditasyon egzersizlerinin yapilmis olmasinin da BDT ye gore listiin
bir yan olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak DDT’nin semptom odakli olmaktan daha ¢ok semptoma neden
oldugu diisiiniilen degiskenlere etki etmesi, belirtileri degistirmeden dnce onlar1 kabul
etme becerilerini 6greterek kabul ve degisim arasinda denge saglamasi arastirmamizda
BDT’ye kiyasla daha etkili oldugunu gostermektedir. Yine de her iki yOntemin

karsilagtirilmast i¢cin daha fazla randomize kontrollii calismaya ihtiyag¢ vardir.
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4.1.1. Duygu Diizenlemenin Tartisilmasi

Duygu diizenlemede yasanan giigliikler kronik agri ve FMS’yi etkileyen
onemli degiskenlerdendir. Duygu diizenleme becerilerine yonelik yapilan
miidahalelerinde agr1 semptomlarini iyilestirmede etkili olacagi diistiniilmektedir.
Calismamizda DDT grubu katilimcilar1 bes hafta siireyle duygu diizenleme becerileri
ogrenmislerdir. 12 haftalik beceri egitimi sonrasinda orta &lgiime gére DDGO
puanlarinda anlamli diizeyde azalma oldugu bulunmustur. BDT ve bekleme
gruplarinda beceri egitimi oncesi ve sonrasinda DDGO puanlarinda degisme
olmamistir. DDGO puanlart ile ilgili sonuglar incelendiginde, on test ile takip arasinda,
orta Ol¢iim ile son-test arasinda ve orta Ol¢liim ile takip arasinda fark oldugu
goriilmiistiir. Son test ve takip arasinda fark olmadigi goriilmiistiir. DDT grubunda
duygu diizenleme becerilerine orta dlglimden sonra gegilmistir. Orta 6l¢lim ile son test
arasindaki farkin bu durumdan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bununla birlikte 6n
test ile takip arasinda fark olmasi da siire¢ igerisinde duygu diizenleme becerilerinin
etkili oldugunu diigiindiirmektedir.

Arastirmamizdaki bulgular agri ve duygu diizenleme ile ilgili diger
arastirmalarla benzerlik gostermektedir. Kronik agrisi olan bir grup hastaya uygulanan
klasik maruz birakma tedavisinin yanina DDT duygu diizenleme becerileri eklenerek
yapilan ¢alismanin sonunda hastalarin  olumsuz duygulanimlarinin  ve agri
yogunluklarinin azaldigi, fiziksel islevlerinin arttig1 goriilmiistiir (Linton & Fruzzetti,
2014). Yine DDT-GBE’nin duygu diizenleme modiiliiniin kronik agrisi olan bireylere
uygulandig1 baska bir ¢alismada da beceri egitimi sonrasinda katilimcilarin agri
diizeylerinin azaldigi bulunmustur (Norman-Nott vd., 2022). Calismamizda duygu
diizenleme becerileri iizerinde 5 hafta durulmustur. Katilimecilar duygu tanima,
duyguyu isimlendirme, duygu ifade etme ve olumsuz duygular i¢in karsit tepki
gelistirme becerilerini 6grenmisglerdir. FMS hastalarinin duygu tanima, duygu ifade
etme ve uzun siire olumsuz duyguda kalma konusunda yasadiklar1 zorluklar gbz 6niine
alindiginda bahsedilen duygu diizenleme becerilerinin Ogrenilmesinin  agr1
diizeyindeki iyilesmeyi etkiledigi disiiniilmektedir. Bu nedenle hem duygu
diizenleme giicliigiiniin hem de agriyla ilgili semptomlarin azalmis olmasi, ilgili
arastirmalarla benzer sonuclar bulunmasi DDT duygu diizenleme becerilerinin FMS

icin kullanilabilecegini gdstermektedir.

113



BDT programinda duygu diizenlemeye etki edebilecek beceri olarak problem
¢ozme becerileri gosterilebilir. Bu beceri DDT-GBE’deki sorun ¢ézme becerisi ile
benzer adimlar1 icermektedir. Ancak BDT grubunda yalnizca bir oturum bu beceri
tizerinde durulmustur. Bunun da duygu diizenleme giicliigiinii azaltmada yeterli

olmadig1 diisiiniilmektedir.

4.1.2. Bilingli Farkindalik Etkisinin Tartisilmasi

Bilingli farkindalik diizeyleri ile ilgili sonuglara incelendiginde DDT, BDT ve
bekleme gruplarinda beceri egitimi sonucunda anlamli bir degisim yasanmamuistir.
Grup ve Olciim ortak etkisine bakildiginda da anlamli bir etki olmadigr goriilmiistiir.
Takip 6l¢iimiinde DDT grubunun BIFO puanlarmin diger gruplardan yiiksek oldugu
bulunmus ancak bu bulgu beceri egitiminin etkisiyle bilingli farkindalik diizeyi
yiikselmistir demek i¢in yeterli olmamaktadir. Calismamizda bilingli farkindalik
modiiliine 3 hafta ayrilmis ve bilingli farkindalik becerilerinden bilge zihin, ne ve nasil
becerileri 6gretilmistir. Bu beceriler kisinin bedenini, diislincelerini ve duygularini
yargilamadan gozlemlemesini, farkindalikla anda kalabilmesini, dikkatini belli bir
yere odaklayabilmesini ve ger¢ekligi oldugu gibi kabul etmesini saglayan becerilerdir.
Bu becerilerin de FMS iizerindeki etkisi bilinmektedir. Nitekim katilimcilardan
oturum aralarinda ve beceri egitimi sonrasi alinan sozel geribildirimlerde bilingli
farkindalik becerilerini kullandiklar1 ve bu becerilerin yasadiklar1 zor durumlarla bag
etmelerinde ise yaradigini bildirmislerdir. Bir yandan da ¢alismamizda gézlenen FMS
semptomlarindaki, agri ve anksiyete diizeylerindeki iyilesme, bilingli farkindalik
temelli caligmalarin sonuclariyla benzerlik gostermektedir. FMS’li kadin hastalarla
yiiriitiilen bilingli farkindalik temelli miidahalede kontrol grubuna gore miidahale alan
grupta FMS etkisinde ve depresif semptomlarda azalma olmustur (Parra-Delgado &
Latorre-Postigo, 2013). Yine benzer bir arastirmada da bilingli farkindalik temelli stres
azaltma programinin uygulandigi FMS hastalarinda miidahale sonrasinda ve takip
stiresinde gorsel analog agr1 puanlari, depresyon, anksiyete ve somatik belirtilerde
azalma gorilmiistiir (Grossman vd., 2007). Arastirmamizin sonuglarina, benzer
aragtirma bulgularma ve katilimcilarin geri bildirimlerine baktigimizda bilingli
farkindalik becerilerinin  FMS hastalar1 i¢in uygulanabilir bir tedavi oldugu

diistiniilmektedir. Bununla birlikte semptomlarda iyilesme olmasina ragmen bilingli

114



farkindalik diizeyinde artis olmamasi ¢eligkili olarak degerlendirilebilir. Arastirmamiz
DDT’nin agriya uyarlanmig bir versiyonunu sunmaktadir. Bilingli farkindalik
becerileri G6gretilirken agriya odaklanilmis ve alistirmalar da agriya gore revize
edilmistir. Katilimcilar da agriyla ilgili semptomlarinin iyilesmesine odaklanmiglardir.
Bu durumun olgeklerin cevaplanmasinda da etkili oldugu ve bilingli farkindalik
diizeylerinde degisim olmamasina ragmen agri semptomlarinda iyilesme oldugu
diistiniilmektedir. Bilingli farkindalik becerileri katilimcilara 3 hafta boyunca
Ogretilmis ayni zamanda biitlin oturumlarin baglangicinda ve sonunda alistirma
yapilmistir. Yine de bilingli farkindalik diizeyinin yiikselmesi i¢in daha uzun siireli bir
egitime ihtiyag olabilir.

BDT grubu acisindan degerlendirildiginde, programdaki agriyla basa ¢ikma
oturumunun nefese odaklanma egzersizleri farkindalik becerilerinden alimustir.
Ancak bu egzersiz oturumun kisa bir boliimiinde yapilmistir. DDT-GBE’de oldugu
gibi bir felsefe olarak iizerinde durulmamistir. Ayrica katilimcilarin ne kadar bu
beceriyi uyguladiklar1 da bilinmemektedir. Sonu¢ olarak BDT grubunda bilingli

farkindalik diizeyine etki edecek kadar bu becerilere yer verilmemistir.

4.1.3. Sikintiya Dayanmanin Tartisiimasi

Sikintiya dayanma puanlarina iligkin sonucglara bakildiginda, DDT beceri
egitimi sonunda anlamli bir degisim olmadig1 goriilmustiir. Sikintrya dayanma FMS
ile iliskili bulunan degiskenlerdendir. Yapilan ¢calismalarda FMS’1i hastalarin sikintiya
dayanma diizeylerinin saglikli kontrollere gdre anlamli derecede diisiik oldugu
goriilmiistiir (Giiler & Mengi, 2022). DDT sikintiya dayanma becerileri krizle basa
cikma ve gercekligi kabul etme becerilerinden olusmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda
gercekligi kabul etmenin agriyla basa ¢ikmada ve FMS semptomlarini azaltmada etkili
oldugu goriilmiistiir (De La Coba vd., 2022; Wetherell vd., 2011). KKT grup
calisgmasimin FMS hastalarina uyarlandig1 arastirmada da program sonunda FMS
etkisinin azaldigi ve bu azalmaya en fazla kabul becerilerinin aracilik ettigi
bulunmustur (Simister vd., 2018). Arastirmamizda sikintiya dayanma becerileri
izerinde son iki haftada durulmustur. Bu siirenin diger becerilere ayrilan siireden daha
kisa olmasinin sikintiya dayanma diizeyinde degisiklik olmamasinda etkili oldugu

diistiniilmektedir. Bunun yani sira beceri egitiminin son haftalarina denk gelmis olmasi
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nedeniyle 6gretilen becerilerin alistirma ve takibine yeteri kadar vakit ayrilamamasinin
da etkili olacagi diigiiniilmektedir. Calismamizda da agr1 diizeyinin azalmasinda
gercekligi kabul becerilerinin de etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
gercekligi kabul iizerinde bir hafta durulmustur. Ancak agr1 diizeyini azaltmadaki
etkinligi g6z oniine alindiginda gercekligi kabul etme becerilerine daha fazla zaman
ayrilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

BDT ve bekleme grubunda sikintiya dayanma diizeylerinde bir degisim
olmamigtir. BDT grubu agisindan degerlendirildiginde, programda krize miidahale ve
kabul i¢in herhangi bir beceri bulunmamaktadir. Bu nedenle BDT grubunda sikintiya

dayanma acisindan degisim olmamasi beklenen bir sonuctur.

4.1.4. Kisileraras1 Problem Diizeyine Mliskin Bulgularin Tartisilmasi

Kisileraras: iliskilerde yasanan problemlerin agri diizeyi ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Arastirmamizda DDT-GBE’nin kisileraras1 problemler diizeyi
tizerindeki etkisi incelenmistir. DDT-GBE’ nin hem kisilerarasi etkin olma becerilerini
hem de dogrulama, kabul etme, duygu diizenleme ve kabul-degisim arasindaki
dengeyi bulma ve yargisizlik becerileri ile kisileraras iliskilerde yasanan zorluklar
azaltabilecegi diisiiniilmektedir (Choudhary & Thapa, 2012). Calismamizda
kisilerarast etkin olma becerilerinden hedef etkinligi, iligki etkinligi ve Ozsaygi
etkinligi becerileri {lizerinde durulmustur. Bu beceriler bir iletisimde neyi
onceliklendirmemiz gerektigini ve iliskideki istek ve ihtiyaglarimizi nasil ortaya
koyacagimiz1 gdsteren becerilerdir. Bulgular incelendiginde DDT-GBE sonrasinda
kisileraras1 problemler diizeyinde azalma oldugu goriilmiistir. BDT ve bekleme
gruplarinda ise herhangi bir degisim gézlenmemistir. Kadin FMS hastalarinda DDT-
GBE’nin etkisini inceleyen niteliksel ¢aligmaya bakildiginda katilimcilarin hedef
etkililigi, duygu ifade etme ve Ozsaygi etkililigi becerilerini giinliikk hayatta
kullandiklarin1 ve ise yaradigim bildirdikleri goriilmiistiir (Yavuz, 2020). Iliski odakli
DDT-GBE uygulamasinin evli kadinlara uygulandigi calismada beceri egitimi
sonrasinda kisileraras1 iliskilerde problem ¢6zme konusunda 1srarci/sebatkar
davranma becerilerinin arttig1 goriilmiistiir (Tepeli Temiz, 2022). Arastirmamizin
sonuclar ilgili calismalar1 destekler niteliktedir. Katilimeilar da seans baslarindaki

geribildirimlerde kisilerarasi etkin olma becerilerini kullandiklarini bildirmislerdir.

116



Kisilerarasi problem diizeyini azaltmada kisileraras: etkinlik becerilerinin yani sira
duygu diizenleme ve bilingli farkindalik becerilerinin de etkili oldugu
diistiniilmektedir. Duygu diizenleme modiiliindeki duygu ifade etme, karsit tepki
gelistirme ve sorun ¢dzme becerilerinin kisilerarasi iliskilerde kendini ortaya koymay1
desteklemektedir. Bilingli farkindalik modiiliindeki yargisizlik becerisi de iliskilerde
yargilamay1 birakarak gercekligin oldugu gibi goriilmesini saglamaktadir (Linehan,
2015). BDT ve bekleme grubundaki kisilerarasi problem diizeyine bakildiginda
anlamli bir degisim olmadigi gorilmistiir. BDT grubunda kisilerarasi problem
diizeyini etkileyebilecek beceri olarak problem ¢d6zme ve kendini ortaya koyma
becerileri vardir. lgili becerilerin 6gretilmesine ragmen Kisilerarast problem
diizeyinde azalma olmamasi bu becerilerin kisilerarasi problem diizeyini etkilemekte
yeterli olmadigini diisiindiirmektedir. DDT-GBE’deki bilingli farkindalik ve duygu
diizenleme becerileri gibi destekleyen becerilerin BDT’ ye eklenmesinin kisilerarasi

problem diizeyini azaltmaya yardimci olacag diisiiniilmektedir.

4.2. DEPRESYON ve ANKSIYETE TARTISILMASI

Yapilan ¢calismalar FMS hastalarinin siklikla depresyon ve anksiyete belirtileri
yasadiklarin1 gostermektedir (Thieme vd., 2004). Bu nedenle agriya yapilacak
miidahalelerin yani sira depresyon ve anksiyete diizeylerini iyilestirmenin de dnemli
oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmamizda DDT-GBE’nin depresyon ve anksiyete
diizeylerini azaltmadaki etkisi incelenmistir.

Mevcut bulgulara bakildiginda DDT-GBE sonrasinda anksiyete diizeylerinde
azalma oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizin sonuglariin literatiirle uyumlu oldugu
goriilmektedir. DDT’nin kaygi miidahalelerine bakildiginda duygu diizenlemenin
transdiagnostik yaklasim olarak ele alindigi ¢alismada 16 haftalik DBT-GBE’nin
sonucunda katilimcilarin duygu diizenleme giigliiklerinin ve kaygi diizeylerinin
azaldig1 goriilmiistiir (Neacsiu vd., 2014). DBT-GBE’nin hastane programi olarak
uygulandigr calismada da taburcu zamaninda anksiyete diizeylerinde azalma ve
bilingli farkindalik diizeylerinde artig oldugu goriilmiistiir (Mochrie vd., 2019). Major
depresyon tanist almig hasta grubuna uygulanan DDT sonrasinda hastalarin kaygi

diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir (Webb vd., 2016).
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Anksiyete diizeylerindeki degisimde bilingli farkindalik becerilerinin etkili
oldugu diistiniilmektedir. Bilingli farkindalik temelli stres azaltma programlarinin
kayg1 diizeyini azaltmadaki etkisi arastirmalarda gosterilmistir (Kabat-Zinn vd., 1992;
Vollestad vd., 2011). Bu alanda kazanilmis becerilerin kaygi diizeyini etki ettigi
diistiniilmektedir. Kayginin azalmasinda bir diger etken olarak da kisilerarasi etkin
olma becerileri gosterilebilir. Kaygi ve kisilerarasi problemlerin birbirleriyle iliskili
olduklar1 bilinmektedir (Darcy vd., 2005; Eng & Heimberg, 2006). DDT-GBE’nin
kisileraras1 etkin olma ve duygu diizenleme modiillerinin ergenlere uygulandigi 7
haftalik programda kaygi diizeylerinin anlamli derecede azaldigi bulunmustur
(Stephen Lenz vd., 2016). Bu nedenle kisilerarasi etkin olma becerilerinin
Ogrenilmesinin kaygi diizeyini azaltmada etkisi oldugu diisiiniilmektedir. Bulgular
boliimiinde bahsedilen kisilerarasi problem diizeyinde gozlenen azalmada bu durumu
desteklemektedir.

Depresyon diizeyine bakildiginda ise grup ve zaman ortak etkisi anlaml
olmasa da depresyon diizeyinde zamana bagli azalma oldugu goriilmiistiir. Depresyon
puanlarindaki azalma gruplara gore incelendiginde DDT grubunda 6n test ile son test
arasinda anlaml bir fark oldugu goriilmiistiir. Aragtirmamizin sonuglarinin literatiirle
benzer oldugu goriilmektedir. Antidepresan kullanimina ragmen depresyon diizeyleri
azalmayip ayaktan tedavi goren bir grup hastaya uygulanan 16 haftalik DDT-GBE
sonrasinda bekleme listesindekilere gore depresyon diizeylerinde onemli derecede
azalma oldugu goriilmiistiir (Harley vd., 2007). Yine major depresif bozukluk tanisi
almig hasta grubuna uygulanan 16 haftalik DDT-GBE sonrasinda depresif semptomlar
yatismis olup bu yatismanin duygu islemlemedeki artisla iliskili oldugu gosterilmistir
(Feldman vd., 2009). DDT-GBE destekli kismi hastane programinda da hastalarin
yatistan taburcu olmaya kadar gecen siirede depresif belirtilerinin azaldig1 goriilmiistiir
(Mochrie vd., 2019).

Miidahale sonrasinda depresyon puanlarinin azalmasinda duygu diizenleme
becerilerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Duygu diizenleme becerilerinin yetersiz
olusunun depresyon semptomlarinin siddeti i¢in Snemli bir belirleyici oldugu
goriilmiistiir (Berking vd., 2014; Fehlinger vd., 2013). Nitekim major depresyon tanisi
almig yatan hastalara tedavilerinin ilk ii¢ haftasinda duygu diizenleme becerileri

Ogretilmis olup becerilerin uygulanmast ile depresif semptomlarin siddetindeki azalma
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iliskili bulunmustur. Semptom siddetindeki azalmayla en fazla olumsuz duygular
tolere etme ve olumsuz duygularn aktif degistirme becerileri iligkili bulunmustur
(Radkovsky vd., 2014). Calismamiza bakildiginda da olumsuz duygular1 degistirmek
icin karsit tepki gelistirme becerileri 6gretilmistir. Oturumlar sirasinda alistirmalar
yapilmis olup olumsuz duyguyu degistirmek i¢in ev 6devleri verilmistir. Bagka bir
calismada da duygu diizenleme becerilerinin depresyon tedavisinde remisyonu
onlemekte etkili oldugu gosterilmistir (Ebert vd., 2017). Yine depresyonda BDT
odakli terapilere eklenen duygu diizenleme becerilerinin depresif semptomlarin
siddetini azaltmada ve hastalarin pozitif duygularini artirmada etkili oldugu
bulunmustur (Berking vd., 2013; Carl vd., 2018). Depresif belirtileri azaltmada etkili
olan bir diger becerinin de bilingli farkindalik becerileri oldugu diisiiniilmektedir.
Bilingli farkindalik  becerilerinin  depresif semptomlar1 azaltmadaki etkisi
aragtirmalarda gosterilmistir (Gallego vd., 2014; Grossman vd., 2010). Anlik olumlu
duygular odaklanma becerilerini temel alarak depresif semptomlar1 olan hastalara
uygulanan farkindalik temelli programda hastalarin anlik olumlu duygularinin artist
ve giinliik keyif alinan aktivitelere odaklanilmasi depresif semptomlarin iyilesmesiyle
iligkili bulunmustur (Geschwind vd., 2011). Calismamizda da benzer olarak
katilmecilarla yasanilan duyguya odaklanma ve katilma becerileri iizerinde
durulmustur. Yine depresyonun niiksiinii dnlemek i¢in uygulanan farkindalik ve duygu
diizenleme becerilerini igeren DDT miidahalesi sonrasinda da depresif semptomlarin
azaldig1 goriilmiistiir (Elices vd., 2017). Sonug olarak bilingli farkindalik ve duygu
diizenleme becerilerinin  depresif semptomlar1 azaltmada etkili oldugu
diisiinilmektedir.

BDT ve bekleme gruplarinin depresyon ve anksiyete diizeylerine iliskin
bulgulara bakildiginda iki grupta da anlamli diizeyde bir azalma olmamistir. Kontrol
grubu herhangi bir miidahale almadigindan degisim olmamasi beklenen bir durumdur.
BDT’nin anksiyete ve depresyon {lizerindeki etkinliini aragtiran c¢aligmalar
incelenmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) i¢in uygulanan BDT temelli grup
terapisi ¢caligmasina bakildiginda hi¢bir miidahale almayan kontrol grubuna gére BDT
grubundaki katilimcilarin hem tedavi sonrasinda hem de takip siiresinde kaygi
diizeylerinde azalma olmustur (Dugas vd., 2003). BDT, akilci duygusal terapi ve
KKT’nin etkinligini karsilastiran baska bir calijmada da her 3 grupta kaygi
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diizeylerinin azaldig1 goriilmiistiir (Stefan vd., 2019). Depresyonda bilissel terapinin
etkisini inceleyen randomize kontrollii calismada da depresyon diizeylerinin azaldig:
bulunmustur (Merrill vd., 2003). Cevrimigi olarak uygulanan BDT programinin FMS
hastalarindaki etkisini inceleyen ¢aligmada, program sonunda FMS etkisinin azaldig1
goriilmiistiir ve BDT’nin hafif ve orta diizey anksiyete ve depresyon igin etkili
olabilecegi gozlenmistir (Gratzer & Khalid-Khan, 2016). Calismalara bakildiginda
BDT’nin kaygi ve depresyon iizerinde etkili oldugu goriilmektedir. Bu arastirmanin
sonuglari literatiirle uyumlu degildir. Bu ¢alismada kaygi ve depresyon tanisal agidan
degil FMS’ye eslik eden psikiyatrik birliktelikler olarak ele alinmistir. BDT nin FMS
tizerindeki etkisini inceleyen g¢alismalarda depresyon ve anksiyetedeki iyilesmenin
agr diizeyi ve FMS etkisindeki iyilesme ile birlikte goriildiigli gézlenmistir (Menga
vd., 2014). Arastirmamizda BDT grubunda agr1 diizeyi ve FMS belirtileri agisindan
degisim olmamasmin kaygi ve depresyon diizeylerinin de azalmasini etkiledigi
diisiinilmektedir.

BDT’de kaygi bozukluklar1 ve depresyon i¢in kullanilan ortak teknikler
olmakla birlikte taniya 6zgii yontemleri iceren bir tedavi de sunmaktadir. BDT’ de
kayg1 bozukluklarinda bilissel yeniden yapilandirma, asamali maruz birakma, psiko-
egitim, gevseme ve nefes egzersizleri kullanilmaktadir. Calismamizda kullanilan BDT
teknikleri ise ¢ogunlukla agriya 6zgii teknikleri icermektedir. BDT programinda
uygulanan biligsel yeniden yapilandirma teknikleri, agr1 ile ilgili olumsuz otomatik
diistinceleri ele almaktadir. Ayrica BDT grubunda uygulanan tedavi, FMS egzersizleri
ve FMS ile ilgili psiko egitimi kapsamaktadir. Sonug¢ olarak kaygi ve depresyona
odaklt bir BDT uygulamas1 degildir. Anksiyete ve agr1 igin ortak olarak yalnizca
gevseme egzersizleri kullanilmistir. Bu nedenle de calismamizda BDT gruplarinda
kaygi ve depresyon agisindan bir degisim olmadig: diisiiniilebilir. Bununla birlikte
DDT grubunda yapilan miidahale tanisal olmaktan ¢ok kaygiya ve depresyona neden
olabilecek temel degiskenler {izerinedir. Bu durumun da iki grup arasinda degisim
acisindan fark olmasina neden oldugu diistiniilmektedir. Nitekim BDT nin taniya 6zgii
olusu ve heterojen gruplar i¢in genel bir tedavi 6nermesi tartismali bir konu olmaya
baslamistir (Parker & Fletcher, 2007). Bunun yerine transdiognostik BDT’nin
kullanilmasinin daha etkili olacagin1 gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Norton

vd., 2013).
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4.3. UYKU KALITESI TARTISILMASI

Uyku kalitesi FMS ile iliskili oldugu bilinen 6nemli degiskenlerdendir. FMS’li
hastalar siklikla sabahlar1 dinlenmis hissederek uyanmadiklarindan yakinmaktadirlar
(Lorenzi-Filho & Lage, 2006). Cogu hastalarin uyku ile ilgili yakinmasi olmasindan
dolayr uyku bozukluklarinin FMS’nin nedenleri arasinda olabilecegi yoniinde
tartismalar olmustur (Choy, 2015). Giiniimiizde ise uykuda yasanan sorunlar FMS’nin
bir belirtisi olarak ele alinmaktadir. Calismamizda DDT-GBE’nin uyku kalitesi
iizerindeki etkisi incelenmis ve BDT ve bekleme gruplartyla karsilastirilmistir.
Bulgulara bakildiginda miidahale sonrasinda grup ve zaman ortak etkisinin anlaml
olmadig1 goriilse de uyku kalitesi puanlarinda zamana bagh degisim oldugu
goriilmiistiir. Uyku kalitesindeki artig gruplara gore incelendiginde DDT grubunda
orta test ve son test arasinda anlaml bir fark oldugu saptanmistir. Orta test puanlari
incelendiginde de On testten sonra uyku probleminde artig oldugu anlagilmistir. Bu
artistan sonra son testte uyku kalitesinin artmasi DDT-GBE’nin etkili oldugunu
gostermektedir. BDT ve bekleme gruplarinda ise uyku kalitesi a¢isindan bir degisim
olmamigtir. DBT-GBE nin uyku kalitesi etkisi lizerindeki etkisini aragtiran ¢alismalar
incelenmistir. Multiple Skleroz hastalarinda DDT-GBE’nin agr1 yonetimi ve uyku
kalitesi iizerindeki etkisini arastiran yar1 deneysel ¢alismada, 8 haftalik program
sonunda agr1 yonetimi ve uyku kalitesinde iyilesme oldugu bulunmus ve DDT-
GBE’nin etki biiylikliigiiniin yiiksek oldugu bildirilmistir (Abdolghaderi vd., 2020).
Kronik agrili hastalarda DDT-GBE’nin duygu diizenleme modiiliiniin uygulandigi
cevrimigi ¢aligmada da agr1 yogunlugundaki azalmanin yani sira uyku kalitesinin de
iyilestigi goriilmiistiir (Norman-Nott vd., 2022). Yapilan caligmalara bakildiginda
DDT’nin uyku kalitesinde etkili oldugu soylenebilir. Uyguladigimiz DDT-GBE
programinda uyku kalitesine direkt etki edecek beceri olarak duygu diizenleme
modiiliindeki “uyku hijyeni protokolii” gosterilebilir. Uyku hijyeni protokoliinde
uygun uyku ortami, uykudan 6nce yapilmamasi gerekenler, uykuya hazirlik, uykuya
dalamama durumunda kullanilacak biligsel ve davranisgt teknikler {izerinde
durulmustur. Bu becerileri kullanmanin uyku kalitesini artirmaya katki sagladigi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte uyku kalitesi ve bilingli farkindaligin iliskili
oldugunu gosteren calismalar da mevcuttur. Bu calismalar da bilingli farkindalik

diizeyinin yiikselmesinin uyku kalitesine etki edecegi 6nerisinde bulunulmaktad: (Park
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vd., 2020). Nitekim FMS hastalarina uygulanan 7 haftalik bilingli farkindalik egitimi
sonunda uyku kalitesinin arttigi bulunmustur (Amutio vd., 2018). Yine 8 haftalik
MBSR programi sonunda FMS hastalarinda uyku bozuklugunun azaldig1 goriilmiistiir
(Cash vd., 2015). Yapilan ¢aligmalara bakildiginda bilingli farkindalik becerilerinin
uyku kalitesinde etkili oldugu goriilmektedir. Calismamizda da bilingli farkindalik
becerilerinin 6gretilmesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Uyku kalitesine etki eden
bir diger becerinin de duygu diizenleme oldugu diisiiniilmektedir. Uyku kalitesi ve
duygu diizenleme arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismada olumlu duygularin artis
uyku kalitesi ile iliskili bulunmustur (Parsons vd., 2022). Calismamizda da duygu
diizenleme becerilerinde kisa vadede ve uzun vadede olumlu duygular biriktirmek
becerileri iizerinde durulmustur. Baska bir calismada da duygu diizenleme
stratejilerinin kullaniminin ytiksek uyku kalitesi ile iliskili bulunmusgtur (Sullivan vd.,
2023). Buna gore ¢alisgmamizda duygu diizenleme becerilerinin uyku kalitesinin
artmasina katki sagladigi diistintilmektedir.

BDT grubundaki uyku kalitesi puanlarina bakildiginda anlamli bir degisim
olmadig goriilmiistiir. Literatiirde BDT nin uyku kalitesi {izerindeki etkisini aragtiran
caligmalar incelenmistir. Calismamizin sonuglarindan farkli olarak FMS hastalarinda
uykusuzluk i¢cin BDT programinin uygulandig1 randomize kontrollii ¢aligmada kontrol
grubuna gore uyku kalitesi ve yorgunlukta dnemli iyilesmeler oldugu goriilmiistiir
(Martinez vd., 2014) . Yine FMS hastalarinda uykusuzluk i¢in BDT nin etkisini
inceleyen randomize pilot ¢galismada, BDT grubundakiler kontrol grubuna gére uyku
kalitesinde iyilesme gostermistir (Miré vd., 2011) Arastirmamizin sonuglarini
destekleyen caligsmalar asagida incelenmistir. BDT nin uyku kalitesi iizerindeki
etkisini degerlendirmek {iizere yapilan meta analiz calismasinda BDT’nin uyku
kalitesine ¢ok diisiik veya diisiik diizeyde etki ettigi goriilmistiir. Ayn1 ¢aligmanin
oneriler kisminda BDT ye ek olarak bilingli farkindalik becerilerinin uygulanmasinin
etkiyi artiracagi soylenmistir (Climent-Sanz vd., 2022). FMS hastalarinda meditasyon
farkindalik egitiminin etkinligini inceleyen calismada kontrol grubuna BDT temelli
program uygulanmig ve program sonunda meditasyon farkindaligi grubundakiler FMS
semptomlar1 ve uyku kalitesinde BDT grubuna gore daha fazla iyilesme gostermistir
(Van Gordon vd., 2017). Calismamizda BDT grubunda bilingli farkindalik becerileri

uygulanmamigtir. Bu durumun BDT grubunda uyku kalitesinin degismemesini
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etkiledigi diistiniilmektedir. Ayn1 zamanda BDT grubunda herhangi bir uyku hijyeni

egitimi de verilmemistir. Bu durumun da sonucu etkiledigi diisiiniilmektedir.
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SONUC ve ONERILER

SONUC

Bu calismanin amac1t DDT-GBE’ nin kadin FMS hastalarda agr1 diizeyi, FMS
semptomlar1 ve agriyla iligkili degiskenler iizerindeki etkisini inceleyerek BDT ve
kontrol gruplartyla karsilagtirmaktir. Bu genel amacin altindaki birinci amaca yonelik
olarak FMS semptomlarinin miidahaleye bagl olarak azalip azalmadigi incelenmis
olup DDT grubunda DDT-GBE sonrasinda FMS semptomlar1 ve agr1 diizeyleri
azalmistir. Etki biytlikligline bakildiginda genis etki biyiikligi gosterdigi
goriilmiistiir. BDT ve kontrol grubunda ise miidahale sonrasinda FMS semptomlari
bakimindan bir degisim olmamistir. Buna gore temel hipotezimiz dogrulanmistir.

Aragtirmamizin ikinci amaci ise DDT-GBE’nin FMS hastalarmin duygu
diizenleme becerilerini, bilingli farkindalik, sikintiya dayanma ve kisilerarasi etkinlik
diizeylerini artirmasidir. Bunlar DDT-GBE’nin ikincil sonuglar1 olarak da
diistiniilebilir. Sonuglara bakildiginda DDT-GBE sonrasinda beklenen {izere duygu
diizenleme becerilerinin arttig1 bulunmustur. Duygu diizenleme becerileri iizerinde 5
hafta durulmus ve bu alanda bir¢ok beceri 6gretilmistir. Bu becerilerin 6grenilmesinin
de hem duygu diizenleme puanlarina hem de FMS etkisi puanlarini iyilestirmeye katki
sagladig diisiiniilmektedir. Kisileraras: etkinlik diizeyine iligkin gelisme kisilerarasi
problemler envanteriyle Olciilmiistiir. Analiz sonuglarina gore kisilerarast problem
diizeyinin azaldig1 yani kisilerarasi etkinlik diizeyinin arttig1 bulunmustur. Kisilerarasi
etkinlik becerileri lizerinde 2 hafta durulmustur ve ogretilen beceriler iligkilerden
bekledigimiz sonucu almamiza yonelik becerilerdir. Katilimeilarin = sozel
geribildirimlerinde bu becerilerden faydalandiklarini bildirmislerdir. Siire olarak uzun
stire iizerlerinde durulmasa da 6grenilmesi ve hatirlanmasi kolay beceriler oldugundan
sonuclara etkisi gozlenmistir. Bilingli farkindalik sonuglarina bakildiginda degisim
olmadig1 goriilmiistiir. Bilingli farkindalik becerileri DDT-GBE’nin ikincil etkisi
olarak artmasa da FMS semptomlari {izerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bilingli
farkindalik {izerinde 3 hafta durulmus ancak 12 hafta boyunca her oturumun basinda
ve sonunda uygulanmistir. Katilimeilar 6grendikleri becerileri zorlayict bir semptom
yasadiklarindan kullandiklarini sdylemislerdir. Bu alanda en ¢ok kullanilan beceri

olarak bilge zihin, farkindalikla anda kalma ve yargisiz olma becerileri bildirilmistir.
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Bu becerilerin FMS semptomlarini iyilestirmede etki ettigi diisiiniilmektedir. Sikintiya
dayanma puanlarina bakildiginda anlamli bir degisim olmamuistir. Sikintiya dayanma
programin son iki haftasina denk gelmis ve becerilerin takibi yapilamamistir. Ancak
bu modiilde 6gretilen gercekligi kabul becerileri FMS semptomlar1 agisindan 6nemli
becerilerdir. Ileride yapilacak calismalarda gercekligi kabul becerilerine daha uzun
stire yer verilmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Sonug¢ olarak ikincil hipotez duygu
diizenleme ve kisilerarasi etkinlik diizeyi agisindan dogrulanmaistir.

Aragtirmanin {i¢iincii amaci ise DDT-GBE sonrasinda depresyon ve anksiyete
diizeylerinin azalmasi, uyku kalitesi diizeyinin ise artmasidir. Sonuglara bakildiginda
anksiyete diizeylerinin DDT-GBE sonrasinda azaldigi bulunmus ve {i¢iincii hipotezin
ilk kism1 dogrulanmigtir. Anksiyete diizeylerindeki iyilesmede bilingli farkindalik ve
kisileraras1 etkinlik becerilerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Depresyon diizeyine
bakildiginda ise grup ve zaman etkilesimi anlamli olmasa da depresyon puanlarinda
zamanla azalma goriilmiistiir. Uciincii amacin ikinci hipotezi kismi olarak
dogrulanmistir. Ugilincii amacin iigiincii hipotezi olarak uyku kalitesinin yiikselmesi
kismi olarak dogrulanmistir. Uyku kalitesinde DDT-GBE sonrasinda azalma olmusg
ancak bu azalma grup ve zaman etkilesimi ile gosterilememistir. Uyku kalitesinde
bilin¢li farkindalik becerilerinin etkisi goze ¢arpmaktadir. Bu caligmada da bilingli
farkindalik iizerinde daha uzun durulmasmin uyku kalitesini etkileyecegi
diisiinilmektedir:

BDT ve bekleme gruplari agisindan sonuclara bakildiginda FMS semptomlari,
duygu diizenleme becerileri, bilingli farkindalik diizeyleri, sikintiya dayanma,
anksiyete ve depresyon diizeyleri, uyku kaliteleri ve kisilerarasi etkin olmada anlamli
bir degisim olmadig1 goriilmiistiir. Kontrol grubu herhangi bir miidahale almamistir ve
zamanla degisim olmamasi1 beklenen bir durumdur. BDT grubun agisindan
degerlendirildiginde ise BDT, FMS i¢in etkinligi kanitlanmis psikoterapi
yontemlerinden ilki olmasi sebebiyle FMS semptomlarina etkisinin gozlenmesi olasi
bir sonug olacakti. Ancak caligmamizda herhangi bir degisim olmamistir. Degisim
olmamasinin nedenlerinde tartisma boliimiinde bahsedilmistir. Ancak sonug¢ olarak
degerlendirilecek olursa BDT’nin kronik agrida zayif olan yonlerinin FMS
semptomlarina etki etmesinin Oniine gegtigi sOylenebilir. Zayif yonleri olarak da direkt

semptomu degistirme odakli olmasi, bedensel duyumlarla siirekli miicadele halinde
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olmasi gosterilebilir. Kronik agri sendromlarinda bedensel duyumlar1 gecirmeye
caligmadan once onlarin kabul edilmesi gerektigi literatiirde vurgulanan bilgilerdendir.
BDT’nin FMS’de kullanimina iligkin yapilan elestirilerde de BDT tekniklerine kabul
ve bilingli farkindalik becerilerinin eklenmesi gerektigi tizerinde durulmustur.

Sonug olarak DDT-GBE FMS i¢erisinde barindirdigi dort farkli modiil ile igin
cok yonlii bir tedavi segenegi sunmasi, dort modiildeki degiskenlerin kronik agri
sendromlarini baslatict ve siirdiiriicii nedenler olarak degerlendirilmesi, biinyesinde
kronik hastaliklar i¢cin 6nemli olan gercekligi kabul, bilingli farkindalik ve zen
ogretilerini barindirmasi sebebiyle FMS tedavisinde umut verici bir segenek oldugu
diisiiniilmektedir.

Bu tezin gii¢lii yanlarini ele alacak olursak en dénemlisinin randomize kontrollii
calisma olmasi sOylenebilir. Arastirmada dahil etme kriterlerini karsilayan hastalar
seckisiz olarak deney, kontrol ve bekleme listesi olarak ii¢ gruba atanmustir.
Randomize kontrollii caligmalar her bir denegin kosullara yansiz bir sekilde
atanmasini saglamaktadir. Diger bir deyisle her denegin esit sans1 vardir denilebilir.
Bu sayede de ¢aligmanin gegerliligi artmaktadir. Ayrica bu ¢alismada iki tane kontrol
kosulu olusturulmustur. Kosullardan biri etkinligi daha 6nceden kanitlanmig olan BDT
miidahalesi, diger kosul ise miidahale almayan kontrol grubudur. Bu durumda deney
grubundan elde edilen sonuglarin hem bagka bir tedavi ile hem de miidahale almamis
bir grup ile karsilastirilmasi miimkiin olmaktadir. Bu sayede de deneysel etki daha
giiclii bir sekilde yorumlanabilmektedir. Bir diger giiclii yan olarak da gruplarin FMS
etkisi bakimindan baslangigta benzer gruplar olmasi gosterilebilir. Randomize sekilde
gruplar olusturulduktan sonra arastirmanin temel degiskeni olan FMS etkisi puanlari
bakimindan tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmis ve gruplar arasinda fark
olmadig1 goriilmiistiir. Baglangicta gruplar arasinda fark olmasi deneysel miidahaleden
sonra ortaya ¢ikan sonucu yorumlamak acisindan karistirict olmaktadir. Bu durumda
bu c¢alismada gruplarin benzer FMS etkisini yasiyor olmalart giiglii yon olarak
degerlendirilebilir.

Bu arastirma bilindigi iizere ¢evrimigi yiiriitiilmiistiir. Cevrimic¢i olmasinin
avantaj yarattigi durumlar olmustur. Oncelikle hastalarin oturumlara katilimini,
zaman, maliyet ve erisim acisindan kolaylastirmistir. Internet baglantilar1 olan her

yerde gruba katilabilmeleri programlara devamlarini artirmigtir. Pandemi siirecinin
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ardindan bdyle bir gruba yiiz yiize katilmanin kaygi verici etkisi de ¢evrimigi olmasi
sayesinde diglanmistir.

Diger yandan beceri egitiminin grup seklinde yiiriitilmesinin de calisma
acisindan gii¢lii bir yan oldugu diistiniilmektedir. Grup calismalar1 daha ¢ok hastaya
ayni anda ulagsmay1 saglar. Bununla birlikte katilimcilarin yalmiz olmadiklarini
hissetmeleri, kabul gérmeleri ve bilgi aligverisinde bulunmalari agisindan katilimcilara
fayda saglamaktadir (Gokkaya vd., 2020)

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Aragtirmanin sinirhiliklarina bakildiginda ilk olarak gruplarda az sayida hasta
olmasi sdylenebilir. Calismanin etkisinin genellenebilmesi agisindan daha biiyiik
gruplarla caligilmast Onerilmektedir. Yine istatistiki yontemlerden daha gilivenilir
sonuglar alabilmek i¢in de daha fazla katilimciya ihtiya¢ vardir. Bunun yani sira grup
caligmalarinin dogas1 geregi arastirmay1 birakanlarin olmasi beklenen bir durumdur.
Bundan sonra yapilacak aragtirmalarda gruplar1 ayrilacak katilimeilar da gz oniinde
bulundurularak hareket edilmesi onerilmektedir.

Diger bir sinirlilik olarak da DDT-GBE grubunda beceri modiillerine esit
stireler ayrilmamasi gosterilebilir. Calismada duygu diizenleme i¢in 5 hafta, bilingli
farkindalik i¢in 3 hafta, kisilerarasi etkinlik ve sikintiya dayanma becerileri i¢in 2 hafta
ayrilmistir. Farkli beceriler i¢in farkli siireler ayrilmasi becerilerin 6grenilmesini ve
kullanilmasimi etkileyecektir. Bu nedenle gelecekte yapilacak calismalarda tim
beceriler i¢in esit siire ayrilmasi dnerilmektedir. Bununla birlikte standart DDT-GBE
icin Linehan bir yillik bir siire 6nermektedir (Linehan, 2015). Calisma DDT-GBE’nin
FMS’ ye odaklanmis kisa stireli bir versiyonudur. Bu da goz 6niinde bulundurularak
daha uzun soluklu bir tedavi denenmesi onerilmektedir. Standart DDT-GBE ve kisa
siireli DDT-GBE’nin etkinlik olarak karsilagtirilmasina da olanak taniyacaktir. Bunun
yani sira hangi modiiliin etki ettigini gozlemlemek amaciyla gelecek ¢aligmalarda
aracilik modelleriyle calisilabilecegi diistintilmektedir.

Caligmanin ¢evrimig¢i olmasi bir sinirlilik olarak degerlendirilmese de bazi
becerilerin 6grenilmesinde ve alistirmalarin yapilmasinda zorluk yasanmistir. Bundan
sonra yliz yiize calismalarin da yapilip bu ¢alismayla sonuglarinin karsilagtirilmasi

Onerilmektedir.
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Calismada BDT grubunda verilen d6devlerin kontroliiniin yapilmamis olmasi da
bir diger smirlilik olarak gosterilebilir. Yine BDT grubunun oturum siireleri DDT
grubuna gore yaklasik 30 dakika kisa siirmiistiir. Bu durum da sinirhilik olarak kabul
edilebilir.

Calismada deney grubu ve kontrol grubu miidahaleleri arastirmacinin kendisi
tarafindan yapilmistir. Arastirmact yanliligi bakimindan diisiiniildiigiinde bu durumun
arastirmanin kisitlarindan biri oldugu sdylenebilir.

Aragtirmanin  sinirliliklarindan  bir  digeri de bulgularin  yalnizeca 6z-
degerlendirme Olceklerine dayanmis olmasidir. Sadece 6z bildirim 6l¢eklerinden
alinan nicel verilerin degerlendirilmesi ¢aligmanin sonuglarint yorumlamakta kisitlilik
yaratmaktadir. Ornegin arastirmada bilingli farkindalik diizeyinde DDT-GBE
sonrasinda anlamli bir degisim olmadig1 goriilmiistiir. Ancak katilimcilar bilingli
farkindalik becerilerinden faydalandiklarindan bahsetmislerdir. Caligmanin etkilerinin
daha saglikli olarak yorumlanmasi adina nitel degerlendirme ve 6znel dl¢iimlerden de

faydalanilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EKk 1. Sosyal Medya Duyuru Afisi

Fibromiyalji sendromu tedavisinde
psikolojik yontemlerin kullanimina
yonelik arastirmaya davet !
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Ek:2 Onam Formu

Saymn Katilimcei,

Sizi Uzm. Psk. Ayse Turan tarafindan yiiriitiilen “Fibromiyalji Sendromu'nun
Psikolojik Tedavisi” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirma Fatih Sultan
Mehmet Vakif Universitesi & Medeniyet Universitesi Klinik Psikoloji

Doktora Programi doktora tezi kapsaminda; Prof. Dr. Isil Bilican danigsmanliginda
yapilmaktadir. Arastirmanin amaci hastalarin fibromiyalji belirtilerinde, agr1 ve
depresyon diizeylerinde ve uyku kalitelerinde iyilesme saglamaktir. Bu ¢alismaya
katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmast
icin sizden beklenen, kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmadan, size en uygun
gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup
onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Bu
caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup
kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.
Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha
fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir

Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini
istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz

Katilimimiz i¢in tesekkiirler.

Uzm. Psk. Ayse TURAN

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorum*
Evet

Hayir
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Ek:3 Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Yas:

2. Medeni Durum

Evli

3.Cocugunuz var mi?

Var Yok

Var ise ka¢ ¢ocugunuz var?

4. Egitim Durumu

Ilkokul
Ortaokul
Lise

On Lisans
Lisans

Lisanststi

Bekar

Bosanmis

5. Suanda bir iste calistiyor musunuz?

Calisiyor Caligmiyor Is Artyor

6. Gelir Durumu

Diisiik

7. Herhangi bir psikivatrik ilac kullaniyor musunuz?

Orta

Yiiksek

Evet Hayir

Evet ise hangi ilag?

8. Herhangi bir kronik hastalisiniz var mi?

Dul

ivabet. tiroi

ibi
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Fibromivaliji disinda herhangi bir kas. eklem. omurilik va da romatizmal bir
rahatsizhigimz var nu?

11. Bir giinde hic kalkmadan oturdugunuz siire ne kadardir?

| saattenaz

1-2 saat

3 saat ve lizeri

12. Ne sikhkla agr kesici ilac icersiniz?
Ayda 1 kere

Ayda3-4 kere

Haftada 1 kere

Haftada 2 kere

Haftada 3 kere ve iizeri

13. Ne kadar siiredir fibromiyvalji tamniz var?
-3yl

4-6 yl

7-10yil

10 yil ve lizeri

14. Son bir vil icerisin i irdiniz mi?
Evet

Hayir
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Ek 4: DSM-V Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olceginden Bazi Maddeler

Eger Olcek bilgi sahibi kisi tarafindan tamamlaniyorsa, bireyle yakinligimz nedir?

Tipik bir haftada, bireyle yaklasik olarak ne kadar zaman gegiriyorsunuz?

Yonergeler: Asagidaki sorular size rahatsiz edebilecek seyleri sormaktadir. Her soru icin, son
Iki (2) Hafta boyunca her bir sorunun sizi ne kadar (veya ne siklikla) rahatsiz ettiginizi en iyi
aciklayan sayiy1 daire icine almn.

Son iKi (2) HAFTA | Hig | Hafif Orta lhiml Siddetli En Yiiksek

boyunca, Birka¢ | Giinlerin Neredeyse | Alan Skoru

asagidaki Az, bir glin yarisindan (klinisyen)

veya iki her glin

sorunlardan ne cogunda

kadar (veya ne glinden
sikhkta) rahatsiz

oldunuz?

az

l. 1. Bir seyler 0 1 2 3 4
yaparken ilgi veya
istekte azalma?

2. Keyifsiz, ¢okkiin | 0 1 2 3 4
veya umutsuz
hissetme?

ll. | 3.Her 0 1 2 3 4
zamankinden
daha rahatsiz,
huysuz veya ofkeli
hissetme?

ll. | 4. Her 0 1 2 3 4
zamankinden
daha az uyumaya
karsin, hala ¢ok
enerji dolu
hissetme?
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EK 5: Yeniden Gozden Geg¢irilmis Fibromiyalji Etki Anketi’nden Bazi
Maddeler

Asagidaki sorunun her biri icin fibromiyaljinizin, son yedi giin i¢cinde sorularda
belirtilen aktivitelerin her birini ne kadar gii¢liikle yapmanizi etkiledigini gosteren
kutucugu isaretleyiniz.

1. Sacimz1 tarama hig giicliik cekmeden 1 234 56 7 8 9 10 Cok giicliikle
2.Evde yemek hazirlama hic giigliik gekmeden 123456 7 8 9 10 Cok giigliikle

3.Fibromiyaljim, beni gecen hafta iistesinden gelmem gereken hedeflerimden
alikoydu hi¢bir zaman 123456 7 8 9 10 Her zaman

4. Liitfen agrimizin siddetini oranlaymiz agriyok 1234567 89 10 Siddetli agr
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Ek 6: Gorsel Analog Agr1 Skalasi

Son 7 giin icerisinde hissettiginiz agrinin ortalama siddetini asagidaki cizgi

tizerinde X ile belirtiniz.

Hi¢ agriyok 123456789 10 diisiiniilebilecek en siddetli agr

Ek 7: Duygu Diizenleme Giicliigii Olceginden Bazi Maddeler

Asagida insanlarin  duygularmi kontrol etmekte kullandiklart bazi yontemler
verilmistir. Liitfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar
dogru oldugunu ictenlikle degerlendiriniz.

Hemen
Hemen
Hig

Bazen

Yaklasik
-Yari
Yariya

Cogu
Zama
n

Hemen
Hemen
Her

Zaman

1.Duygularima bir anlam
vermekte zorlanirim.

2.Ne hissettigim konusunda
karmasa yasarim.

3.Kendimi kétii hissettigimde
islerimi bitirmekte zorlanirim.

4. Kendimi kétii hissettigimde
kontrolden ¢ikarim.

5. Kendimi kotii hissettigimde
uzun siire boyle kalacagina
inanirim.
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3.
4.

. Belli bir siire farkinda olmadan bazi1 duygular1 yasayabilirim.

EKk 8. Bilincli Farkindahk (")lg:eginden Bazi1 Maddeler

Aciklama: Asagida sizin gilinliik deneyimlerinizle ilgili bir dizi durum verilmistir.
Liitfen her bir maddenin saginda yer alan 1 ile 6 arasindaki dl¢egi kullanarak her bir
deneyimi ne kadar sik veya nadiren yasadiginizi belirtiniz. Liitfen deneyimizin ne
olmas1 gerektigini degil, sizin deneyiminizi gercekten neyin etkiledigini goz
ontinde bulundurarak cevaplayimiz. Liitfen her bir maddeyi digerlerinden ayr1 tutunuz.

1 2 3 4 5 6
Hemen hemen Cogu zaman Bazen Nadiren Oldukca Hemen hemen
her zaman g Seyrek hi¢bir zaman

1 23456

Esyalar1 6zensizlik, dikkat etmeme veya basgka bir seyleri diislindiiglim igin 1 2 3 4 5 6
kirarim veya dokerim.

Su anda olana odaklanmakta zorlanirim.

Gidecegim yere, yolda olup bitenlere dikkat etmeksizin hizlica ylirliyerek 1 2 3 4 5 6

gitmeyi tercih ederim.

5.

Fiziksel gerginlik ya da rahatsizlik iceren duygulari, gergekten dikkatimi 1 2 3 4 5 6
cekene kadar fark etmeme egilimim vardir.
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Ek 9: Sikintiya Dayanma Olceginden Maddeler

Asagida kisilerin sikint1 veren durumlarla ilgili diisiincelerini anlatmada kullandiklart
bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin alt tarafindaki numaralardan uygun olani igsaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda ne diisiindiigiiniizli gosteren cevabi isaretleyin.

1 tamamen katiliyorum

2 oldukga katilryorum

3 ne katiliyorum ne katilmiyorum

4 pek katilmiyorum

5 hi¢ katilmryorum

Tamamen | Oldukga Ne Pek Hig
katiliyorum | katiliyorum | katiliyorum katilmiyorum | katilmryorum
ne
katilmiyorum
1. Sikintili ya da 1 2 3 4 5
tziintiili
hissetmek bana
dayanilmaz gelir.

2. Sikintili ya da 1 2 3 4 5
lzgun
hissettigimde tek
diistinebildigim
ne kadar kot
hissettigimdir.

3. Sikintili ya da 1 2 3 4 5
lizgiin hissetmenin
listesinden
gelemem.

4. Sikintih 1 2 3 4 5
duygularim beni
tamamen ele
gecirecek kadar
yogundur.
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Ek 10: Beck Anksiyete Olcegi

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklari zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha sonra, her
maddedeki belirtinin, bugiin dahil son bir haftadir sizi ne kadar rahatsiz ettigini
asagidaki 6lcekten yararlanarak, maddenin yanindaki uygun yeri isaretleyiniz.

0 Hig

1 Hafif Diizeyde
2 Orta Diizeyde
3 Ciddi Diizeyde

Hig Hafif Orta Ciddi
diizeyde Diizeyde Diizeyde

1. Bedeninizin herhangi | 0 1 2 3

bir yerinde uyusma ya

da karincalanma
2. Sicak/ ates basmalar1 | 0 1 2 3
3. Cok kotii seyler 0 1 2 3

olacak korkusu
4. Gevseyememe 0 1 2 3
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Ek 11: Beck Depresyon Envanteri

Asagida, kisilerin ruh durumlarini ifade ederken kullandiklar: bazi ciimleler verilmistir.
Her madde bir ¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh durumunun
derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle okuyunuz. Son
bir hafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz éniinde bulundurarak, size
en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra o maddeyi isaretleyiniz.

1. a.Kendimi iizgiin hissetmiyorum
b.Kendimi iizgiin hissediyorum
c.Her zaman i¢in iizgliniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d.Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum
2. a.Gelecekten umutsuz degilim
b.Gelecek konusunda umutsuzum
c.Gelecekten bekledigim hicbir sey yok
d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek
3. a.Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir.
c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum
d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum
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EK 12: Kisileraras1 Problemler Envanterinden Baz1 Maddeler

Insanlar bagkalariyla iliskilerinde asagida belirtilen problemleri yasadiklarini ifade
etmektedirler. Liitfen asagidaki ifadeleri okuyun ve her maddeyi hayatinizdaki HERHANGI
BiR ONEMLI KISIYLE (aile bireyleri, dostlar, is arkadaslar1 gibi) ILISKINIZDE sizin i¢in
problem olup olmadigina gére degerlendirin. Problemin SiZIN ICIN NE KADAR
RAHATSIZ EDICi OLDUGUNU numaralandirilmis daireleri yuvarlak igine alarak
belirtiniz.

Asagidaki ifadeler
baskalariyla
iligkilerinizde
yapmakta
ZORLANDIGINIZ
seylerdir.

Hic degil
Biraz

Orta derecede
Oldukca
Fazlasiyla

Benim i¢in,

1. Bagkalarina
“hayir” demek 1 2 3 4 5
zordur.
2. Gruplara

katilmak zordur. ! 2 3 4 >
3. Bir seyleri
kendime saklamak | 1 2 3 4 5
zordur.

4. Birine beni
rahatsiz o 1 ) 3 4 5
etmemesini
sOylemek zordur.
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Ek 13: Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Asagidaki sorunlarin her biri i¢cin en uygun cevabi seg¢iniz. Liitfen tiim sorulari
cevaplandiriniz. Gegen ay, asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne
siklikla yasadiniz?

0 gecen ay boyunca hig

1 haftada 1den az

2 haftada bir veya 2 kez

3 haftada ii¢ veya daha fazlasi

Gecen ay Haftada 1'den 2 haftada 1 3 haftada 3 veya
boyunca hig az veya 2 kez daha fazlasi

1. 30 dakika 0 1 2 3
icinde uykuya
dalamadiginiz
oluyor mu?

2. Gece yaris1 0 1 2 3
veya sabah
erkenden

uyandiginiz
oluyor mu?

3. Lavaboya 0 1 2 3
gitmek lizere
kalkmak
zorunda
kaldiginiz oluyor
mu?

4. Rahat nefes 0 1 2 3
alip
veremediginiz
oluyor mu?
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