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ETIiK BILDIRIM

Bu projenin yazilmasinda bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin
eserlerinden yararlanilmasi durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, tezin herhangi
bir kisminin bagli oldugum {iniversite veya bir baska iiniversitedeki baska bir ¢alisma

olarak sunulmadigini beyan ederim.

Samet Tiredi



BEDENSEL BELIRTi BOZUKLUGUNUN
BILiSSEL DAVRANISCI TERAPISI

Samet Tiiredi

OZET

Bu arastirmada bedende var olan bir hastalik seklinde bir imaj meydana getiren
ve fiziksel belirtiler ya da saglikla iligi asir1 ugras olarak tanimlanan bedensel belirti
bozukluklarina odaklanmaktadir. Zaman i¢inde hastanin sikayetci oldugu ve biyolojik
olarak aciklamasi miimkiin olmayan rahatsizliklar olarak ele alinan bedensel belirti
bozuklugu zamanla belirtilerin tibbi olarak agiklanmamasi kriterini kaldirmistir. Bu
noktada bedensel belirtiye dair asirtya kacan disiinceler, duygular ve davranislari
igeren bozuklukta kullanilan en etkin tedavi yontemlerinden biri bilissel davranisci
terapidir. Literatlir arastirmasi yontemine dayali bu c¢alisma bedensel belirti
bozukluklarinda bilissel davranisgi terapi ve bu terapinin ii¢lincli kusak modellerinin
etkili oldugu iliskisine odaklanir. Arastirmadan elde edilen bulgulara gére bedensel
belirti bozuklugu ile biligssel davranis¢1 terapide bedensel belirtilere yonelik bilisleri
degistirmek, bu durumu tetikleyen duygular1 belirlemek ve degistirmek gibi yontemler
kullanilmakta, ve bu terapi modeli tedavide etkili olmaktadir. Ancak tigiincii kusak
terapi modellerinin bedensel belirti bozuklugunun tedavisinde yeterli bir noktada yer

almasini belirleyecek ¢alismalarin sayisi, sonuca ulasmak icin yeterli degildir.

Anahtar kelimeler: BDT, bedensel belirti, tigiincii kusak terapi
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COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY OF SOMATIC
SYMPTOM DISORDER

Samet Turedi

ABSTRACT

This research focuses on somatic symptom disorders that create an image of an
existing disease in the body and are defined as physical symptoms or excessive
preoccupation with health. Over time, somatic symptom disorder, which was
considered as the disorders that the patient complained about and which could not be
explained biologically, over time removed the criterion of not explaining the
symptoms medically. At this point, cognitive behavioral therapy is one of the most
effective treatment methods used in the disorder, which includes excessive thoughts,
feelings and behaviors regarding somatic symptoms. Based on the literature review
method, this study focuses on the relationship between cognitive behavioral therapy
and third generation models of this therapy in somatic symptom disorders. According
to the findings of the study, methods such as changing cognitions for somatic
symptoms, identifying and changing the emotions that trigger this condition are used
in cognitive behavioral therapy with somatic symptom disorder, and this therapy
model is effective in treatment. However, the number of studies that will determine
whether the third generation therapy models are at an adequate point in the treatment

of somatic symptom disorder is not sufficient to reach a conclusion.

Keywords: CBT, somatic symptom, third generation therapy,



ONSOZ

Bu ¢alismanin amaci Bedensel Belirti Bozuklugunun tanimlanmasi, tarihsel
siireci, etiyolojisi, epidemiyolojisi, klinik goriiniimii ve biligsel davranis¢i terapi
cercevesindeki yaklasimlari aciklayip bu alanda uygulanan biligsel davranisei

terapinin islevselligi izerinde durmak amaglanmaktadir.

Alanyazin taramasi yapilirken bu konuda direkt olarak biligsel davranisei terapi
yaklagimina deginen Tiirk¢e kaynagin az oldugu fark edilmis olup bu konuda ¢alisma

yapmanin faydali olacag: diistiniilmiistiir.

Bu proje calismasinin olusturulma siirecinde, arastirilmasinda, yazim
asamasinda her tiirlii destegini esirgemeyen danigsman hocam sayin Prof. Dr. Gaye
SALTUKOGLU’na ve sosyal hayatimda beni destekleyen degerli Assm TUREDI,
SAIME TUREDI, Sema UCUNCU ve Oguzhan SAHINI, Bugra GUVENER ve
Degerli esi Damla TASAN GUVENER ’e tesekkiirlerimi sunarim.
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GIRIS

Saglik hizmetinin tiim seviyelerindeki hastalar siklikla viicudun farkli
yerlerinde agri, yorgunluk veya kardiyovaskiiler, veya diger organ islevlerinde
algilanan rahatsizliklar gibi bedensel sikayetlerden muzdariptir. Bu sikayetler carpinti,
bas donmesi, ishal, uzuv zayiflig1 vb. olarak goriinebilir. Bir¢ok hasta ayni anda ve
zamanla birden fazla semptomdan sikayet eder, ancak bazilar1 sadece bir kalici
semptomdan muzdariptir. Aci, bedensel sikayetlerin deneyimiyle sinirli degildir; aym
zamanda yiiksek saglik kaygisi ve kontrol davranigi gibi psikolojik ve davranigsal
yonleri de icerir (Henningsen vd., 2003).

Bedensel belirti bozuklugu bir kisi fiziksel semptomlar hakkinda asir1, abartili
kayg1 hissettiginde ortaya ¢ikar. Kisi semptomlarla ilgili o kadar yogun diisiince,
duygu ve davraniglara sahiptir ki, giinlilk yagsamin bazi aktivitelerini yapamayacagini
hisseder. Rutin tibbi problemlerin yasami tehdit ettigine inanabilirler. Bu endise,
normal test sonuclarina ve saglik hizmeti saglayicisinin giivencesine ragmen
diizelmeyebilir (Carson vd., 2011).

Genel olarak bedensel sorunlarin erken (psikodinamik) modelleri genellikle
yukaridan asagiya bir mekanizmayi, yani kalict bedensel semptomlar deneyiminin
altinda yatan ana mekanizma olarak periferik fizyolojinin psikojenik aktivasyonlarini
ima etti. Son on yillarin modelleri, agirlikli olarak, nosiseptif ve diger sensorlerden
gelen cevresel girdilerin merkezi veya psikososyal faktorler tarafindan asir1 derecede
bliyiitiildiigli diistiniilen asagidan yukariya mekanizmalari ima etmislerdir (Bobevskil,
2016).

Son yillarda, semptomlarin genel paterni i¢in birkag ulusal kilavuz incelemesi
ve tek fonksiyonel somatik sendromlar i¢in birgok sistematik inceleme de dahil olmak
lizere, bedensel belirti bozuklugu olan hastalarin yonetimi i¢in kanita dayali 6nerileri
toplamak i¢in 6nemli ¢cabalar goriilmiistiir. Sadece ¢esitli tedavilerin (¢ogunlukla orta
diizeyde) etkilerini degil, ayn1 zamanda bu biiyiik hasta grubunun karsilanmamis
ihtiyaglarini ve daha iyi teshis ve tedavinin Oniindeki engelleri de belirlediler (Stone

vd., 2009; Tomenson, 2013). Ne yazik ki, tedavi denemeleri i¢in, bedensel semptom
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kaliplar1 ve psiko-davranigsal 6zellikler hakkindaki bu daha genis bakis agis1 nadiren
uygulanmaktadir; bu nedenle, bu tedavi perspektifini kapsayan sadece birkag¢ ¢alisma
ve sistematik inceleme var. Bu bakis agis1 altinda gerceklestirilen denemelerde,
birincil son noktalar genellikle, 6rnegin saglikla ilgili yasam kalitesi dl¢iimlerinde
islevsellige atifta bulunmakta olup semptom yogunluguna deginmemektedir.
(Eikelboom vd., 2010).

Bedensel belirti bozukluguna sahip hastalar genellikle iyilestirilmesi zor olan
semptomlara sahiptir. Bir ¢alisma, birinci basamak hastalarindaki fiziksel
semptomlarin, hastalik olmadiginda tedaviye, hastalik varken oldugundan daha az
yanit verdigini bulgulamistir (Harris ve Orav, 2009). Bu tedavilerin ¢ogu
davranigsal saglik bakim ortamlarinda gelistirilmis ve uygulanmistir ve hastalarin
saghikla ilgili yanlis anlamalarina yonelik biligsel-davranigc1 yaklasimlara
odaklanmaktadir. Literatiirde 6zellikle lizerinde durulan bilissel davranis¢i bir teknik,
biligsel yeniden yapilandirmadir. Biligsel yeniden yapilandirma, olumsuz diisiinme
kaliplarin1 tanimlamaya ve yeniden yapilandirmaya yardimci olur (Spitzer, 2008).

Biligsel davranig¢1 terapi davraniggiliktan biligsel terapiye, digerlerinin yani
sira farkindalik veya kabul ve taahhiit terapisi de dahil olmak iizere bir dizi bilissel
davranisg1 terapiye evrilmis bir psikoterapi akimidir. Biligsel davranisgr terapi,
hastanin sorunlarinin kaynaginin, diisiincelere, duygulara, fiziksel semptomlara ve
eylemlere yansiyan zor durumlara olumsuz ve haksiz bir tepki oldugunu varsayar (Kay
ve Tasman, 2006). Terapinin amaci, hastanin gerekli gordiigli dlglide diisiince ve
davranig bi¢imini degistirmektir. Diisiinceler ii¢ diizeyde dogrulanir: otomatik
diisiinceler, varsayimlar ve temel inanglar. Psikoterapist ayrica uygun sekilde secilmis
araclar1 kullanarak hastay1 organize etmeye, anlamaya ve zor duygulardan kurtarmaya
yardimci olur. Yapilan arastirmalar da bilissel davranisci terapi ile bedensel belirti
bozuklugu tedavisi arasindaki iligkilere odaklanir (Haller vd., 2015).

Calisma bu noktada bir terapi teknigi olarak bilissel davranis¢i terapinin
bedensel belirti bozuklugunun tedavisinde etkili oldugu hipotezine dayanir ve bunun
icin alanda yer alan diger ¢calismalar ve bu ¢alismalarin sonuglarindan yararlanarak bir

analiz ¢alismas1 hedeflenmistir.



BIiRINCI BOLUM

1. BEDENSEL BELIRTi BOZUKLUGU

1.1. BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUGU VE ILISKILI
BOZUKLUKLAR

Beden-bellek arasindaki etkilesim tiim davraniglarimiza etki ettigi gibi hastalik
durumlarinda da etkin olmaktadir. "Bedende var olan bir hastalik seklinde" bir imaj
olusturup, koken olarak sosyal ve ruhsal alanlarda ortaya g¢ikan problemlerle
alakal1 destek isteme davranigina sebep olan bedensel belirti bozukluklar1 ve iligkili
bozukluklar bu olayin en klasik 6rneklerindendir fakat bu durum olmasi gerektigi
kadar acik sekilde gozlemlenemeyen bir durum olusturmaktadir. Bu durumdan
kaynakli olan vakayla karsilasan hekimler agisindan karmasik bir durum ortaya
¢ikmaktadir. Ozel olarak hastalik ile hastanin
hastalig1 deneyimleme seklinin hastalikla uyusmadigi durumlarda tedavi siireci ve
hekim ile hastasinin etkilesimi de olumsuz etkilenmektedir. Sahsin kisisel olarak
deneyimledigi
bedensel semptomlarin, degerlendirme siireci igerisinde hekim tarafindan tespit
edilememesi, bu hissiyatin "fizyolojik degil, psikolojik kdkenli oldugunu " aktarmasi
ise hastalar i¢in doygunluk olusturmamaktadir (Lipowski, 1988).

Bedensel belirti bozukluklart ve iliskili bozukluklar hastanin deneyimledigi
psikolojik sorunlarin bedensel belirtiler seklinde meydana gelmesi ve bu soruna
fiziksel bir tedavi arayisi igerisine girmesi olarak da 6zetlenebilir (Lipowski, 1987).

Bedensel belirti bozukluklar1 ve iligkili bozukluklarin meydana getirmis
oldugu fizyolojik bulgularin tekrar eden bir bigcimde gézlemlenmesi ile birlikte tibben
miidehale edilebilecek bir durumunun olmamasi, bu tarz sorunlarin tespitinin ana
kaynagi olarak kullanilmaktadir. Bu tarz belirtiler gosteren sahislarin tibbi miidehale

amacgli bagvurular1 degerlendirildiginde hemen hemen ayni bagvuru sebepleriyle



oldukga sik bir sekilde tibbi destege basvurduklari ve bu tip durumlar1 deneyimleyen
sahislarin baska fizyolojik problemleri var olsa bile sikayet ettikleri hastalik
bulgularinin agirlik derecesi, zamani, viicut parcasi tarzindaki ozellikler, s6z konusu
olan sorun ile denklesmemektedir (Thursby, 2017). Tibben Yapilmis olan
degerlendirme goriismelerinde var olan bulgularin artis géstermekte oldugu stireglerin
cogunlukla kaygi seviyesinin arttigi, huzursuzluk, stresére maruz kalma durumunun
artis gosterdigi vakitlerde deneyimlenmesi ile kisinin hayatsal deneyimleri de bedensel
belirti bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar agisindan agiklayict olmasini saglamaktadir.
Konulan taninin tatmin etmemesi veya taninin konulmamis olmasindan miitevellit
sikca hastane yahut hekim degistirme durumlari gozlemlenir. Bu belirtilere sahip
kisilerin baz1 zamanlarda gerek olmayan tedavi tekniklerini talep ettikleri de
gozlemlenmektedir. Bedensel belirti bozukluklari ve iliskili bozukluklarin kdkeninde,
cogu zaman sahislarin dikkat ve ilgiyi tiizerlerine ¢ekme arzularinin yattigi
diistintilmektedir (Kartaltepe, 2019).
DSM-V’e gore totalde 7 adet Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili
Bozukluklar vardir:
e Bedensel Belirti Bozuklugu
e Hastalik Kaygis1i Bozuklugu
e Doéniistirme (Konversiyon) Bozuklugu (Islev Goren Noéroloji Belirtisi
Bozuklugu)
e Diger Saglik Durumlarini Etkileyen Ruhsal Etkenler
e Yapay Bozukluk
e Tanimlanmamis Diger Bedensel Belirti Bozuklugu ve iliskili Bozukluk
e Tamimlanmis Bir Diger Bedensel Belirti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluk
(DSM-V, 2014: 91)
Bedensel belirti bozuklugu projenin temel konusu oldugu i¢in daha detayli sekilde
ele alimmis olup Bedensel Belirti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluklar bashig: altinda
toplanan diger tanilarin DSM-V tani kriterlerine ve genel bilgilere de asagida yer

verilmistir.



1.1.1 Bedensel Belirti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluklarin DSM-5

Tam Kriterleri

1. Hastahk Kaygis1 Bozuklugu 300.7 (F45.21)

A. Agir bir hastalig1 oldugunu ya da olacagini diisiiniip durma.

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Baska bir hastalik
durumu varsa ya da bir hastalik durumu ¢ikma olasilig1 yiiksekse (6rn. giiglii bir aile
Oykiisii varsa), bu konuda diisiiniip durma agikca asir1 bir diizeydedir ya da orantisizdir.

C. Saglikla ilgili yliksek diizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik
durumuyla ilgili olarak kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saglikli ilgili davramiglarinda asiriliklar goriliir (6rn. hastalik
bulgular1 i¢in viicudunu sik sik tarar) ya da uygunsuz bir kaginma i¢indedir (6rn.
doktora gitmekten ve hastanelerden kaginir).

E. Hastalikla ugrasip durma siiresi en az alt1 aydir, ancak korkulan 6zgiil
hastalik bu siire iginde degisebilir.

F. Hastalikla ilgili diigiinlip durma, bedensel belirti bozuklugu, panik
bozuklugu, yaygin kaygi bozuklugu, bedensel algi bozuklugu, takinti-zorlanti
bozuklugu ya da sanrili bozukluk, bedensel tiir gibi baska bir ruhsal hastalikla daha iyi
aciklanamaz.

Varsa belirtiniz: Bakim arayan tiir: Sik sik doktora gitme ya da saghk
taramalar1 ve girisimleri yaptirmay1 kapsar. Bakimdan kagan tiir: Saglik bakimina
seyrek olarak bagvurulur

2. Déniistirme (Konversiyon) Bozuklugu (islevgéren Noroloji
Belirtisi Bozuklugu)

A. Bir ya da birden ¢ok, istemli devinsel (motor) ya da duyusal islev degisikligi
ile ilgili belirti.

B. Klinik bulgular, s6z konusu belirti ile bilinen ndroloji ya da genel tip
durumlari arasinda bagdasmazlik ve uyusmazlik olduguna iliskin kanitlar saglar.

C. Bu belirti ya da eksiklik baska bir saglik durumu ya da ruhsal durumla daha
iyi agiklanamaz.

D. Bu belirti ya da eksiklik, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,

isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye



neden olur ya da saglik acgisindan degerlendirilmeyi gerektirir. Kodlama notu:
Doéniistiirme bozuklugunun ICD-9-CM kodu, belirti tliriinden bagimsiz olarak
300.11°dir. ICD-10-CM kodu belirtinin tiiriine baghdir (asag1 bakin).

Belirti tiirlini belirtiniz:

(F44.4) Giigsiizliik ya da inme (paraiizi) ile giden

(F44.4) Olagandisi devinim ile giden (6rn. tremor, distoni devinimi,
miyoklonus, yiirliylis bozuklugu)

(F44.4) Yutma belirtileri ile giden

(F44.4) Konusma belirtisi ile giden (6rn. disfoni, sdzii geveleyerek konusma)

(F44.5) Ataklarla ya da katilmalarla giden

(F44.6) Anestezi ya da duyu yitimi ile giden

(F44.6) Ozel duyusal belirti ile giden (6rn. gérme, koku alma ya da duyma
bozuklugu)

(F44.7) Karma belirtilerle giden. Varsa belirtiniz:

Akut donem: Belirtiler alt1 aydan daha kisa siirelidir.

Siirekli: Belirtiler alt1 ay ya da daha uzun siirelidir.

Varsa belirtiniz:

Tetikleyici ruhsal bir etken olan (tetikleyici etkeni belirtin)

Tetikleyici ruhsal bir etken olmadan

3. Diger Saghk Durumlarin Etkileyen Ruhsal Etkenler 316 (F54)

A. Saglikla ilgili bir belirti ya da durum (ruh sagliginin disinda) vardir.

B. Ruhsal ya da davranigsal etkenler, saglik durumunu, asagidaki yollardan
biriyle olumsuz bir bigimde etkiler:

1. Ruhsal etkenlerle saglik durumunun gelismesi, alevlenmesi ya da
iyilesmenin gecikmesi arasinda yakin zamansal bir birliktelik olmasi ile gosterildigi
lizere, bu etkenler saglik durumunun gidisini etkilemistir.

2. Bu etkenler, saglik durumunun Iyilesmesini gii¢lestirmektedir (6rn. tedaviye
uyum gostermeme). 3. Bu etkenler, kisi icin baska birtakim gergek saglik sorunlari
yaratmaktadir.

4. Bu etkenler, altta yatan patofizyolojiyi, tetikleyici ya da alevlendirici

belirtileri etkilemekte ya da tibbi bakim1 gerektirmektedir.



C. B tami oOlgiitiindeki ruhsal ve davranmigsal etkenler, baska bir ruhsal
bozuklukla daha 1yi agiklanamaz (6rn. panik bozuklugu, yegin depresyon bozuklugu,
orselenme sonrasi gerginlik bozuklugu).

O siradaki agirhigini belirtiniz:

Agir olmayan: Hastalik olasiligini artirir (6rn. hipertansiyon tedavisine tam bir
uyum gostermeme). Orta derecede: Altta yatan tibbi durumu kotiilestirir (6rn. astmayi
kotiilestiren kaygt).

Agir: Hastaneye yatirilma ya da acil servise gitme sonucunu dogurur.

Asirt diizeyde: Oliimciil sonuglar dogurur (6rn. kalp krizi belirtilerine
aldirmama)

Yapay Bozukluk 300.19 (F68.10)

Kendine Yiiklenen Yapay Bozukluk

A. Yaniltict (yanlis bir kan1 uyandirici), bedensel ya da ruhsal diizmece

belirtiler ¢ikarma ya da yaralanmaya ya da hastaliga yol agma tutumu.

B. Kisi, kendisini, baskalarina hasta, is géremez ya da yarali olarak sunar.

C. Acik dis odiiller olmasa bile yaniltma (yanlis bir kant uyandirma) davranisi

belirgindir.

D. Bu davranis, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi baska

bir ruhsal hastalikla daha iyi aciklanamaz.

Belirtiniz:

Tek donem Yineleyici donemler (iki ya da ikiden ¢ok kez, diizmece hastalik

ve/ya da yaralanmaya yol agma olay1)

Bir Baskasina Yiiklenen Yapay Bozukluk (Onceki adi Bakimverenin

Yapay Bozuklugu idi)

A. Bir baskasinda yaniltici (yanlis bir kani1 uyandirici), bedensel ya da ruhsal

diizmece belirtiler ¢ikarma ya da yaralanmaya ya da hastaliga yol agma tutumu.

B. Kisi, bir baskasini, digerlerine hasta, isgéremez ya da yarali olarak sunar.

C. Acik dis odiiller olmasa bile yaniltma (yanlis bir kan1 uyandirma) davranisi

belirgindir.

D. Bu davranis, sanrili bozukluk ya da diger bir psikoz bozuklugu gibi baska

bir ruhsal hastalikla daha iyi ac¢iklanamaz.

Not: Basina gelen degil, baskasina yiikleyen kisi bu taniy1 alir.



Tammmlanmis Diger Bir Bedensel Belirti Bozuklugu ve iliskili Bozukluk
300.89 (F45.8)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, bedensel belirti
bozukluklar1 ve iligkili bozukluklarin belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak
bunlarin bedensel belirti bozukluklar1 ve iliskili bozukluklar tani kiimesindeki
herhangi birinin tanisi i¢in tani 6l¢iitlerini tam karsilamadigir durumlarda bu kategori
kullanilir. “Tanimlanmis diger” adi kullanilarak bellenebilecek goriiniimler igin
ornekler sunlardir:

1. Kisa bedensel belirti bozuklugu: Belirtilerin siiresi alt1 aydan kisadir.
2. Kisa hastalik kaygis1 bozuklugu: Belirtilerin siiresi alt1 aydan kisadir.
3. Saglikla ilgili asir1 davraniglar olmadan hastalik kaygis1 bozuklugu:
Hastalik kaygis1 bozuklugu icin D tani 6l¢iitli karsilanmamaktadir.

4. Psodosiyezis: Gebeligin nesnel bulgularinin oldugu ve gebelik
belirtilerinin bildirildigi, gebe oldugu yanlis inanci.

Tamimlanmams Diger Bedensel Belirti Bozuklugu ve iliskili Bozukluk
300.82 (F45.9)

Klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da
onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olan, bedensel belirti
bozukluklan ve iliskili bozukluklarin belirti 6zelliklerinin baskin oldugu, ancak
bunlarin bedensel belirti bozukluklar1 ve iligkili bozukluklar tani kiimesindeki
herhangi birinin tanisi i¢in tan1 dlgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu kategori
kullanilir. Tanimlanmamis diger bedensel belirti bozukluklan ve iliskili bozukluklar
kategorisi, bedensel belirti bozukluklan ve iligkili bozukluklardan herhangi 6zgiil biri
icin tanm Olgitlerini  karsilamamanin 6zel nedeni klinisyenlerce belirlenmek
istenmediginde ve daha 6zgiil bir tan1 koymak icin yeterli bilgi olmadigi durumlarda

kullanilir.



1.2. BEDENSELLESTIRME

Psikolojik sorunlarin bedensel belirtiler araciligiyla ifade edilmesi seklinde
tanimlanabilir. Sozel iletisimin saglanamadigr bebeklik donemlerinde normal bir
iletigsim sekli olarak kabul edilen bedensellestirme, dilin gelismesiyle beraber yerini
sozel iletisime birakmaktadir. Bedensellestirme beden-zihin iliskisinin net bir sekilde
fark edildigi bir olaydir. Meydana gelisinde ve devamliliginda biyolojik, biligsel,
psikodinamik, kiiltiirel faktdrler 5nem tasimaktadir. Insanligm ortaya ¢ikisindan beri
bedensel olarak deneyimlenen ve fizyolojik bir sorun ile ne oldugu ifade edilemeyen
semptomlarin var oldugu gézlemlenmistir. Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab1 (DSM)’nin son baskist (DSM-5) ile beraber bu bozukluk grubu “Bedensel
Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar” olarak yer almustir. (Cetin ve Varma,
2021).

1.3. BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUGU

Bedensel belirti bozuklugu (BBB), tibben agiklamasi olmayan ya da
aciklanmis olsa bile olagan akisa gore orantisiz sekilde i¢sel glic harcanmasina sebep
olan bedensel belirtilerle gdzlemlenen, sahsin saglik ya da belirtiler ile alakali olarak
siiregen sekilde kaygili oldugu ve buna gore davraniglarda bulundugu zihinsel bir
bozukluktur (DSM-5, 2013).

“Bedensel Belirti Bozuklugu’’nda, beden =zihin iligkisi bariz bir sekilde
hissedilirken ayni zamanda meydana gelisinde biyolojik, genetik, bilissel,
psikodinamik, kiiltiirel faktorler de bu duruma katki saglamaktadir. Kisinin i¢inde
bulundugu toplumda hastalik belirtilerinin anlami, sorunu agiklama sekilleri,
toplumsal degerler, ebeveynlerin ¢cocuklara yaklagim sekilleri, sozel ifade yetenegi,
viicut dilinden faydalaniliyor olmasi, psikolojik savunma mekanizmalari, hastaligin ve
hastaliga sahip olan kisinin bulundugu kiilttirdeki yeri, erken yasam travmalari ve gog
benzeri deneyimler bedensellestirmenin ortaya cikmasinda ve bedensel belirti
bozuklugunun meydana gelmesinde 6nem tasimaktadir. BBB’nin duygusal agidan
kendini gozlemlemesi zayif olan bireylerde bir ifade sekli olarak goriilebildigi ve
Ogrenerek sonradan edinilmis davranis paternlerinin dnemine vurgu yapilmis olup ayni

zamanda eski yasantilardan aktarilan, nesiller arasi travmatik yasantilardan



bedensellestirmeye yatkinligin ortaya ¢ikmasi bakimindan ehemmiyeti bilinmektedir
(Kirpinar, 2019).

Gegmisteki durumlar degerlendirildiginde somatik bozukluklarda pratik agidan
tan1 koymak konusunda birgok zorluk s6z konusuydu. Bu durumlarin birisi de her
patolojide semptomlarin siirekli sekilde devam ediyor olusuydu. Bir diger sorun ise
diger psikiyatrik ve biyolojik kokenli sorunlarla pes pese denk gelisin s6z konusu
olmasindan kaynaklanmaktaydi. Ornek verecek olursak DSM IV baz almarak yapilan
ve 119 kisinin dahil oldugu bir ¢alimanin sonucunda yalnizca 1 kisi tarafindan
somatizasyon bozuklugu kriterleri saglanmigsken, 94 katilimcida farklilasmamis
somatoform bozukluk tanis1 gézlemlenmistir. Sonug olarak tanisal olarak bir kategori
acisindan oldukca yogunken, diger kategori icin dyle degildi. Ayn1 zamanda 6nemli
olan iki ayr1 bedensel belirtileri s6z konusu olan kisilerin bircogunda patolojileri
genelden ayirmak adma fayda saglayan bir ara¢ olmaktan uzaktayd: (Unal, 2002).
Ayrica DSM-1V, bedensel belirti sorunlar ile alakali klinik agidan yeterli seviyede
gecerli olan ve kullanishilik agisindan uygun olan bir anlayis saglayamamisti. 2009
senesinde hekimlere uygulanan bir anket uygulamasi da somatoform bozukluklarin ve
alt gruplarmin degerlendirilmesinde DSM IV tani kriterlerinin hekimlerin birgogu
acisindan belirsiz kriterler oldugu ortaya ¢ikmistir. Klinisyenlerin siniflandirmalari
kullanmamis olduklarmi ve olduk¢a yiiksek bir prevalansi oldugu bilinen bu
bozukluklar oldukga yetersiz bi¢cimde tespit ve teshis edilmisti. DSM-5 ‘te yapilan
degisiklikleri bu elestirileri de dikkate almis olup daha islevsel hale getirmek adina
calisilmigtir (Hakiki vd., 2022).

DSM-5'in yayinlanmasi sonrasinda Bedensel belirti bozuklugu tanisi ortaya
cikmistir. DSM-5’e gore bedensel belirti bozuklugu, sahsin bedensel semptomlarinin
dogru yorumlanmamasindan kaynakli olarak, 6nemli bir hastaligin s6z konusu
olduguna dair hezeyan olmayan korku veya diigiincelerin 6 ay veya daha fazla siireyle
bulunmasi ile karakterizedir. Patolojinin etiyolojisine yonelik biyolojik, psikolojik ve
sosyal teoriler s6z konusudur. (Kabadayi, 2017).

1.3.1. Tarihsel Siirec

Tarihi stiregteki yazili kaynaklar, degerlendirmeye alindiginda beden ile ruh

arasinda meydana gelen etkilesime dair olan en kadim tanimlamalarla alakali

kaynaklar arasinda Antik Misir’in en kiymetli yazinlarindan bir tanesi oldugu bilinen
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“Kahun papirusuna” nin oldugunu sdylemek miimkiindiir. Neredeyse 4000 sene Once
yazilmis olan eserin igerisinde ‘’Histeri(uterus)’’ ana bashigmnin igerisinde “Cogul
bedensel ve davranigsal islev bozuklugu” adi yer almaktadir (North ve Yutzy, 2010).

Antik Yunan’1 da degerlendirmeye aldigimizda esas olarak bu déonemde s6z
konusu olan histeri ile alakali olan bilgilerin temel anlamda Antik Misir’in
tanimlamasinda da var olan uterusun bedende gezmesi diisiincesiyle ayni minvalde
oldugu goriis olarak farki olmadigi; fakat ruh, soma vb. kavramsal agiklamalarin
detayli sekilde ele alindig1 gozlemlenmektedir (Isaac ve Chand, 2006). Bu goriis
degerlendirilmeye alindiginda insanlarda bulunduguna inanilan, genel anlamda “ruh”
sO0zcligiiniin yerine kullanilmakta olan ve kalbin i¢inde bulundugu iddia edilen “psise”
duygular araciligiyla kisilerin  duyular yoluyla elde ettigi deneyimlerin
algilanmasindan sorumlu oluyorken farkli bir kavran olan “soma” ise beden
manasinda kullanilan bir kavramdir. Bu siire¢ igerisinde agiklanamayan bazi
hastaliklarin seytani kokenlere sahip oldugu ve tedavi amaciyla biiyiisel O6gelerin
kullanildig1 bilinmektedir (Jacob vd., 2015). Bu yaklasimlar1 reddetmek suretiyle
modern tibba daha yakin bir ¢izgiye gelen ve doneminde bulunan hekimlerin ¢ok daha
Otesinde gecmis olan kisi ise Hipokrat olmustur (Alexander, 1992). Psikolojik tedavi
yaklagimlarina da ilgi gésteren Hipokrat, ruh ve somanin saglikli olmasinin birbiriyle
ilgili oldugunu ve bundan kaynakli olarak da beraber tedavi uygulanmasinin gerekli
oldugunu eger tedaviyi yapmak i¢in ¢alisan hekimin bu ikisinden yalnizca bir tanesinin
degerlendirilmeye alinarak tedavi etmeye calisilmasi sonucunda basarili olma
ihtimalinin olmadigini iddia etmistir (Durmaz, 2010).

Ayni zamanda Stoacilik akiminin énemli isimlerinden bazilarinin psikolojik
kokenli tepkilerin 6zellikle 6fkelenen insanin o an i¢inde meydana gelen duygulariyla
birlikte gdzlemlenen beden 1sis1 ile kalp ritmindeki hizlanma benzeri bedensel
belirtilerden s6z etmis olup Hipokratin dile getirdigi bedenin biitiin oldugu bakis
acisin1 desteklemis olup bu durumdan kaynakli olarak da psikolojik kdkenli bedensel
belirtiler i¢in oldukca 6nemli bir konuya deginmistir. Bu goriislerin sahibi olan
Khrysippos’un psikolojik kokenli hastaliklar hakkindaki sdylemleri giiniimiizdeki yer
alan “’farkindalik’’ anlayisina yakin bir konumda yer almaktadir. Kendisi yogun
deneyimlenen emosyonlarin deneyimlendikleri zamanda degil , bu deneyimden dnce

kisiyi bu olumsuz duygular1 yogun sekilde deneyimlemeye iten islevsiz yargilarina ve
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yaklaginlarma karsin bir farkindalik gelistirmesine bagli oldugunu dile getirmistir
(Yazici1 ve Yazici, 2018). Antik Caglardan itibaren giindemde olan ve gézlemlenen bu
sorunlarin siirekli olarak kendini gelistirerek devam ettigi , ayn1 zamanda bu koklii
geemis siirece dayanan bilgilerin sonraki nesillerin gelisimi a¢isindan oldukga faydali
oldugu ve gelisiminde olumlu destekler sagladig1 sdylenebilir. Giiniimiize daha ¢ok
yaklastigimizda 17. yy igerisinde dini yaklasimin yasadigi énem kaybindan sonra
Antik Caglarda var olan ve ana planda yer alan kavramlardan ruhun konumunu bellek,
bilis gibi terimler almistir (Pakyiirek, 2013).

17. ile 18. yy’da zihin ve beden agisindan, birbirleri arasindaki etkilesimlerine
ait felsefe kokenli goriisler bu yiizyillar igerisinde hekimler konusunda 6nemli bir
etkisi s6z konusu olmus olup, somatik belirtilerin ve sorunlarin psikoloji a¢isindan bir
yaklagimla degerlendirilebilmesi siklikla karsilagilan bir konu halini almistir
(Lipowski, 1984). Psikosomatik kavraminin kullanilmaya baslanmasiyla beraber
19.yy, daha onceki yiizyillar kadar olmasa bile patolojiler iizerindeki psikolojik
kokenli yaklasim ile kavramsallastirmalarinin tercih edilmesinin siirdiigii bir stiregtir.
Bir diger acidan 19. yy bedensellestirmeyi ifade etmek adina da histerinin oldukca sik
sekilde iizerinde duruldugu siireglerdendir. Histeri bakimindan bu donemin 6zel olarak
ilk doneminde, belirtilerin farkli tiirlerden olan yapisi ve emosyonel agidan koklerine
dair hipotezlerin var olusundan kaynakli olarak histerinin klinisyenlerin siklikla suni,
kasten veya afaki olarak gozlemlemesiyle geride birakilmistir (Stewart, 2008).

1859 senesinde Paul Briquet isimli psikiyatrist bedensellestirmenin
psikopatolojik tanimlamasina yonelik mihenk tast olan bir yaklasim meydana
getirmistir. “Briquet Sendromu” ismiyle anilan tan1 i¢in hekimlerin fiziki muayene ve
laboratuvarda yapilan calismalarda sebepsiz bir sorunun varligini tespit etmesini
gerekli kosan 60 belirti igerisinden 25 belirtinin tespiti gerekmekteydi. Paul Briquet
‘in ortaya koydugu bu bakis ac¢ist histeri tanimlamasiyla yetinmeyerek tibben
aciklanmakta zorluk yasanan bedensellestirme semptomlarinin APA kanadindan 1980
senesinde yayimlanmis olan DSM-III ile ilk defa psikiyatrik tani sistemine dahil
edilisinin ana sebeplerinden olmustur. Keza bedensellestirmeye dair bu kuvvetli
tanimlama denemelerinin olduk¢a fazla degisime maruz kalmadan APA’nin 2013
senesi igerisinde yayimladigt DSM-5’e degin varligin1 devam ettirmeyi basarmistir

(Nephew, 2009)
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1.4. BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUGU ETiYOLOJiSi

Bedensel belirtiler, belirli bedensel duyular yoluyla edinilen izlenimlerine dair
farkindaligin artmasinda fayda saglayan ve bu izlenimlere tibben agiklanamayan bir
hastalik gostergesi olarak yorumlama egiliminden kaynaklaniyor olabilir. Bedensel
Belirti bozuklugunun etiyolojisine yonelik teoriler s6z konusu olsa dahi etiyolojik
olarak bir netlik yoktur. Bununla beraber, yapilan arastirmalar, siiregen ve siddetli
olan bedensel belirtiler agisindan risk olusturan etmenlerin ¢ocukluk ¢aginda ihmal,
cinsel istismar, kargasa i¢inde olan bir yasam sekli ile madde ve alkol kotiiye kullanimi
yasantisi oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda, bedensel belirti bozuklugunun kisilik
bozukluklari ile ilgili olduguna dair diisiinceler de s6z konusudur . Psikososyal stres
olusturan faktorler ve kiiltiir, kisilerin hekimlerine durumu aktarim tarzim
sekillendirir. Ornek verecek olursak, birinci asama saglik kurumlarinda uygulanan
arastirmalar, bedensellestiren kisilerde, bedensellestirme yapmayan kisilere gore
onemli bir oranda daha fazla igsiz olma ve mesleki a¢idan islevselligin bozuldugunu

gostermistir. (Kurlansik ve Maffei, 2016).

1.4.1 Biyolojik Sebepler

Bedensellestirme ile ilgili semptomlarin otonom viicutla ilgili uyarilmighk ile
alakali olma ihtimalinin s6z konusu oldugu, bu durumun bedensel mesajlarinin
alinmasi ve dogru olmayan sekillerde degerlendirmesiyle sonuca baglanmasindan
kaynaklanmasiyla aciklanmaktadir. Ayni zamanda noérotransmitter sistemleri
degerlendirildiginde serotoninin biiylik bir rolii oldugu ve serotonin ile alakali
sorunlarda agrinin idrakinda ve esiginde farkliliklarin olustugu sdylenmektedir (Cetin
ve Varma, 2021).

Bunlara ek olarak Somatizasyon hastalarinda plazma triptofan diizeylerinin
diistik, kiniirenin/kiniirenik asit ve kiniirenin/triptofan oranlarinin yiiksek oldugu
bildirilmigtir. Bedensellestirmenin sinirsel bagintilari hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir (Anderson vd., 2012). Bedensel belirtileri olan kisiler ile saglikli kontrol
grubundan olusan bir meta analiz uygulamasinda bu iki grubun degerlendirmeye

alimarak bu gruplar arasinda farklilik gosteren noronal bdlgeleri belirlemeyi
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hedefleyen bir ¢aligmanin sonucunda premotor ve tamamlayict motor korteksler, orta
frontal girus, anterior singulat korteks, insula ve posterior singulat kortekste
gbzlemlenen farkliliklar bu alanlarin bedensellestirmeyle baglantili olabilecegine dair
bir sonug elde edilmistir. Bedensel belirti bozuklugunun etiyolojisine dair ¢ok fazla
netlik olmamasindan kaynakli olarak bu tarz arastirmalarin ilerleyen siirecteki etiyoloji

calismalarina 151k tutmasi agisindan 6nemi oldukga agiktir (.Boeckle vd., 2016).
1.4.2. Psikodinamik Kuram

Psikodinamik kuram c¢ercevesinde bedensellestirme savunma mekanizmalari
icinde bulunur. Freud’un temel savunma mekanizmalarindan bir tanesi oldugu
belirtilen doniistiirme kavrami, diirtiilerin bastirildigi ve bu diirtiilerin yerini somatik
belirtilerin aldig1, birikim gdsteren ruhsal enerjinin fiziksel ¢ikis saglayarak aktarildigi
goriisiine dayanmaktadir (Oztiirk ve Ulusahin, 2015). Kiiciik yaslarda meydana gelen
cocukluk travmalarinin, duyguyu sembolize edebilme becerisini olumlu etkilemedigi
bilinen bir durumdur. Bu dénemde regresyon savunma mekanizmasinin aktiflesmesi
ile birlikte sozel ifade yerine duygular fiziksel olarak ifade edilmektedir. Travmatik
yasantilara sahip olan bireyler, caresizlik, sugluluk gibi duygularn tetikleyen
deneyimleri fiziki sempotomlara aktarir. Buradan kaynakli olarak duygular
deneyimlemekten kacinan sahis duygularinin yerine somatik yakinmalarla reaksiyon

vermektedir (Krystal, 1997).
1.4.3. Ogrenme Kuram

Yapilmis olan ¢aligmalar 6grenme siirecinin bu konuda bir role sahip oldugunu
one stirmektedir, somatik semptom bozuklugu sosyal 6grenme modeli araciligi ile de
aciklanmaktadir. Ailenin degerleri ve sosyal, kiiltiirel yaklagimimin hastaligi nasil
degerlendigi de dnem arz etmektedir , fizyolojik ve ruhsal arayislarin sozel sekilde
ifade edilmeyen disa aktarim sekilleri, emosyonlar1 sozel sekilde ifade etmekten
kaciniyor olmak veya buna az bagvurmak sahsin duygusal deneyimlerini bedenen
ortaya ¢ikarmasini tetikleyebilmektedir. Sahis bedenen ifade yontemini kullanmak
suretiyle etrafinda bulunan kisilerin alakasini lizerine ¢ekebilir bununla birlikte bu
semptomlarin getirisi olarak keyif almadig1 bazi etkinliklerden, sorumluluklardan

kacinabilir konuma gelebilir. Bu tarz sekonder kazanimlar sahisin yasanan bu
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problemin semptomlarinin devamlilifini saglamasina ve kisinin somatizasyonu bir

korunma davranisi haline getirmesini saglayabilir (Kabaday1, 2017)

1.4.4. Aleksitimi

Tibbi acgidan agiklamasi olmayan fizyolojik semptomlar diinya genelinde ve
baz1 kiiltiirler igerisinde psikolojik ve sosyal problemlerin ifade ediliginin en sik
kullanilan sekillerinden biridir. Bir bagka bakis agisiyla degerlendirirsek somatik
semptom bozuklugu, koeken olarak psikolojik ve sosyal agidan deneyimlenen
problemlere yonelik bir yardim ¢1glig1 olarak degerlendirilmektedir. Bu durumlarda
sahislar deneyimledikleri emosyonel sorunlar1 sozel sekilde ifade etmek yerine
bedensel olarak ifade etmektedirler. deneyimlenen emosyonlari anlamlandirmakta ve
sozel sekilde aktarmakta zorluk yasamak seklinde agiklanan aleksitimi ve somatik

belirtilerin iligkili oldugu diistiniilmektedir (Taslt ve Hocaoglu, 2015).

1.5. BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUGU EPIDEMIYOLOJiSi

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan yapilmis olan “Temel Saglik
Hizmetlerinde Ruhsal Sorunlar” adli arastirmada 14 farkli {ilkeden alinan
ortalamalarda, bedensel belirti bozukluklar1 ve alakali bozukluklarda goriilme
sikliginm %2,7 oldugu tespit edilmistir (Ustiin vd., 1997).

Somatik semptom bozuklugunun yayginliginin, genel dagilimin %4-6’s1
arasinda oldugu tespit edilmistir. Erkeklerde kadinlara gore daha az gorildigi
bilinmektedir. Bununla birlikte genel anlamda 20-30 yas araliginda daha ¢ok
goriilmekle birlikte ilk semptomlarin goriilmesi daha geng¢ yaslara uzanmaktadir.
Sosyal konum, egitim diizeyi yahut kisinin evli olup olmamasinin tani sikligina
herhangi etkisi s6z konusu olmadigin bildiren bazi ¢alismalar s6z konusudur (Sadock

vd., 2015)

1.6. BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUGU VE KLINiK TABLO

Bulgular ve belirtiler agisindan degerlendirildiginde bedensel belirti bozuklugu

acisindan iki 6nemli nokta vardir. Bunlar (Thamby vd., 2019).
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e Uzunca bir zaman diliminde varligini siirdiirmekte olan ve araza veya
psikolojik ve sosyal ag¢idan bozulmaya sebebiyet vermekte olan bir
veya birden ¢ok bulunan bedensel belirti. yaygin olarak belirti sayisi
birden fazla olmaktadir fakat 6nem arz eden mesela agr1 gibi tek bir
belirti tan1 konulmasi agisindan yeterli olmaktadir.

e Bedensel belirtiler veya saglik ile alakali sorunlarla alakali olmasi
gerekenin Ustlinde diistinmek, kaygilar ya da davraniglarin varligi da

Onem arz etmektedir.

Bedensel belirti bozuklugundaki siddet skalas1 hafif dereceli ile siddetli seklinde
degerlendirilmektedir. Agir hasta ile orta seviyeli sorun yasayan hasta arasinda,
fizyolojik bulgular sahsin kisiliginde temel bir 6zellik olarak goézlemlenebilir ve
bireyler arasi iligkilere etki edebilir. Psikososyal ve fiziki agidan var olan islevsellikte
azalma s6z konusudur. Bu durumlarda kisinin bir engele sahip olmasi ailevi diizen
acisindan kritik bir agirlik getirmektedir. ileri derecede olan hastalar malul duruma
gelebilmektedir (Lynch vd., 2007).

Bedensel belirti bozuklugunda sikg¢a gozlemlenen bedensel belirtilerin bazilari
asagida yer almaktadir (Eberhard vd., 2007):

o Agn belirtileri — Eklemlerde agri, bacak ve kol gibi Ekstremitelerde meydana

gelen agri, sirt bolgesinde agri, bas, gogiis, karin gibi bolgelerin agrilar1 da

gozlemlenir, idrar ¢ikisinda yanma ve yaygin agri

eOzel olmayan belirtiler — Yorgunluk, bas dénmesi vs.

eGastrointestinal belirtiler — Mide bulanmasi, istifra etme, mide agrisi, siskinlik

Vs.

e Kalp ve akcigerlerle ilgili belirtiler — Gogilis bolgesinde agri, nefes almakta

glicliik cekmek, tasikardi vs.

eNorolojik kokenli belirtiler — Hareket sorinlaru, duyularda kayip yasanmast,

viicutta giicsiizliik, inme

e Genital belirtiler — Agrili cinsel iliski (Disparoni), sancili adet gorme ve

sertlesme bozuklugu
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28000’den fazla kigiye uygulanmis olan testlerden elde edilen bilgiler ve hastalarin
verileri {lizerinden yapilmis olan analizin sonucunda, en ¢ok rastlanan sorun yaratici
belirtinin agr1 oldugu tespit edilmistir (So, 2008).

Bedensel belirti bozuklugu, yasanmaya devam eden problemli fiziki belirtilerin
sayisi ile tanimlanmamaktadir; ayn1 zamanda, daha fazla bulgudan yakinmakta olan
kisilerde var olan bu problemlerin kisiler tarafindan deneyimlenliyor olma ihtimali
daha fazladir. Bununla beraber, daha ¢ok miktarda bedensel belirti, fiziki agidan
islevsellik seklinde daha kotii sorunlarla alakali olabilmektedir. Belirti sayisi,
uygulayicinin sorguladigi belirti sayisi olarak degil, kisinin sorgulanmadan sikayetci
oldugu belirti sayisin1 aciklar. Ornegin, kalp kaslarinda zayiflamasiyla alakali bir
sorunu olan veya kalp yetmezligi yasayan bir hasta, yalnizca nefes darlig1 gibi bir

sorunun varligtyla bagvurabilir (Ring, 2005).

1.7. BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUGU VE SAGALTIM

Bedensel belirti bozuklugunun tedavisi acisindan ¢ok yonlii ve kisisel bakis
acilar1 gerekmektedir. Uygulanacak olan dogru yolu segerken, ruhsal, sosyokiiltiirel
etkenler degerlendirilmelidir. Etkinligi kanitlanmis olan tedavi yontemleri biligsel
davranis¢1 terapi, mindfulness temelli biligsel terapi ve ilag tedavisidir (Kurlansik ve
Maftei, 2016). Uygulanan ¢ok merkezli rastgele kontrollii ¢aligmalarda BDT’nin
bedensellestirmedeki etkinligi ¢ok defa deneyimlenmis ve kanitlanmigtir. 21 farkhi
calismanin degerlendirmeye alindigi 2658 rastgele katilimcinin yer aldigr bir
calismada psikoterapilerin bedensel belirti bozuklugu ve iliskili bozukluklar
tizerindeki etkinligini degerlendirdi. Bu 21 ¢alisma igerisinden 14’1 biligsel davranisci
terapinin bigimlerini degerlendiren; geri kalanlar ise {i¢iincii dalga BDT akimlarini,
davranis terapilerini, psikodinamik terapileri ve biitiinlestirici terapiyi degerlendirdi.
Bu terapi yontemlerinin degerlendirilmesinin ardindan tiim c¢aligmalarda takip edilen
hastlarin tedavi siireclerinin sonunda terapilerin belirtilerin siddetlerini azalttig1

gosterilmistir (Van Dessel vd., 2014).
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IKINCi BOLUM

2. BILISSEL DAVRANISCI TERAPI

2.1. BILISSEL DAVRANISCI TERAPI NEDIR?

Biligsel davranigg terapi, zihinsel bozukluklar ve psikolojik olarak meydana
gelen durumlarin, bilissel faktorler tarafindan var oldugu ve siirdiiriildiigii diisiincesine
dayanan bir miidahale alanim1 ifade etmek i¢in kullanilir. Literatiirde yer alan
arastirmalarda bilissel davranis¢t terapinin ne oldugu sorusuna biiyiik bir arastirma
alani, biligsel davranis¢i terapinin hangi bozukluklari tedavi ettigi sorusuyla yaklasir.
Ornegin bilissel davranise1 terapinin anksiyete bozukluklarini tedavi ettigini ifade eden
arastirmacilar, alkol ve uyusturucu gibi bagimliliklar1 tedavi ettigini ifade eden
arastirmacilar ya da duygudurum bozukluklarini tedavi ettigini ifade eden
arastirmacilar bulunmaktadir (Hofmann, vd., 2012). Bu noktada yapilan ¢ok sayida
arastirmaya gore biligsel davraniser terapi su diisiincelere dayali olarak var olan bir
terapi seklini ifade eder (Butler vd., 2006):

1. Psikolojik sorunlar kismen hatali veya yararsiz diisiinme bigimlerine
dayanir.

2. Psikolojik problemler kismen 6grenilmis yararsiz davranis kaliplarina
dayanir.

3. Psikolojik problemlerden muzdarip insanlar daha iyi yollar
Ogrenebilirler.

Literatiirde ele alanin tiim bu bilgilerin bir araya gelmesi ile bilissel davranisci
terapi, olumsuz ve irrasyonel olarak tanimlanan dislincelerin ve inanglarin
sorgulanmasini ve var olan bu islevsiz ancak olumsuzluk meydana getiren durumlarin,
duygularin ve inanglarin degisimini saglamay1 hedefleyen bir terapi seklini ifade eder

(Tolin, 2010). (Wenzel, 2017)
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Bir diger arastirmada BDT, cocuk, ergen ve yetiskinler i¢in kullanilan terapi
sekillerinin her birinde biligsel davranis¢1 terapi, uzmanlar tarafindan kullanilan bir
terapi seklini ifade eder. BDT, diisiincelerin, duygularin, yaptiklarimizin ve
bedenlerimizin nasil hissettiginin hepsinin birbirine bagli oldugu fikrine dayanan
bir konusma terapisi olarak tanimlanir.

Beck Enstitiisii sayfasinda yapilan tanimlamada BDT su sekilde
tanimlanmaktadir (Beck, 2022):

“Bilissel Davranis Terapisi (CBT), bir¢ok farkli saglik ve zihinsel saglik
durumunun tedavisi i¢in bilimsel olarak test edilmis ve 2.000'den fazla ¢alismada
etkili oldugu tespit edilmis, zamana duyarli, yapilandirilmig, simdiki zamana
vonelik bir psikoterapidir. Dogru uygulandiginda, BDT bireylerin daha iyi
olmasina ve daha iyi kalmasina yardimci olur.”

BDT, bireylerin bir durumu algilama bi¢iminin, durumun kendisinden ¢ok
tepkileriyle daha yakindan baglantili oldugu teorisine dayanmaktadir. Bireylerin
algilar1, 6zellikle sikintili olduklarinda genellikle carpik ve yararsizdir. Biligsel
Davranis Terapisi, insanlarin rahatsiz edici diisiincelerini belirlemelerine ve
diistincelerin ne kadar ger¢eke¢i oldugunu degerlendirmelerine yardime1 olur. Sonra
carpik diisiincelerini degistirmeyi Ogrenirler. Daha gercekci disiindiiklerinde
kendilerini daha 1yi hissederler. Vurgu ayni zamanda siirekli olarak sorunlari ¢ozme

ve davranis degisikliklerini baslatma iizerindedir.

Sekil 1°de bilissel davranisci terapinin ne oldugunu ifade etmek amaciyla

kullanilan temel kavramlar yer almaktadir.

Sekil 1. Bilissel Davranig¢1 Terapi Temel Kavramlari
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Otomatik dislinceler

Duygu Davranis Fizyolojik tepki

Kaynak: (Linehan, 2007)

Sekil 1° de Beck Enstitiisii tarafindan biligsel davranis¢i terapinin hangi
temel kavramlar iizerinde durdugunu ele alan bir sema yer almaktadir. Sekilde yer
alan bilgilere gore biligsel davraniggr terapi durum, otomatik diisiinceler ve
reaksiyonun duygu, davranis ve fizyolojik tepki ile meydana gelen bir biitiin olarak
ele alinir.

Bir diger arastirmaciya gore BDT, tedavi planlarinin siirekli gelisen bir
kavramsallagsmaya dayandigi terapi seklini ifade eder. BDT, gii¢lii bir terapotik
iligskinin var oldugu, isbirligi ve aktif katilim ilkelerine dayali, egitici ve zamana
uyarlanma 6zelligi aktif olan bir terapi seklini ifade eder (Linehan, 2007). Bir diger
arastirmact BDT’yi, rehberli kesif yapisinin 6n planda yer aldigi ve seansa
gelenlerin iglevi olmayan biligsel diisiincelere yonelmemeyi Ogreten bir terapi
olarak tanimlanir. Arastirmaci igcin BDT nin en temel tanimi, 6dev planlar1 ilkesine
dayal1 olan bir terapi seklini ifade etmesiyle 6n plana ¢ikar (Zettle ve Hayes, 2016).
Bir bagka tanimda BDT, diislinceyi, ruh halini ve davranist degistirmek icin ¢esitli
tekniklerin kullanildig1 bir tedavi seklini ifade eder ve bu sekliyle tanimlanir (Bados

ve Balaguer, 2007).

20



Biligsel davranig¢i terapinin ne olduguni anlamak igin tarihsel olarak
meydana gelen gelismeleri ve siirecin basindan bu yana geldigi durumu anlamak

gerekli olacaktir. Bunun i¢inB BDT nin tarihsel siirecine odaklanilacaktir.

2.1.1. Tarihsel Siirec

BDT’nin fikri en genel hali ile Aaron Beck'in depresyonlu hastalarinin siklikla
gecerliligi olmayan diisiinceleri dile getirdigini ve diisiincelerinde karakteristik
"biligsel carpitmalar" kaydettigini fark etmeye basladiginda kok saldi. Ampirik
gbzlemleri, depresyonu bir duygudurum bozuklugu olarak degil, bilissel bir bozukluk
olarak gormeye baslamasina neden oldu. Beck, klinik goézlemlerine ve ampirik
bulgularina dayanarak yeni bir biligsel depresyon teorisi ortaya koydu. Depresyon i¢in
Biligsel Terapi'yi yaymnladi (Cuijpers vd., 2019). Ayrintili bir tedavi protokolii el
kitabinin sonug¢ arastirmasi ile birlestirilmesi, psikoterapi uygulamasinda daha once
davranis terapistleri tarafindan farkli davranig problemlerinin tedavisinde denenmis bir
yenilikti. Ayn1 basariy1 biligsel, duygusal ve davranigsal bilesenleri igeren daha
karmasik bir dizi klinik miidahaleyle gergeklestiren Beck, psikologlarin yillar sonra
"ampirik olarak dogrulanmis psikolojik tedavi" olarak tanimladiklar1 bir modele
onciiliik etti (Locke, 2015).

Ancak bunun Oncesinde davranisci terapinin ve biligsel terapinin tarihsel
siirecini ele almak Beck’in fikirlerinin nelere dayandigin1 ve hangi siireglerden

gectigin anlamak adina 6nemlidir.

Sekil 2°de Biligsel davranisci terapinin tarihsel seyir igindeki ele alinigini ifade
eden bir ¢izelge bulunmaktadir. Buna gore Ellis tarafindan 1950’1i yillarda bilingli
diisiincenin oynadig1 roliin taninmasi ile baglayan tarihsel siire¢, 1960’11 yillarda
biligsel devrimin yasanmasi ve ¢evresel tetikleyiciler ile davranigsal tepkiler arasinda
bilisin arabulucu bir konumda yer almasi ile ilerlemistir. 1970’li yillarda Beck ile
beraber BDT, bilissel dnyargilar, bilissel islevlerin uyumsuz bir sekilde kullanildigi
hatal1 diisiinme stirecleri alanlarinda bilgilerin elde edilmesi ve bu bilgilerin DSM’de
kullanilmasi ile ilerlemistir. Ardindan giliniimiizde var olan biligsel davranis¢1 terapinin
biitiinii meydana gelmis ve 1980’lar ile beraber obsesif kompulsif bozukluk, sosyal

kaygi, yeme bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu gibi bozukluklar BDT nin
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temel konusu haline gelmis, bunlar kontrollii deneysel ¢alismalar ile aragtirmacilar

tarafindan desteklenmistir.

Sekil 2. Biligsel Davranig¢1 Terapinin Tarihsel Seyri

Standart Bilissel Davranis¢1 Terapide ve Yapict Modellerde Oz Sema ve Bilissel Kuramlar
-Oz bilgi, 6z semalar, 6z inanglar, ve kisilik drgiitlerine ait yapisal bilissel igerikler,
-Benlikle ilgili igeriklerin hiyerarsik organizasyonu,
-Igerikle ilgili bilissel degiskenler,
-Fonksiyonel siireglere daha az dikkat.

modelleri

Bilissel Terapinin Yapici Dalinin Gelisimi Mahoney,

Guidano (1970-simdi)
-Yorumsalc1 bir faaliyet olarak bilis, yalnizca bilingli
terimlerle degil ayn1 zamanda “kapali bir bicimde
soylenen ya da anlatilan” bilgi olarak da gelisti.
-Basit kabul edilen bilissel davranisei terapi

-Kisisel anlamin roliinii vurgulamak

3. Dalga Bilissel Davranisci
Terapi (1990-simdi)
-Fonksiyonel siireglere vurgu,
-Yapisal benlikle ilgili igeriklere
daha az dikkat.

—

Ellis: REBT
(1950-)

-Bilingli
diisiincenin
oynadigi roliin
taninmasi
-Rasyonelligin
terapotik
roliiniin
taninmasi
-uyumsuz
degerlendirme
lerin merkezi
rolii

Biligsel
Devrim (1960)
-Cevresel
tetikleyici ve
davranigsal
tepkiler
arasinda
arabulucu
olarak bilig

Beck

(1970-)
-Biligsel onyargilar,
bilissel islevlerin
uyumsuz bir gekilde
kullanildig: hatali
diisiinme stiregler,
-Psikiyatrik tanilar ve
DSM i¢in uygulama

Bilissel
Davranigct Terapi

(1980-)
-Obsesif
kompulsif
bozukluk
-Sosyal kaygi
-Yeme
bozukluklar
- Travma sonrasi
stres bozuklugu
-Kontrollii
deneysel
caligmalar
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Kaynak: (Ruggiero vd., 2018).

2.2. BILISSEL DAVRANISCI TERAPI VE KURAMSAL YAKLASIM

Biligsel davranisci terapide esas olarak iki kuramsal yaklasim ele alinir. Bunlar
davranis¢1 yaklasim ve bilissel yaklasim olarak ayr1 ayri bagliklar altinda ele

alinacaktir.

2.2.1. Davramsci Yaklasim

Davranigg1 yaklasim, 1960’11 yillarda ilk defa psikanaliz diisiincesine alternatif
bir diislince olarak var olmus ve bireyin psikolojik yapisinin agiklanmasi i¢in alternatif
bir modelin olugmasini saglamistir. O giine kadar egemenligini siirdiiren psikanaliz,
giindelik yasam olaylarin1 kaynak almasina karsilik, davranig¢ilik davranis bilimleri
arastirmalari, klinik deneyler, laboratuvar arastirmalarindan gelerek oldukc¢a dnemli
bir farkin olusmasini saglamistir. Gézleme ve deneye dayali bir sistematigi i¢inde
barindirmasi sayesinde psikolojinin bilimsel verileri kullanmasi agisidan énemli bir
dayanak noktas1 olmustur (Tiirk¢apar, 2018).

Rus fizyolog Ivan Petrovi¢ Pavlov’un 1890’1 yillarda kopeklerin sindirim
sistemi lizerinde ¢alismasi ve bu ¢alismalar sirasinda klasik kosullanmay1 kesfetmesi
ile beraber davranis¢iligin 6nemli bir diger bileseni olan 6grenme ve kosullanma ele
alimmustir. Pavlov, c¢alismast sirasinda kdpeklerin bazi durumlarda yiyecek olmadan
da salya salgiladiklarmi fark etmistir. Ozellikle zilin ¢almast ile beraber kopek, et olsun
ya da olmasin et oldugundaki gibi salya salgilar. Normal kosullarda, kopek igin
herhangi bir uyaran olmayan zil sesi yani ndtr uyaran, etten hemen 6nce verilmesi
halinde kdpek bir siire sonra zil ¢alinca ete verdigi tepkiyi verir hale gelir (Schultz ve
Schultz, 2007). Bunun anlami kdpegin zile karst kosullanma gergeklestirmesi ya da
O0grenmenin meydana gelmesidir. Tiim bunlar basit bir davranis olarak ele alinsa da
psikoloji bilimi i¢in ilk defa bilimsel temelli bir ¢alisma olmas1 ile dnemlidir. Bu

gelismenin ardindan davraniggilik, hizli bir sekilde Amerika kitasinda yayilmaya
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baslamistir. 1903 yilinda “davranig¢1 manifesto” olarak ifade edilen yazisiyla John
Watson, psikolojinin i¢e bakis ya da zihinsel olaylardan ziyade gozlemlenebilir ve
deneysel olarak kanitlanabilir olaylara yonelmesi gerektigini savunarak
davranis¢iligin temel ¢alisma prensibini ifade etmistir (Prochaska ve Norcross, 2014).

Davranig¢iligin gelistigi bu siliregte Amerikali bir diger 6nemli arastirmaci
Edward Lee Thorndike olmustur. Laboratuvarda kedilerle yaptig1 ¢alismasinda etki
yasas1 olarak ifade edilen bir durumu ortaya koymustur. Etki yasasi, canli i¢in pozitif
ya da hazza neden olan bir durum s6z konusu oldugunda tepki durum ile baglantili
olarak goriilir ve tekrarlanma egilimi artar. Tam tersi durumda yani negatif ve
rahatsizlik veren durumlarda tekrarlama egilimi azalir. Thorndike’in ¢aligsmalarini
gelistiren ve davranig¢iligin bir {ist noktaya c¢ikmasini saglayan bir diger 6nemli
arastirmaci ise B. Skinner olmustur. Skinner, davranis¢iligi hemen hemen insan
davranmiginin  her tiirli durumunu aciklamak tizere gelistirmistir. Skinner igin
davranislar, olumlu ve olumsuz pekistireclerin kullanilmasi ile beraber belirlenmis
olan formlara sokulmaktadir. (Ozodasik, 1999).

Davranig¢ilik alaninda giderek bir¢ok gelismenin meydana gelmesi ile beraber,
siire¢ radikal diisiincelerin kendisini gostermesine evrilmistir. Ornegin davraniscilara
gore soyut diisiince dahi davranis boyutunda gézlemlenmesi miimkiin bir durumu
ifade etmektedir. Buna karsilik Skinner’in gelistirmis oldugu haliyle bu alan,
O0grenmenin insanlar ve hayvanlar i¢in uygulanmasi miimkiin olan ilkeleri ortaya
koymasi ile nemli bir yer edinmistir. Tiim bunlarin bir araya gelmesi ile davranisgilar
hem deneysel verilere dayali bir bakis agis1 elde etmis hem de birtakim g¢evresel
uyaranlara kars1t kisilerin gostermis oldugu davranigsal tepkileri gozlemleyerek

psikolojik yapiy1 anladiklarini ifade etmislerdir (Tiirk¢apar, 2018).
2.2.2. Bilissel Yaklasim

1960’11 yillar psikanaliz diisiincesine karsilik davraniscilik diisiincesinin aktif
oldugu yillar1 ifade ederken, 1970’11 yillarla birlikte davraniscilik geri planda kalmaya
baslamis ve biligsel devrim kendisini hizla gostermistir. Biligsel kuramin ortaya
cikmasindaki temel itici giic var olan klinik arastirmalar ve laboratuvarlardan elde
edilen bulgular olmasina ragmen, biligsel terapi arastirma laboratuvarinda

dogmamustir (Ozcan ve Celik, 2017). Biligsel devrimin ortaya ¢ikmasini saglayan
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Oonemli arastirmacilardan biri Thomas Kuhn’dur. Kuhn, bilimsel devrimleri mevcut
paradigmanin agiklayamayacagii gozlemlerin birikmesine baglamistir. Bu noktada
davranig¢1 yaklasim tarafindan agiklamayan ilk durum bireylerin ayni ortamda ayni
uyaranlara kars1 verdikleri tepkilerin neden farkli oldugudur (Senormanci vd., 2010).

Biligsel yaklagimin ilerlemesini saglayan bir diger faktor ise bilimsel alanda
meydana gelen hizli gelismelerdir. Deneysel sisteme dayali yapilarda biligsel
dinamiklerin etkisini gostermeye baslamasi ve bilgisayarin gelismesiyle zihnin de ele
alinmas1 gereken bir faktor olarak ortaya ¢ikmasi bilissel yaklasimin hizla gelismesine
zemin hazirlamistir (Demiralp ve Oflaz, 2007).

Biligsel kuramin var olan ilkelerinden en Onemli olani; ¢evreden gelen
uyaranlar ile ortaya ¢ikan sonuclar arasinda bir iliski oldugudur. Bu iligki bireyin
bilissel sistemi ile iligkilidir. Ikinci énemli ilke; 6grenme, hayvanlarda olandan daha
farkli bir sisteme sahiptir. Insanlarda 6grenme ¢ogunlukla sosyal 6grenmeye baglh
olarak meydana gelir (Dogan, 2001).

Psikanalitik terapiler ile biligsel terapiler arasinda oldukca ayr1 bir fark
bulunmaktadir. Bu fark, insanin dogasina bakigla ilgili bir farktir. Psikanaliz,
davranigin gercek nedenin bilingli olmayan diirtii ve istekler oldugunu ifade ederken
biligsel terapi buna kars1 ¢ikmasi ile dikkat ¢eker. Biligsel kurama gore, birey yagamis
oldugu i¢ ve dis olaylar1 bilgi isleme sistemi yardimi ile degerlendirmektedir. Buna
bagl olarak da belli basli varsayimlar kurar ve sonuglar elde eder. Bilissel terapi,
degisimin gerceklesmesinin bilislerin degisimi ile miimkiin oldugunu ifade eder. Bu
ylizden de terapi esnasinda ortaya ¢ikan duyusal uyarimlara onem verilmektedir,
¢linkii bunlar otomatik diisiincelere o anda ulagsmay1 saglar. Bireyin seans i¢inde ortaya
¢ikan bu tarz bilislerinin ele alinmasi ve doniistiiriilmesi daha etkili sonuglarin ortaya
¢ikmasini saglar (Ozdel, 2015).

Beck, Ellis gibi biligsel terapiye psikanalitik kokeniyle onciiliik eden
arastirmacilardan biridir. Psikanalizin ruh sagligi1 hastalarina yonelik oldukc¢a 6nemli
i¢ goriiler kazandirdigimi diisiinen Beck, bu hipotezleri kanitlamak amaciyla
arastirmalar gerceklestirmistir. Buna karsilik riiyalar ve fikirsel kaynakli konular
tizerine yapilan deneysel ¢aligmalar, psikanalitik yaklagimin gecersizligini gormesine
yardime1 olmustur (Demir ve Giindogan, 2018). Calismalarina devam ettikce, negaitf

diisiinceler iizerine incelemelerde bulunup bunun hastalarin bunalimlarina iyi geldigini
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ortaya koyan bulgular elde etmistir. Gegen 40 senelik siire i¢inde Beck, en basit hali
ile bilissel terapi olarak ifade edilen terapi sisteminin var olmasini saglamistir.
Arastirmalarinin uygulamaya gecebilmesi amaciyla, birgok alanda kullanimi1 miimkiin
olan araclar gelistirmistir. Bunlar Beck Depresyon Olcegi, Beck Kayg1 Olgegi ve
Intihar Olasihigr Olgegi gibi olceklerdir. Baslangic kisminda biligsel terapi ile
depresyon arasindaki iliskiye odaklanan ve buna yonelik bir terapi siireci inga eden
Beck ve ekibi, zamanla kaygi bozukluklari, madde bagimlilig1 ve kisilik bozukluklar1
gibi konulara yonelmistir (Bengisoy vd., 2019).

2.3. BILISSEL DAVRANISCI TERAPI VE KUSAKLAR

Biligsel davraniser terapi tek bir model ya da bakis agisi ile ele alamin pek
miimkiin olmadig1 bir terapi modelidir. Ortaya ¢ikisindan itibaren zaman i¢inde birgok
farkli degisim gecirmis ve bu degisimler yontem, bakis agis1 ve terapi teknikleri olarak
oldukga farkli yaklagimlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamistir. Bu baglamda 3
farklr biligsel davranige1 terapi kusagi olarak birinci kusak, ikinci kusak ve iiglincii

kusak ortaya ¢ikmistir. Aragtirmada her bir kusak ayr1 ayri ele alinacaktir.
2.3.1. Birinci Kusak Terapi

1900’lerin ilk yarisina kadar psikanaliz hem Avrupa hem de Amerika kitasi
icin son derece gozde ve terapistler tarafindan kullanilan bir terapi seklini ifade
etmektedir.
Gergekte, psikanalizin Ikinci Diinya Savasi'ndan sonra degisen toplumsal taleplere
yanit verme kapasitesi ve “tedavi etme” yetenegi acisindan krizi, alternatif
psikoterapotik modellerin  dogusuyla ayni zamana denk gelen 1950'lerde
baslamisti. Bunlarin arasinda Davranig¢1 Terapi (BT) basrole sahip ekollerden biri
olmustur. Davranisgilik ilkesi {izerine kurulu olan birinci kusak terapi, davranisin
gozlemlenmesi, yordanmasi ve degismesine odaklanmistir (Aydin, 2007).

Tarihsel siire¢ ifade edilirken ele alinan ve Pavlov ile beraber kosullanmanin
deneyler sirasinda elde edilmesi ile ortaya ¢ikan davraniscilik ilkesi genel olarak klasik

kosullanma ve edimsel kosullanmaya odaklanmaktadir. Kosullanmanin temel
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prensipleri ilk kusak BDT ig¢in temel calisma kriterlerini meydana getirmistir

(Kantowitz vd., 2016). Bunlar:

Bitisiklik; kosullu ve kosulsuz uyaranlarin verilme zamanlarinin
birbirine yakin olmasini igeren bir kurali ifade eder. Yani her iki
uyaranin birbiri ardina verilmesi bitisikligi ifade eder (Goktepe, 2019).
Habercilik; kosullu uyaranin ardindan kosulsuz uyaranin gelecegine
dair haber verici bir uyaranin olmasi gerekmektedir. Bu sayede ileriye
kosunllama, olumlu habercilik, geriye kosullanma ve olumsuz
habercilik meydana gelmektedir (Aydin, 2007).

Pekistirme; kosulsuz uyaran tarafindan meydana gelen etki olarak ifade
edilir. Ancak klasik kosullanmada pekistirec tepkiye bagli olacak
sekilde verilmez.

Sénme; kosullu uyaranin artik kosullu tepkiye neden olmamasi halinde
gergeklesen durumu ifade eder (Mead, 2017).

Genelleme; kosullu tepkinin olugmasii saglayan kosullu uyarana
benzer uyaranlara kosullu tepkinin verilme durumunu ifade eder
(Goktepe, 2019).

Ayirt etme; genelleme olarak ifade edilen durumun tersi olarak calisir.
Kosullu tepkinin tek bir uyariciya karst meydana gelmesi durumunu

ifade eder.

Davranig¢iligin bir diger 6nemli faktorii edimsel kosullanmadir. Edimsel

kosullanmada iki tiir kosullanma bulunmaktadir. Bunlar tepkisel davranis ve edimsel

davranigtir (Bakartas, 2017).

1.

2.

Tepkisel davranis: bir uyarici sayesinde meydana gelen davranisi ifade
eder. Tepkisel davramiglara 6rnek olarak her tiirlii refleks ele alinir
(Senemoglu, 2005).

Edimsel davranis: bilindik bir uyarict tarafindan olusturulmaz.
Organizma tarafindan ortaya konur. Kendi kendine ortaya ¢ikar ve

sonuglarinca kontrol edilir (Bakirtas, 2017).

Davraniscilik olarak ifade edilen ve klasik kosullanma ile edimsel

kosullanmay1 bir araya getiren bilesenler birinci kusak biligsel davranig terapisinin
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temellerini olusturmustur. Bu model uyarici ve tepki arasindaki nesnel iligkiye fazla
odaklanmasi nedeniyle zaman iginde elestirilen neden haline gelmistir (Senemoglu,

2005).

2.3.2. ikinci Kusak Terapi

Birinci kusak terapinin davranisi agiklamada tek tarafli bir bakis agisina sahip
kalmasi ve beraberinde bir¢ok durumun ele alinmasinda yetersiz kalis1 ile beraber, bu
alana karsi elestiriler giderek artmistir. Bu ise beraberinde ikinci kusak yani biligsel
davranisc1 terapinin en genel ve bilindik halinin meydana gelmesini saglamigtir
(Yorulmaz ve Dirik, 2021).

Ikinci kusak terapinin etkisini gosterdigi siirecte akil saghginda kanita dayali
uygulamaya artan vurgu ile ampirik destek alan terapilerde klinisyen egitimi ve
asinalik her gecen giin daha da 6nem kazanmaktaydi. Yogun olarak ¢aligilan ve bir
dizi danisan popiilasyonunda etkili oldugu tespit edilen yaklasimlardan biri biligsel
terapidir. Diisiinceler, son yarim yiizyil iginde Albert Ellis (1962) ve Aaron Beck gibi
onciilerin ¢abalartyla gelistirdi. Biligsel terapi yogun bir sekilde danisanin uyumsuz ya
da islevsel olmayan diisiincelerini tanimlamak: yardimci, (6rnegin, anksiyete ve
depresyon) duygu ve (6rnegin, igme algilanan strese yanit olarak ila¢ ya da alkol)
davranislar1 bu diisiincelerini birbirine baglayan ve igbirligi istemcisi i¢in daha islevsel
ve adaptif olabilir alternatif diisiinceler gelistirmeye dayanir (Rotgers, 2006).

Biligsel terapistler yillar boyunca olduk¢a deneysel teknikleri gelistirdiler.
Tekniklerin bir 6zeti, Bilissel Terapi Teknikleri: Robert Leahymnin (2003) Bir
Uygulayici Kilavuzu, yaklagik 100 farkli teknik ve formu listeler. Bu, biligsel
terapistleri egitmekle mesgul olan kisiler i¢in bir ikileme yol agmustir: Ogrenciler
genellikle teknige ¢ok fazla odaklanirlar ve bu tekniklerin uygulandigi terapotik
iliskinin temel yoOnlerini kacirirlar. Biligsel terapi, terapistin isbirlik¢i, empatik,
objektif ve danisanlarin istek ve ihtiyaglarina 6zenli bir iligki tarzi ile karakterize edilir.
Biligsel terapide, terapi seanslarina net bir yap1 saglamaya vurgu yapilir; bu, danigana
ve terapiste, cogu miisterinin her hafta terapide gegirdigi kisa siirenin en verimli ve

etkili sekilde kullanilmasina yardimci olabilir (Mega, 2016).
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2.3.3. Uciincii Kusak Terapi

Uciincii kusak bilissel davranisci terapi, birinci ve ikinci dalgalar iyilestirme
ve tamamlama ihtiyacindan dogan yeni bir yaklasimdir. Cok umut verici olmasina
ragmen, hala yeni bir yaklasimdir ve geleneksel tedavilere gore iistiinliigiini
destekleyen veriler eksiktir (Carvalho vd., 2017).

Biligsel davranisgr terapi icin “liglincli dalgasmin” gelisi 20 yil once ilan
edildi . iddia, BDT iginde varsaymmlar1 yonlendirmede bir degisikligin meydana
geldigi ve kisilerin igeriklerinden ¢ok diisiince ve duygu ile iliskilerine odaklanan
baglamsal kavramlara dayali bir dizi yeni davranigsal ve bilissel yaklagimin ortaya
ciktigrydr. Ugiincii dalga yontemleri, farkindalik, duygular, kabul, iliski, degerler,
hedefler ve st bilig gibi konular1 vurguladi. Yeni modeller ve miidahale yaklasimlari
arasinda kabul ve taahhiit terapisi, diyalektik davranig terapisi, farkindaliga dayali
biligsel terapi, islevsel analitik psikoterapi, iist-bilissel terapi ve digerleri yer aldi
(Hayes ve Hofmann, 2017).

Sekil 3. Bilissel Davranig¢1 Terapide Kusaklar

‘III. Kusak

Davranis
.II. Kusak Bilis
Davranig Duygu
Bilis Ust bilis
.I. Kusak Duygular ile 6z

degerlendirme
Davranis

Kaynak: (Insel vd., 2010).
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Sekil 3’te biligsel davranige terapinin kusaklara gore tizerinde durdugu temel
dinamikler biz 6zet halinde ele alinmistir. Uciincii kusak kendi icinde alt alanlara

ayrilir.
2.3.3.1. Bilingli Farkindalik Temelli Terapi

Farkindalik temelli bilissel terapi bilissel terapi, meditasyon ve "farkindalik"
ad1 verilen simdiki zamana yonelik, yargilayici olmayan bir tutumun gelistirilmesini
iceren bir psikoterapi tiiriidiir. Farkindalik temelli biligsel terapi, insanlara herhangi
bir yargida bulunmadan bilingli olarak diigiincelerine ve duygularina dikkat etmelerini
ogretmek icin farkindalik meditasyonu gibi teknikleri kullanarak biligsel terapinin
ilkelerini temel alir. Bilingli farkindalik temelli terapinin bir pargasi olarak kullanilan
bir dizi dikkat teknigi ve alistirmasi vardir (Sipe ve Eisendrath, 2012). Bunlardan
bazilar1 sunlardir (King vd., 2013):

« Meditasyon: Insanlar bedenleri, diisiinceleri ve nefesleri hakkinda daha biiyiik
bir farkindalik kazanmalarma yardimci olan rehberli veya kendi kendine
yonlendirilen meditasyon yapabilirler.

e Viicut tarama egzersizi: Bu, uzanmayi ve bedenin farkli bolgelerine farkindalik
ve dikkat getirmeyi igerir. insanlar genellikle ayak parmaklarindan baslar ve
basin tepesine ulagana kadar viicutta yukar1 dogru hareket eder.

o Farkindalik uygulamalari: Farkindalik, simdiki anin daha fazla farkinda
olmayi igerir. Meditasyon sirasinda uygulanabilecek bir sey ama insanlar bu
aktiviteleri her giin yaptiklar seylere de dahil edebilirler.

e Farkindalik kazanma: Bu aktivite, hem bedene hem de zihne farkindalik
getirmeye yardimci olmak i¢in dikkatli bir sekilde kazanmay igerir.

e Yoga: Farkindalik temelli biligsel terapi ayrica insanlar1 bedenin dikkatli bir
sekilde gerilmesini kolaylastirmaya yardimci olabilecek farkli yoga pozlari

uygulamaya tesvik eder.
2.3.3.2. Diyalektik Davranis Terapisi

Diyalektik davranis terapisi (DBT), degistirilmis bir biligsel davranis terapi

tiriidiir. Temel hedefleri, insanlara an1 yasamay1 6gretmek, stresle basa ¢ikmanin
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saglikli yollarin1 gelistirmek, duygularini diizenlemek ve baskalartyla iliskilerini

gelistirmektir Lynch vd., 2007).

DBT baslangicta sinir kisilik bozuklugu tedavi etmek i¢in tasarlanmistir, ancak
diger zihinsel saglik durumlarini tedavi etmek i¢in uyarlanarak ilerlemistir. Duygusal
diizenlemede zorluk ¢eken veya kendine zarar veren davranmislar sergileyen; yeme
bozukluklar1 ve madde kullanim bozukluklar1 gibi, kisilere yardimci olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu tiir terapi bazen travma sonrast stres bozuklugunu (TSSB) tedavi
etmek icin de kullanmilir (Linehan ve Wilks, 2015). DBTnin o©nemli bir
faydasi, farkindalik becerilerini gelistirmesidir. Farkindalik, simdiye odaklanmaya
veya "anda yasamaya" yardimci olur. Bu, kisinin i¢inde olup bitenlere: diisiinceleri,
duygulari, duyumlar1 ve diirtiilerine dikkat etmesine ve ¢evrenizde olup bitenlere:
gordiigii, duydugu, kokladig1 ve dokunduguna yargisiz bir sekilde uyum saglamak i¢in
duyularin kullanilmasina yardimci olur (Lynch vd., 2007).

DBT sayesinde bir diger kazang sikintiya tolerans becerisi elde etmektir. Sikintiya
tolerans becerileri, kiginin kendisini ve mevcut durumunu kabul etmesine yardimci
olur. DBT, bir krizle basa ¢ikmak i¢in asagidakiler de dahil olmak iizere cesitli
teknikler 6gretir (Robins ve Chapman, 2004).

e Dikkati bagka yone ¢ekme
e Am gelistirmek
o Kendi kendine yatistirici

o Sikintrya tahammiil etmemenin artilarini ve eksilerini diigiinmek

Sikintiya tolerans teknikleri, kisinin yogun duygulara hazirlamaya yardimci
olur ve daha olumlu uzun vadeli bir bakis agisiyla bunlarla basa ¢ikmak i¢in bireyi

giiclendirir (Lynch ve Chapman, 2006).

2.3.3.3. Kabul ve Kararlilik Terapisi

Kabul ve kararlilik terapisi (ACT), kabul ve farkindalik stratejilerini taahhiit ve
davranis degistirme stratejileri ile birlestiren bir tiir danigmanlik ve psikolojik

miidahaledir. Daha 6nce kapsamli uzaklastirma olarak bilinen bu yontem, 1982 yilinda
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Steven C. Hayes tarafindan biligsel ve davranigsal terapiyi birlestirmek igin gelistirildi
(Woods ve Wetterneck, 2006).

ACT, danisanlarin psikolojik esnekliklerini artirmalarina yardimci olmayi
amaglamaktadir. Psikolojik esneklik, genellikle, bir kisinin hos olmayan diislinceler
veya duygular yasarken bile, su an ile temas halinde kalma ve durumlarina ve
degerlerine uygun davranislari segme yetenegi olarak tanimlanir. Bu, dayaniklilik
gelistirmenin 6nemli bir pargasidir (Nephew, 2009).

ACT danisanlara, yasamlarindaki ilerlemeyi engellemelerine izin vermeden,
belirli durumlara uygun tepkiler olarak daha derin duygularin1 kabul etmeyi
Ogretebilir. Danigsanlar, yasamlarinda ne oluyorsa veya nasil hissediyorlarsa,
zorluklarimi kabul etmeyi ve gerekli davranis degisikliklerini yapmay1 6grenebilirler
(Woods ve Wetterneck, 2006).

ACT’de yer alan 6 temel siire¢ vardir. Bunlar

e Biligsel Ayrisma: Danisan, disiincelerini ve duygularini, onlara
kapilmadan veya kontrollerini yoneltmeden "sadece diistinceler" olarak
tanimay1 ve kabul etmeyi 6grenir.

e Kabul: Danigan, endige veya aci gibi zor deneyimleri veya duygulari
benimsemeyi ve onlardan kaginmadan veya bunlarla miicadele etmeden
gecmelerine izin vermeyi dgrenir.

e Simdiki an ile temas: Farkindalik gibi uygulamalar araciligiyla,
danisan, simdiye ve buraya kars1 farkindalik, ac¢iklik, ilgi ve alicilik
gelistirir.

e Gozlemleyen Benlik: Danisan, diislincelerinin, duygularmin,
hatiralarinin ve fiziksel bedeninin stirekli degistigini ve kim
olduklarinin 6zii olmadigini kabul ederek askin bir benlik duygusu
gelistirir.

e Degerler: danisan, kendisi i¢in neyin en 6nemli oldugunu ve kim olmak
istedigini tanimlar ve netlestirir.

e Kararli eylem: danisan, degerlerine dayali olarak hedefler belirler ve bu

hedeflere kars1 sorumlu ve anlamli bir sekilde calisir.
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ACT ile terapist, danisanla kendi konusmalar1 iizerinde c¢alisir ve daniganin
hangi sorunlarin acil eylem veya degisiklik gerektirdigini ve neleri oldugu gibi kabul
edilebilecegini belirlemesine yardimci olur. Terapist, danisan1 duygulariyla ve ge¢cmis
deneyimleriyle savagmay1 birakmasi ve bunun yerine kisisel hedeflere ulasmak i¢in

daha yararli davraniglar sergilemesi i¢in yonlendirir (Woods ve Wetterneck, 2006).
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UCUNCU BOLUM

3. YONTEM

Arastirmada bedensel belirti bozuklugunun biligsel davranisci terapi ile olan
iligkisine  odaklanilmaktadir. Bunun ig¢in bir literatiir ¢alismast yontemi
kullanilmigtir. Literatiir taramasi, verilen konu veya se¢ilen konu alanindaki mevcut
literatiiriin arastirilmasi ve degerlendirilmesidir. Yazdiginiz konu veya konu ile ilgili
en son durumu belgelemektedir. Bir literatiir taramasinin doért ana amaci vardir:
Sectiginiz calisma alanindaki literatiirii inceleme, literatiirdeki bilgileri bir &zet
halinde sentezleme, mevcut bilgilerdeki bosluklar1  belirleyerek  toplanan

bilgileri teorilerin ve bakis agilarinin sinirlarini géstermeyi amaglar.
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DORDUNCU BOLUM

4. BEDENSEL BELIiRTIi BOZUKLUGU VE BILISSEL
DAVRANISCI TERAPI

4.1. BEDENSEL BELIRTI BOZUKLUGUNDA BILISSEL
DAVRANISCI TERAPININ ROLU

Ruh ve beden arasindaki iliski ¢ok yonliidiir. Literatiirde uzun zamandir
psikosomatik bir iligki olarak tanimlanmistir. Biyolojik faktorlerle birlikte psikososyal
faktorler de hem dogrudan hem de dolayli olarak bozukluklarin ve hastaliklarin
olusumunu etkiler. Psikologlar genellikle hastanin ortaya koydugu semptomlarin
birincil nedenini bulma sorunuyla karsi karsiya kalir ve hasta somatik sorunlarin
zihinsel olanlarla iliskisinin zamanlamasini tanimlayamaz. Pek ¢ok durumda,
duygusal sikintinin somatik belirtilere mi neden oldugunu yoksa bedensel sikintinin
mi1 duygusal belirtilere neden oldugunu veya bunlarin etkilesime girip girmedigini
belirlemek zordur (Bransfield ve Friedman, 2019). Bir yandan teshis edilmesi zor ve
saglik ekibinin fark etmesi zor durumlarda, fiziksel belirtileri yanlislikla psikiyatrik
kokenli olarak agiklama egilimi vardir. Sonug¢ olarak, durumlar1 yeterince
degerlendirilmeyen, karmasik ve yeterince anlasilmamis hastaliklari olan bir¢ok hasta,
gereksiz yere psikiyatristlere sevk edilmektedir. Ote yandan, genellikle bir hasta,
sonunda bir psikiyatriste veya psikologa gitmeden once, sorunlarin nedenini bulmak

icin bir dizi fizik muayene yapmak i¢in uzun bir yol kat eder (Molendijk vd., 2017).

Hastalar tarafindan bildirilen sikayetlerin somatik ve psikolojik nedenlerini
ayirt etmede yasanan tanisal giicliikler, asir1 test maliyetleri ve tedavi siirecini
baslatmada gecikmeler gibi bir takim olumsuz etkiler yaratir ve bu da stres kaynagi

olabilir. Kronik somatik hastalig1 olan bir hastayla yapilan herhangi bir ¢aligmanin
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temelini psikolojik faktorler olusturur ve tedavinin etkinligi ¢ok yiiksek olabilir ve son

zamanlarda daha genis capta takdir edilmistir (McAndrew vd., 2017).

Bendensel belirti bozuklugu olan bir hastaliga paralel olarak, seyrine,
prognozuna veya zihinsel strese bagli olarak psikopatolojik sendromlar gelisebilir.
Ornegin, miyokard enfarktiisii veya kanserden muzdarip bir hastada depresyon veya
anksiyete bozukluklar1 gibi. Duygusal siirecler genellikle somatik bir hastalik
tablosunun bir parc¢asini olusturur veya hastaligin olumsuz sonuglarina bir tepkidir
(Duddu vd., 2006). Duygusal siire¢lerin kronik somatik bozuklugu olan hastanin saglik
durumu iizerindeki olumsuz etkisi nedeniyle, bircok durumda c¢esitli uzmanlik
doktorlar1 yeterince etkili tedavi sunamamaktadir. Sonuglar1 olan Bendensel belirti
bozuklugu hastaliklardaki zihinsel bozukluklar, somatik hastaligin herhangi bir
asamasinda ortaya cikabilir. Bedensel tezahiirler daha sonra hos olmayan duygusal
durumlar deneyimlenerek giiclendirilebilir ve ikincil olarak bunlara giiclii bir sekilde
konsantre olarak, bu da hastaligin seyrini zorlastirabilir. Fiziksel sorunlar1 ve hastalik

korkusunu siirdiiren kisir dongii siireci baslatilir (Malyszczak, 2015).

Bendensel belirti bozuklugu olan hastanin yonlendirildigi psikoterapist,
¢Oziimii hastayla daha fazla terapotik ¢alismaya yon verecek bir tanisal ikilem
durumuna getirilir. Somatik bir hastaliktan kaynaklanan somatik semptomlar ile
zihinsel bozukluklarla iligkili fonksiyonel sendromlarin tezahiirleri olan somatik
semptomlar arasinda ayrim yapmak zor veya bazen imkansizdir. Dahasi, psikoterapiye
yonlendirilen hasta tani siireciyle ilgili belirsiz bir ge¢mise sahip oldugunda ve bir
psikoterapiste rapor verme karart ve motivasyonu diisilk oldugunda siire¢ oldukca
zorlagir. Psikoterapist ayrica, psikoterapiye baslamadan 6nce somatik tani ile ilgili bir
goriisme yaparak anormal bir somatik durumun varligin1 dogrulamaktan veya ekarte
etmekten de tamamen sorumludur (Dembska, 2017).

Bedensel belirti bozuklugu ve bilissel davranisgi terapi arasindaki iliskiyi ele
almak icin literatiirde yer alan aragtirmalar incelenecektir. Arastirmada bu kisim
bedensel belirti bozuklugunda bilissel davranisg1 terapinin rolii alt baslig1 altinda ele

alinacaktir.
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4.1.1 Yapilan Cahsmalar

Ruhsal bozuklugu olan insan popiilasyonunda, somatik semptomlar ve somatik
hastaliklara yakalanma riski daha yiiksektir, bu da ek olarak uzun vadede bir kisir tani
ve tedavi dongiisii yaratir ve hastalarin yasam kalitesini 6nemli Ol¢lide bozar.
Orzechowska ve Maruszewska (2021), calismalarinda ruhsal bozukluklarin bedensel
belirti bozuklugu semptomlar: ile birlikte olmasinin, hastanin daha yiiksek niiks
riskine, daha ytiksek tezahiir yogunluguna, tedavinin uzamasina ve terapi etkinliginin
azalmasina maruz kaldigindan terapdtik siireci zorlastirdigini ifade eder. Bagka bir
zorluk, ornegin depresif bozukluklar veya anksiyete bozukluklarindan muzdarip olan
hasta yiiksek yogunlukta fiziksel semptomlar 6rnegin: yorgunluk, uykusuzluk, istah
bozukluklar1 teshisini kabul etmeye odaklanacaktir. Bilissel davranis¢1 psikoterapist,
standart  terapOtik  protokoller: aktivite  planlamasi,  bilissel  ¢arpikliklarin
degistirilmesi, dikkatli bir sekilde degistirmeli, bunlar1 hastalarinin bireysel vakalarina

ve hastayi terapiye katilmaya motive eden baskin belirtilere uyarlamalidir.

Bedensel belirti bozukluklar: ile bilissel davraniser terapi arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢caligmalarinda Kroenke ve Swindle (2000), toplam 31 kontrollii ¢aligma
(29 seckisiz ve 2 seckisiz olmayan) belirlemislerdir. Yirmi bes calisma spesifik bir
sendromu 6rnegin kronik yorgunluk, irritabl bagirsak, agriy1 hedef alirken, 6's1 daha genel
somatizasyon veya hipokondriyazis iizerine odaklanmustir. Birincil sonug degerlendirmesi
sirasiyla 28, 26 ve 19 calismada fiziksel semptomlari, psikolojik sikintiy1 ve fonksiyonel
durumu ele almistir. Fiziksel semptomlar bu durumlar arasinda en duyarl durumlar olarak
tespit edilmistir: BDT ile tedavi edilen hastalar, c¢alismalarin %71'inde kontrol
deneklerinden daha fazla diizelme gostermstir. Psikolojik sikintiy1 azaltmak i¢in BDT'nin
kesin veya olas1 bir avantaji, ¢aligmalarin sadece %38 ve %8'inde ve %47 ve %26'sinda
fonksiyonel durumu iyilestirmede gosterilmistir. Grup terapisi ve 5 seans kadar kisa
miidahalelerin etkili oldugu kanitlanmistir.

Bir diger calismada Lesley ve digerleri (2006), bilissel davranisei terapi ve bedensel
belirti bozuklugu arasindaki iliskiyi ele almak amactyla deneysel bir caligma yapmislardir.
Bedensel belirti bozuklugu kriterlerini karsilayan seksen dort katilimei, 2 kosuldan
birine atanmustir: (1) bir psikiyatrik konsiiltasyon miidahalesiyle desteklenen standart
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tibbi  bakim veya (2) psikiyatri konsiiltasyonuna eklenen 10 seanslik,
manuellestirilmis, bireysel olarak uygulanan bir BDT siireci
yasanmistir. Degerlendirmeler baslangicta ve baslangictan 3, 9 ve 15 ay sonra
yapilmistir. Birincil sonug 0Olgiisii, bedensel belirti bozuklugu i¢in Klinik Kiiresel
izlenim Olgegi'nde yer alan siddet 6lcegidir. ikincil sonug 6lgiitleri, klinik
derecelendirmeler tarafindan belirlenen yanit verenin durumu, fiziksel islevsellik ve
somatik semptomlarin kendi bildirdigi Olctimler ve tibbi kayitlar araciliiyla
degerlendirilen saglik hizmeti kullanimidir. Arastirmadan elde edilen sonuglar ise
baslangigctan on bes ay sonra, BDT ile tedavi edilen grupta semptomlarin anlaml

olarak daha az siddetli olmasidir.

Benzer sekilde ele alinan bir diger calismada Newby ve digerleri (2018), aktif
bir psikoegitim kontrol grubuna kiyasla saglik kaygisi i¢in Internet iizerinden verilen
bilissel-davranisci terapi (ICBT) programinin etkinligini incelemeyi hedeflemislerdir.
Bunun i¢in yontem olarak Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 (5.
bask1) bedensel belirti tanisi olan bireyler), hastalik anksiyetesi bozuklugu veya saglik
anksiyetesi ile birlikte somatik semptom bozuklugu tanisi olan kisilere 6 hafta siiren
saglik anksiyetesi i¢in ders klinisyen rehberliginde iCBT programi veya 12 haftalik bir
siire boyunca anksiyete psikoegitim ile klinik destek ve izleme alan aktif bir kontrol
grubu olusturmuslardir. Arastirmadan elde edilen sonuglar ise su sekildedir: Her iki
grup da, saglik kaygisi, depresyon, genel kaygi ve islevsel bozulmanin 6z bildirim
Olctimlerinde  baslangic ve tedavi sonrast arasinda Onemli gelismeler
yasamistir. Tedavi amagh analizler, iCBT grubunun, kontrollere kiyasla Kisa Saglk
Kaygist Envanterinde (SHAI) saglik kaygisinda daha biiylik iyilesmeler yasadigini
gostermistir. Buna gore saglik kaygist icin iCBT psikoegitim, klinik destek ve
izlemeden daha etkilidir, ve saglik kaygisi olan kisiler i¢in etkili ve erisilebilir bir
tedavi segenegi sunar.

Bedensel belirti bozuklugu iizerinde birka¢ farkli terapi yonteminin etkili
oldugunu ancak bunlar arasinda BDT nin giderek 6nem kazandigini ifade eden Simon
ve digerleri, bu sonucu test etmek amaciyla tan1 almis hastalar iizerinde bir ¢alisma
gerceklestirmislerdir. Calismada tani alan hastalarin bir kismma BDT yontemine

dayali bir tedavi programi uygulanirken bir gruba kontrol amagli bir yontem
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uygulanmistir. Buna gore BDT ile tedavi goren hastalarin %75°lik bir kismi1 kontrol
grubuna gore tedavinin sonunda daha islevsel bir hale gelmistir. Kalan %10’luk kisim
lyilesme egilimi gostermis, %5°1lik bir kisimda ise herhangi bir degisim meydana
gelmemistir.

Bedensel belirti bozuklugunda tarihsel siire¢ ve biyopsikososyal yaklagimlar
ele aldig1 calismalarinda Cetin ve Varma (2021), BDT nin bu bozukluk i¢in en ¢ok
kanit bulunan terapi yontemi oldugunu ifade etmislerdir. Tan1 almis kisiler i¢inde belli
basli degisikler var olmasina karsilik, psikoegitim, iletisim beceriler, davranigsal
aktivasyon ve biligsel yeniden yapilandirma gibi yontemlerin kullanilmasina bagh
olarak gelisim gosteren BDT, tedavinin 6nemli bir alanim1 olusturmaktadir. Bir
somatizasyon bic¢imi olarak agri: Psikiyatrik degerlendirme ve tedavisini ele aldiklar
calismalarinda Algiil ve Tiitlincii (2013), var olan tedavi yontemleri arasinda bir¢ok
farkli modelin oldugunu 6rnegin bunlardan birinin farmakolojik tedavi yontemleri
oldugunu ifade etmislerdir. Buna karsilik arastirmacilar BDT ile agr1 arasindaki
iligkiyi incelediginde etkili bir psikoterapi yontemi olarak ele alinabilecegini ifade
etmislerdir.

Bedensel belirti bozukugu bozukluklarin psikoterapisiyle ilgili yapilan oldukca
genis bir derlemede 2658 bireyin yer aldigi 21 adet segkisiz kontrollii ¢alisma
degerlendirilmistir. Calismalarin 14 tanesi BDT y1, geri kalanlar davranis terapisi,
psikodinamik terapiler ve biitlinlestirici terapiyi kapsamaktadir. Bu psikoterapi
yontemlerini standart bakim veya bekleme listesi ile karsilastiran tiim c¢aligmalarda
tedavinin sonunda psikoterapilerin belirti giddetini azalttigi gosterilmistir. Ancak
danisanlar icin en etkili sonuglarin BDT yontemi ile alindigi bulgulanmistir (Cetin,

2018).

42. BILISSEL DAVRANISCI TERAPI KUSAKLARININ
TEDAVIDEKI ROLU

Alandaki bazi arastirmalar genel BDT yaklasimindan ziyade daha cok {igiincii
kusak modele odaklanmaktadir. Bu ¢alismalardan birinde bilingli farkindalik temelli
terapi yontemi ile bedensel belirti bozukluklar1 arasindaki iliskiye odaklanmistir.
Farkindaliga dayali tedavilerin kontrol gruplarma (bekleme listesi, her zamanki gibi

tedavi veya destek grubu) kiyasla bedensel belirti bozukluklari iizerindeki etkisinin
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anlamli oldugu bulundu. Tan1 alan hastalar miidahaleleri aldiktan sonra semptomlarda
ve siddetinde bir azalma gostermislerdir. Diger degiskenler dikkate alindiginda
anksiyete, stres, depresyon ve yasam kalitesi skorlarinda diizele goriilmiistiir (Aktas
vd., 2019).

Farkindalik temelli miidahalelerin, agr1 ve depresyon tizerindeki kiigiik ila orta
etki boyutlar1 ile kronik agrinin tedavisinde etkili oldugu yakin zamanda gosterilmistir.
Farkindalik temelli terapilerin ve 6zellikle farkindalik temelli bilissel terapinin de
tekrarlayan depresyonda niiksetmeyi onlemede ve aktif depresyon tedavisinde etkili
oldugu gosterilmistir (Jong vd., 2016).

Kabul ve kararlilik terapisi ile bedensel belirti bozuklugu arasindaki iligkinin
incelendigi bir arastirmada kabul ve kararlilik terapisi uygulanan deney grubu ve bir
kontrol grubu ile yar1 deneysel bir tasarim olusturulmustur. Toplam 30 hasta uygun
ornekleme yontemi ile segilerek deney ve bekleme grubuna segkisiz atanmislardir.
Deney grubu asagidakiler i¢cin ACT oturumlar1 almis; 7 hafta araliksiz (her seans 90
dakika siirmekte) ve kontrol grubu bekleme moduna alinmistir. Arastirmadan elde
edilen bulgulara gore kabul ve bagliliga dayali grup terapisi yontemi, bedensel belirti
bozukluguna sahip hastalarin esnekligini 6nemli Ol¢iide arttirmis ve semptomlarini

azaltmistir (Rostami ve Bozorgi, 2019).
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SONUC

Psikolojik nedenlerden kaynaklanan bedensel rahatsizliklari ile aile hekimine
basvuran hastalarin sayisi, tibbi yardim alanlarin tamaminin yaklasik %30'unu
olusturmaktadir. Bedensel belirti bozukluklar1  zihinsel alandaki anormalliklerin
bircok bigiminden bazilaridir ve zihinsel bozukluklara bedensel belirtiler eslik
edebilir. Bedensel belirti bozukluklar1 ve fonksiyonel bozukluklar, hem birinci hem
de ikinci basamak saglik hizmetlerinde genel tibbi uygulamada yaygin
belirtilerdir. Belirsiz yapilar1 ve etkili tedavi eksikligi nedeniyle uygulayicilar i¢in
klinik sorunlara neden olurlar. . Ote yandan, kronik bir somatik hastalik da zihinsel

bozukluklara yol agabilir veya eslik edebilir

Somatik ve zihinsel alanlar arasindaki iliskinin sonuglarindan biri, klinik
tabloda ¢ok yonlii bir arka plana sahip olan ve agirlikli olarak somatik belirtiler
gosteren hastanin sonunda bir psikoterapiste sevk edilmesidir. Yapilan taniya veya
devam eden arastirma siirecine bagh olarak, bu hastalar birkac¢ gruba ayrilabilir. Bu
gruplarin gercevesi geleneksel ve akicidir ¢iinkii hangi semptomlarin daha 6nce ortaya

ciktigini dogrulamak genellikle zordur.

Psikoterapotik yardim, klinik tablolarinda bedensel belirti bozuklugu olan
hastalar tarafindan aranacaktir. Bu tiir hastalik belirtileri (tan1 kriterlerini olusturan)
fiziksel sorunlari igeren depresyon ve anksiyete bozukluklarini igerir. On plana ¢ikan
fiziksel sorunlar nedeniyle bu tiir bir tan1 alan hastalar siklikla psikiyatrist yerine aile
hekimine sevk edilmektedir. Somatik semptomlar o kadar yogundur ki, ruhsal
bozukluklar1 maskeleyerek somatik bir hastaligin varligini diisiindiiriir. Ayrica, akil
hastaliklarinda somatizasyona, yani duygular1 somatik bozukluklar olarak
deneyimlemeye daha fazla egilim vardir. Kaygi durumlart da fiziksel sagliksizlik

kaynag olabilir
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Siire¢ boyunca psikoterapinin tiptaki dnemi ve yeri gz dniine alindiginda, bu
bilgi alanina ilgi ve 6neminde agik bir artis oldugu kadar somatik hastalarla ¢alisan
psikoterapistlerin sayisinda da bir artis olmustur. Somatik semptomlarin birincil
nedeni ne olursa olsun, bu rahatsizliklardan muzdarip insanlar, digerlerinin yani sira

bilissel davranisci psikoterapiden yararlanan insalara yoneliktir.

Meta-analizler, somatoform bozukluklardan muzdarip hastalarda biligsel
davranig¢1 yaklasimdaki psikoterapinin, bedensel sikayetlerin yogunlugunu ve
anksiyete ve depresyon belirtilerini 6nemli Ol¢iide azalttigini ve fiziksel islevlerini

tyilestirdigini géstermektedir

Biligsel davranisci terapi davranisgiliktan biligsel terapiye, digerlerinin yani
sira farkindalik veya kabul ve taahhiit terapisi de dahil olmak iizere bir dizi bilissel
davranis¢1 terapiye evrilmis bir psikoterapi akimidir. Kavram, bir insanin belirli bir
duruma tepkisinin, belirli bir olay hakkinda ne diisiindiigii, yani ona ne anlam verecegi
tarafindan belirlendigi varsayimina dayanmaktadir. Bu alanda yapilan arastirmalar
biligsel davranis¢i terapinin bedensel belirti bozukluklar: iizerinde etkisinin oldukca
basarili oldugunu ortaya koyar. Son zamanlarda giderek bircok ruhsal rahatsizlikta
kullanilan ii¢lincli kusak terapiler bu alanda da kullanilmaya baglamigtir. Bununla
birlikte arastirmacilar bu yontemlerin etkili bir sonug elde edip etmedigini incelemek
amactyla caligmalar gerceklestirmistir. Yapilan calismalar Bilingli Farkindalik
Temelli Terapi bedensel belirti bozukluklari {izerinde etkisi oldugunu ortaya koymus
olmasina ragmen, bu alanda yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Bu ise sonuglarin heniiz
belli noktada gegerli ve giivenilir oldugunu anlamina gelir. Bunun i¢in bu alanda daha

fazla deneysel calismanin yapilmasi gerekmektedir.
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