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Ozet

Somatik belirti bozuklugu, bireylerin bedensel yakinmalar yasamasina ragmen bu belirtilerin altinda yatan organik bir
nedenin bulunamamas: ile karakterize edilen ve psikolojik etmenlerin belirgin rol oynadig: bir psikiyatrik bozukluk
olarak tanimlanmaktadir. Bu bozukluk, bireylerin yasam kalitesini ciddi sekilde diisiirmekte ve saglik hizmetlerine
asirt bagvurulara yol agmaktadir. DSM siniflandirmalarindaki tarihsel degisimler, bozuklugun tam o6l¢iitlerinin
zamanla nasil evrildigini gostermektedir. DSM-5, somatik belirti bozuklugunu biitiinciil bir yaklagimla ele almakta ve
psikolojik sikintinin tanidaki merkezi 6nemini vurgulamaktadir. Bu ¢alisma, somatik belirti bozuklugunun tani,
epidemiyoloji, etiyoloji ve kuramsal agiklamalarin1 ele almaktadir. Psikanalitik, davranisci ve nesne iliskileri kurami
gibi teorik yaklasimlar, bozuklugun gelisimsel ve psikodinamik yonlerini anlamada énemli katkilar saglamaktadir.
Bunun yani sira, somatik belirti bozuklugunun tedavisinde bilissel davramsei terapi (BDT) etkin bir miidahale yontemi
olarak one ¢ikmaktadir. Biligsel davramsegi terapi, bireylerin islevsiz diisiince kaliplarini ve davramslarim yeniden
yapilandirarak semptomlarin azaltilmasim hedeflemektedir. Literatiirde yapilan ¢alismalar, BDT'nin semptom
siddetini azaltmada ve yagam kalitesini artirmada 6nemli etkileri oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, somatik
belirti bozuklugunun tedavisinde BDT’nin yapilandirilmis miidahale protokolleri, hasta ile terapist arasindaki is
birligini giiclendirmekte ve uzun vadeli olumlu sonuglar elde edilmesini desteklemektedir. Bu derleme, alan yazindaki
giincel bilgileri bir araya getirerek hem klinisyenler hem de arastirmacilar i¢in yol gosterici bir kaynak sunmay1
amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Somatik belirti bozuklugu, kuramsal yaklagimlar, DSM-5, bilissel davranise1 terapi.

A Review on The Cognitive Behailoral Therapy of Somatic Symptom Disorder
Abstract

Somatic symptom disorder is defined as a psychiatric condition characterized by physical complaints that cannot be
fully explained by an underlying organic cause, where psychological factors play a prominent role. This disorder
significantly impairs individuals’ quality of life and often leads to excessive utilization of healthcare services.
Historical changes in DSM classifications demonstrate how the diagnostic criteria for the disorder have evolved over
time. DSM-5 approaches somatic symptom disorder with a holistic perspective, emphasizing the central importance
of psychological distress in diagnosis. This review addresses the diagnosis, epidemiology, etiology, and theoretical
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explanations of somatic symptom disorder. Theoretical approaches such as the psychoanalytic theory, behavioral
theory, and object relations theory contribute significantly to the understanding of the disorder’s developmental and
psychodynamic aspects. In addition, cognitive behavioral therapy (CBT) stands out as an effective intervention in the
treatment of somatic symptom disorder. Cognitive behavioral therapy aims to reduce symptoms by restructuring
individuals’ dysfunctional thought patterns and behaviors. Studies in the literature have shown that cognitive
behavioral therapy has significant effects in reducing symptom severity and improving quality of life. In this context,
structured cognitive behavioral therapy intervention protocols strengthen the collaboration between patient and
therapist and support the achievement of long-term positive outcomes. This review aims to provide a guiding resource
for both clinicians and researchers by compiling up-to-date knowledge in the literature.

Keywords: Somatic symptom disorder, theoretical approaches, DSM-5, cognitive behavioral therapy.

Giris

Somatik belirti bozuklugu, tibbi bir nedeni bulunamayan ancak bireyin giinliik islevselligini
onemli Olcilide etkileyen fiziksel semptomlarla karakterize edilen psikiyatrik bir rahatsizliktir
(American Psychiatric Association [APA], 2013). Bu bozukluklar hem psikolojik hem de
fizyolojik faktorlerin karmasik etkilesimi sonucu ortaya ¢ikmakta ve bireylerin siklikla tibbi
yardim arayigina girmesine yol agmaktadir (Looper ve Kirmayer, 2002). Ancak yapilan klinik
degerlendirmelerde semptomlart agiklayacak organik bir patoloji saptanamamaktadir (Sar ve

Oztiirk, 2013).

Somatoform bozukluklar, ilk kez 1980 yilinda Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-II1 (DSM-IIT) (APA, 1980) i¢erisinde resmi bir tan1 kategorisi olarak yer almis, zamanla
siniflandirmadaki degisikliklerle birlikte DSM-5'te (APA, 2013) "Somatik Belirti Bozuklugu,"
"Hastalik Kaygis1 Bozuklugu" ve "Konversiyon Bozuklugu" gibi alt tiplere ayrilmistir. Bu

revizyon, tan1 kriterlerinin klinik uygulamada daha islevsel hale gelmesini saglamaktadir.

Epidemiyolojik ¢alismalar, somatik belirti bozuklugunun genel popiilasyondaki yayginliginin %5-
7 arasinda degistigini ve 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde sik karsilasilan bir durum
oldugunu gostermektedir (Unal ve Cosar, 2021). Bu bozukluklar, yalnizca bireyin yasam kalitesini
diistirmekle kalmayip, ayn1 zamanda saglik sistemine 6nemli bir yiik de getirmektedir (Barsky ve
Ahern, 2004).

Somatik belirti bozukluklarin tedavisinde biligsel davramisg1 terapi (BDT), etkinligi cesitli
calismalarla kanitlanmig bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir (Kroenke, 2007). BDT, bireylerin
semptomlarla iligkili islevsiz diisiince kaliplarin1 ve davramglarim degistirmeyi hedefleyerek hem

semptom siddetini azaltmayr hem de islevselligi artirmayi amaclamaktadir (Hawton, 2015).
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Ozellikle somatik belirti bozuklugu ve hastalik kaygisi bozuklugu gibi alt tiplerde BDT'nin olumlu
sonuglar verdigi goriilmektedir (Barsky ve Ahern, 2004).

Bu calismada, somatik belirti bozukluklarin Bilissel Davranig¢1 Terapi ile nasil tedavi edildigine
dair giincel kaynaklar gézden geg¢irilecek ve bu terapinin etkinligi ve uygulanabilirligi lizerine
tartismalar yapilacaktir. Arastirmanin amaci, somatik belirti bozukluklarin 6zelliklerini ve tedavi
stirecindeki BDT'nin roliinii daha iyi anlamak ile mevcut bilimsel arastirmalar bir araya getirerek

genel bir anlayis sunmaktir.

Somatik Belirti Bozuklugunun Tanim

Somatik belirti bozuklugu, bireylerin fiziksel semptomlar nedeniyle saglik kuruluslarina
bagvurmalarina ragmen yapilan tibbi degerlendirmelerde bu sikayetleri agiklayacak organik bir
patolojinin saptanamadigi psikiyatrik durum olarak tammlanmaktadir (Croicu vd., 2014). Bu
bozukluklar, halk arasinda siklikla "strese bagl rahatsizliklar" olarak tanimlanmakta ve hastalarin
klinik bagvurularinda c¢esitli somatik yakinmalar 6n planda olmaktadir. Ancak, saglik
profesyonelleri tarafindan bu bireyler bazen "zor hasta" olarak nitelendirilebilmekte ve
semptomlar1 kiiciimseyici bir tutumla ele alinabilmektedir (Creed vd., 2012). Ozellikle,
somatizasyon gosteren hastalarin sikayetlerinin "gercek" fiziksel hastaliklara kiyasla abartil1 veya

yapay olarak degerlendirilmesi, tani ve tedavi siirecinde ek zorluklara yol agabilmektedir.

Somatizasyon, duygusal catigmalarin ve psikolojik stresin bedensel belirtilerle ifade edilmesi
stireci olarak tanimlanmaktadir. Bu fenomen, erken gelisim déonemlerinde, sozel iletisimin heniiz
kazanilmadigr bebeklik evresinde, duygularin bedensel tepkilerle disavurumuyla benzerlik
gostermektedir. Dil becerilerinin gelismesiyle birlikte, duygusal ifade bigcimleri sézel iletisimle yer
degistirse de bazi bireylerde stres yanit1 somatik belirtiler seklinde kendini gdstermeye devam
etmektedir. Somatizasyonun ortaya ¢ikisinda ve siirdiiriilmesinde biyolojik yatkinliklar, bilissel
carpitmalar, psikodinamik siiregler ve kiiltiirel faktorler gibi c¢ok boyutlu etkenler rol
oynamaktadir. Tarihsel olarak bakildiginda, somatik belirtilerin, donemin tibbi bilgisiyle
aciklanamayan fiziksel sikayetler olarak ifade edildigi goriilmektedir. (Lipowski 1988).

Briquet sendromu olarak da bilinen somatik belirti bozuklugu, genellikle 30 yasindan 6nce

baslayan ve ¢oklu fiziksel semptomlarla karakterize bir tablodur. Tan1 kriterlerine gore, en az iki

21



JQSMS, 2025, Volume 6, Issue 12, p. 19-47.

gastrointestinal semptom (6rn. karin agrisi, bulanti), dort farkli bolgede agri, bir psddonorolojik
belirti (6rn. felg benzeri durumlar) ve bir cinsel islev bozuklugunun (6rn. anorgazmi) bulunmasi
gerekmektedir. Ornegin, bu bozukluga sahip bir hasta; agiklanamayan karin kramplari, kronik
ishal, bas agrilari, eklem agrilart ve isitme problemleri gibi ¢esitli sikayetlerle kliniklere
tekrarlayan basvurular yapabilmektedir. (Smith vd., 2014). Somatik bozukluk, sadece fiziksel
hastaliklarla smnirli bir durum degildir; aym zamanda kisinin islevselligini de ciddi sekilde
etkileyebilmektedir. Bu durumdaki bireyler, biyolojik bir rahatsizliklar1 oldugu diisiincesiyle
gereksiz tibbi testler ve miidahalelere maruz kalabilmektedir (Barsky vd., 2001).

Epidemiyolojik calismalar, somatizasyon bozuklugunun kadinlarda erkeklere oranla daha yaygin
goriildiigiinii gostermektedir. Kadinlarda yasam boyu prevalans %0,2-2 arasinda degisirken,
erkeklerde bu oran %0,2'nin altinda kalmaktadir. Bununla birlikte, tam tam Jlgiitlerini
karsilamayan ancak benzer semptomlar gosteren alt esik somatizasyon vakalari, klinik olarak tani

alan olgulardan yaklasik 100 kat daha fazla goriilmektedir. (Smith vd., 2014).

Somatizasyonun karmasik yapisi (tan1 zorluklari, nedenleri ve siiregelen etkenleri) nedeniyle, bu

hastalara biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorleri bir arada ele alan bir yaklagim uygulanmalidir

(Morabito vd., 2020).

Somatik Belirti Bozuklugunun Etiyolojisi

Somatik semptom bozuklugunun nedenleri hakkinda kesin bir bilgi bulunmamakla birlikte,
arastirmalar bu bozuklugun ortaya ¢ikmasinda ¢esitli risk faktorlerinin rol oynayabilecegini
gostermektedir. Ozellikle cocukluk doneminde yasanan istismar ve ihmal, diizensiz yasam tarzi,
alkol ya da madde bagimliligi, kronik ve agir somatik belirtiler icin 6nemli risk unsurlari olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica, bu bozuklugun kisilik bozukluklar ile baglantisina da dikkat
cekilmektedir (Gureje vd., 1997).

Somatoform kriterleri ve bunlara iliskin aciklamalar, genel olarak “somatizasyon” adl1 kavrama
baglanmaktadir. Bu kavram, zihinsel rahatsizliklarin fiziksel belirtilerle kendini gdsterdigi
diistincesine dayanan varsayimlar igermektedir. Fakat giiniimiiz bulgulari, bu yaklagimin fazla
basit oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun yerine, psikolojik, sosyal ve biyolojik faktorlerin bir

araya geldigi ¢oklu bir nedenler dizisini desteklemektedir (Mayou vd., 1995). Ozellikle, biyolojik
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faktorlerin bu siiregte 6nemli bir rol oynadigina dair artan kanitlar bulunmaktadir (Sharpe ve

Carson, 2001).

Biyolojik Etkenler

Somatik belirtilerinin goriillmesinde, otonom sinir sisteminin fazla uyarilmasi nedeniyle bedensel
mesajlarin yanlis yorumlanmasina sebep olabilecegi ileri siiriilmektedir. Somatik belirti
bozukluklularin biyolojik temelleri iizerinde duruldugunda, bu rahatsizliklarin hem psikolojik hem
de norobiyolojik siireglerle baglantili oldugunu gostermektedir. En dikkat ¢ekici sistemlerden biri
olan hipotalamo-hipofiz-adrenal (HPA) aksinin, depresyon sirasinda asir1 derecede aktiflestigi;
buna karsin somatizasyon durumlarinda kortizol diizeylerinde bir azalma gozlemlendigi
bildirilmektedir. Uzun siire devam eden stresin ve bagisiklik sisteminde gergeklesen

degisikliklerin bu duruma etkide bulundugu diisiiniilmektedir (Cetin ve Varma, 2021).

Beyinde bulunan kimyasallar bu durumda énemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle serotonin ve
noradrenalin gibi kimyasallarin dengesizligi, depresyon ve agri hissinin artmasina neden
olabilmektedir (Ball vd., 2011). Somatizasyonu olan hastalarda bu kimyasallarin seviyelerinin
genellikle diisiik seyrettigi gozlemlenmektedir. Ayrica, viicuttaki stres ve iltihap yiikseldiginde,
baz1 zararli kimyasallarin {iretimi artarken, koruyucu kimyasallar azalmaktadir (Anderson vd.,
2012). Beyin goriintiileme arastirmalari, bu hastalarda beynin belirli alanlarinda farkliliklar tespit
etmektedir. Ozellikle duygular1 ve dikkati ydneten alanlarda degisiklikler gdézlemlenmektedir
(Boeckle vd., 2016). Bu da hastalarin normal viicut hislerini daha siddetli ve rahatsiz edici olarak

algilamasina neden olabilmektedir (Barsky, 1992).

Somatik belirti bozukluklarin belirli genetik farkliliklarla baglantili olabilecegi diisiintilmektedir.
Ozellikle stres hormonlarim etkileyen genlerde, farkli metilasyon diizeyleri bulunmustur (Cetin,
2018). Ayrica, ¢cocukluk donemindeki travmalarin genlerin ¢alismasini etkiledigi ve epigenetik

etkilerle hastalifin ortaya ¢ikmasina yardime1 olabilecegi one siiriilmektedir (Frodl, 2016).

Sonug olarak, somatizasyon bozukluklari, viicuttaki bircok sistemin birbirleriyle karmasik bir
sekilde etkilesiminin bir sonucu olugsmaktadir. Hem biyolojik hem de psikolojik etmenlerin birlikte
degerlendirilmesi, bu durumu anlamak ve tedavi etmek agisindan en saglkli yontem gibi

goriinmektedir (Luyten vd., 2021).
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Sosyal Etkenler

Bireyin i¢inde bulundugu sosyal ¢evre, ¢ocukluk doneminden itibaren gelisen kisileraras iliskiler,
aile yapist ve Kkiiltiirel normlar, somatik belirti bozuklugunun olusumunda belirleyici
olabilmektedir. Ozellikle aile icindeki iletisim tarzlar1 ve ebeveynlerin tutumlar, somatizasyon
egiliminin olusumunda 6nemli bir rol oynamaktadir. Arastirmalar, duygularimi agik¢a ifade
etmelerine izin verilmeyen kisilerin, bu duygulart beden dili ya da fiziksel rahatsizliklar yoluyla

gosterme egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir (Wileman vd., 2002).

Ayrica, yetersiz sosyal destek, siirekli olarak yagsamlan stres ve sosyal yalnizlik, somatik belirtilerin
gelisiminde ve devam etmesinde 6nemli rol oynayabilmektedir. Sosyal destek aglarimin zayif
olmasi, kisinin psikolojik sorunlarini paylasamamasina ve bu sorunlarin bedensel olarak disa

vurulmasina yol agabilmektedir (Barsky vd., 1990).

Toplumsal cinsiyet rolleri, somatik bozukluklarin goriilme sikligini etkileyebilmektedir. Bu
bozukluklarin prevalansinin 6zellikle kadinlarda daha yiiksek olmasi, toplumsal cinsiyet rolleri
baglaminda duygusal ifadeye yonelik kiiltiirel beklentilerle iliskilendirilebilmektedir. Genellikle
kadinlarin duygusal zorluklarini fiziksel sikayetler aracilifiyla gostermesi, daha yaygin bir

davranis big¢imi olarak kabul edilmektedir (Kirmayer ve Robbins, 1991).

Kiiltiirel etkenlerde, somatik belirti bozuklugunun olusumunda énemli bir rol oynamaktadir. Bazi
toplumlarda, kisiler psikolojik sorunlarini damgalanmaktan korktuklari igin fiziksel belirtilerle
gosterebilmektedir. Ornegin, "ruhsal hastalik" teriminin olumsuz algilandig1 yerlerde, insanlar
yardim almak igin fiziksel sorunlara yonelebilmektedir. Bu durum, somatizasyonun bir iletisim

arac1 olarak kullanilmasina neden olabilmektedir (Kirmayer ve Young, 1998).

Psikolojik Etkenler

Oncelik olarak, erken ¢ocuklukta yasanilan olumsuz yasam tecriibeleri; fiziksel ya da duygusal
istismara, ithmal ya da ebeveyn kaybina maruz kalmak gibi travmatik deneyimler, bireylerin
hislerini dile getirmek yerine fiziksel tepkiler gdstermesine neden olabilmektedir. Arastirmalar,
ozellikle somatizasyon bozuklugu yasayan kisilerde ¢ocukluk travmasi gegmisinin sik oldugunu

ortaya koymaktadir (Sansone vd., 2001). Ornegin, Ford (2000) ¢alismasinda, somatizasyon
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bozuklugu yasayan pek ¢ok bireyin, sosyopatik ve alkol bagimlilig gibi problemleri olan karmasik
aile ortamlarindan geldigini belirtmektedir. Benzer sekilde, Paras ve ekibinin (2009)
gergeklestirdigi bir meta-analiz, cinsel istismar ge¢misi ile fonksiyonel gastrointestinal sendrom,
kronik agr1 ve non-epileptik ndbet gibi durumlar arasinda anlaml bir iliski bulmustur. Tiirkiye'de
yapilan bir aragtirma, somatizasyon bozuklugu bulunan kadinlarin, kontrol grubuna gére ¢cocukluk
donemlerinde daha fazla travmatik deneyim yasadiklarini (6rnegin, duygusal ihmal ve istismar)

gostermektedir (Taycan vd., 2014).

Psikolojik etkenler arasinda sosyal 6grenme ve aile yapilar1 da bulunmaktadir. Bireyler, aile i¢inde
kronik hastalik oykiisii bulunan veya sik tibbi basvuru davranist sergileyen iiyeleri model alarak,
benzer saglik arayist davramslarim benimseyebilmektedir Ozellikle ¢ocukluk déneminde,
ebeveynlerin hastalik durumlarina karsi fazla duyarli veya koruyucu bir tutum sergilemesi, bireyin
gelecekte fiziksel sikayetleri bir "bas etme yontemi" olarak kullanmasina yol agabilmektedir

(Craig vd., 2004).

Psikodinamik bir bakis acisiyla, bilingdisi ¢atismalar ve duygu diizenleme sorunlari, somatik
belirtilerin olusumunda hayati bir 6neme sahip olmaktadir. Freudyen kurama gore, kisinin
bilingdisinda yer alan ve kabul edilmeyen hisler veya diisiinceler (6rnegin, su¢luluk, 6fke, cinsel
catigsmalar), "konversiyon" adi verilen bir mekanizma araciligiyla fiziksel belirtilere
doniisebilmektedir. Ornegin, bilingdisinda giiclii bir 6fke hisseden bir kisinin, bu duyguyu disa
vuramadig i¢in ellerinde uyusma ya da fel¢ benzeri belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir (Brown,

2004).

Ayrica, biligsel yanilgilar ve hastaliga dair hatali inanglar, somatik bozukluklarin devam etmesinde
rol oynamaktadir. Ornegin, bir kisi bedensel hislerini (6rnegin, kalp garpimtisi, terleme) biiyiik bir
tehdit olarak degerlendirerek (“Kalp krizi gegiriyorum!”) kaygi dongiisiinii giiclendirebilmektedir.
Bu durum “somatosensdr amplifikasyon” olarak tanimlanmaktadir ve bireyin bedensel hislere

kars1 asir1 hassas hale gelmesine yol agmaktadir (Barsky ve Wyshak, 1990).

Somatik Belirti Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik arastirmalarda somatizasyon genellikle, psikiyatrik hastaliklarin  “spesifik

olmayan” gostergeleri olarak kabul edilen fiziksel belirtiler listeleri kullanilarak incelenmektedir.
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Amerika Birlesik Devletleri'ndeki bu alanda yapilan ¢alismalar, hayat boyunca a¢iklanamayan dort
(erkekler i¢in) veya alt1 (kadinlar i¢in) fiziksel semptomun bulunmasina dayanan somatizasyon
bozuklugu ve daha hafif bir versiyonu olan “subsendromal somatizasyon bozuklugu” kavramlari
etrafinda gelistigini gostermektedir. Bu tamimlama, NIMH Tani Gorlisme Takvimi'nin
somatizasyon boliimiinden yararlamlarak gelistirilen Somatizasyon Belirti Indeksi (SSI 4,6)

kullanilarak gerceklestirilmektedir (Escobar vd., 1989).

Somatizasyon bozuklugunun genel popililasyondaki prevalansi olduk¢a diisiik olarak
aciklanmaktadir. Epidemiyolojik Alan Arastirmast (ECA) ¢alismalari, bu bozuklugun yayginlik
oranini yalnizca %0,01 olarak tespit etmektedir. Prevalansin en yiiksek oldugu grup, Afrika
kokenli Amerikal1 bireyler arasinda gdézlemlenmis olup, kadinlarda %0,8 ve erkeklerde %0,4
oraninda kaydedilmistir. Bu demografik farkliliklarin, basta egitim seviyesi olmak {iizere cesitli
sosyodemografik faktorlerle iligkili olabilecegi one siirlilmektedir (Robins ve Regier, 1991).
Hispanik Amerikalilar arasinda somatizasyon bozuklugu goriilme sikligi, diger etnik gruplarla
karsilagtinnldiginda anlamli bir farklilik gostermemektedir. Bununla birlikte, Porto Riko’da
gergeklestirilen ECA ¢alismasinda, somatizasyon bozuklugu ve SSI (Somatik Semptom Indeksi)
prevalansimn, ABD genel ortalamasina kiyasla yaklasik on kat daha yiiksek (%4,6) oldugu
saptanmistir (Canino vd., 1992).

DSM ve ICD sistemlerinde tanimlanan 6zgiil somatoform sendromlar (6rnegin somatizasyon
bozuklugu, hipokondriyazis), birinci basamak saglik hizmetlerinde nadir goriilmektedir. Ancak
belirsiz tanimlamalara sahip, klinik agidan anlamli1 bedensel yakinmalarin daha yaygin oldugu
goriilmektedir (Mayou vd., 2005). Bu durum, mevcut tant sistemlerinin pratikteki yetersizligini
ortaya koymaktadir. Nitekim cesitli arastirmalar, aciklanabilir ya da agiklanamayan bedensel
sikayetlerin ¢ogu zaman depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik belirtilerle birlikte seyrettigini
gostermektedir (Kirmayer ve Young, 1998). Ayrica boylamsal bulgular, kisilerin bildirdigi
semptomlarin zaman igerisinde degiskenlik gdsterdigini ortaya koymakta, sabit tani

kategorilerinin gecerliligi konusunda siiphe uyandirmaktadir (Mayou vd., 2005).

Bu veriler, hem kiiltiirel baglamin géz 6niinde bulundurulmasinin gerekliligine hem de somatik
belirti bozukluklarin tam sistemlerinde daha esnek ve kapsamli bir bigimde ele alinmasina ihtiyag

oldugunu ortaya koymaktadir.
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Somatik Belirti Bozuklugunun Belirtileri

Somatik belirti bozuklugunun en sik bildirilen belirtisi kronik agridir. Bas, sirt, karin, eklem veya
genital bolgelerde ortaya ¢ikabilen agrilar, herhangi bir organik nedene dayanmaksizin stirmekte
ve bireylerin giinliik yasam aktivitelerini 6nemli 6l¢iide kisitlayabilmektedir (Kroenke ve Swindle,
2000). Agr1 ¢ogu zaman tek basina bir yakinma olmaktan 6te, bireyin saglik kaygilarini pekistiren
merkezi bir semptom olarak goriilmektedir. Yaygin kas agrilarn, halsizlik, yorgunluk ve uykuya
dalamama gibi genel sistemik belirtiler de oldukga sik rapor edilmektedir. Bu semptomlar, siklikla
fibromiyalji veya kronik yorgunluk sendromu gibi diger islevsel sendromlarla Ortiismektedir
(Wessely vd., 1999). Bu tiir belirtiler bireyde tiikkenmislik hissi yaratmakta ve islevsellik diizeyini
belirgin bicimde diisiirmektedir. Mide bulantisi, karin agrisi, siskinlik, kabizlik veya ishal gibi
sindirim sistemi belirtileri siklikla rapor edilmektedir. Bu tiir yakinmalar, 6zellikle fonksiyonel
gastrointestinal bozukluklarla (6rnegin irritabl bagirsak sendromu) Ortiisen klinik tablolarla
karisabilmektedir (Lieb vd., 2000). Bireyler ¢ogu zaman bu semptomlari ciddi bir mide-bagirsak
hastaliginin belirtisi olarak yorumlamaktadir. Organik kalp hastaligi sebepli olmayan ¢arpinti,
gogls agrisi, nefes almakta zorluk ve ritim bozuklugu gibi belirtiler siklikla goriilmektedir. Bu
semptomlar, 6zellikle panik bozuklugu gibi anksiyete sorunlariyla birlikte bulunan durumlarda
daha belirgin hale gelmektedir (Barsky vd., 2001). Ancak yapilan kontroller genellikle normal
sonuglar vermektedir ve bu durum, kisinin tibbi bir agiklama arayisim artirmaktadir. Bag donmesi,
uyusma, gérme bulanikligi ve gecici felg benzeri semptomlar, nérolojik sistemin etkilendigi
yoniinde yanlis bir izlenim olusturabilmektedir. Ancak ndrolojik muayene ve goriintiileme
sonuglarinda genellikle patoloji bulunamamaktadir (Stone vd., 2005). Bu durum, semptomlarin
islevsel bir temele dayandigini diisindiirmektedir. Kadinlarda adet diizensizlikleri, disparoni
(agril1 cinsel iliski), vajinal akint1 ve cinsel isteksizlik; erkek bireylerde ise erektil disfonksiyon,
erken bosalma ve sik idrara ¢ikma gibi belirtiler goriilebilmektedir (Kirmayer ve Robbins, 1991).

Bu belirtiler ¢cogu zaman cinsel islev bozukluklariyla iligkili psikolojik siireglerle i¢ ige gecmistir.

Somatik belirtiler, sabit bir seyir izlemektense zaman i¢inde sekil ve yogunluk
degistirebilmektedir. Bu dinamik yapi, tant siirecinde gligliikler yaratmakta ve semptomlarin
yalnizca tibbi degil, aym zamanda psikolojik baglamda da ele alinmasim1 gerekli kilmaktadir
(American  Psychiatric ~ Association,  2013).  Dolayisiyla, somatik  bozukluklarin

degerlendirilmesinde multidisipliner bir yaklasim esas alinmalidur.
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Somatik Belirti Bozuklugunun Kuramsal Temellerle A¢iklanmasi
Psikoanalitik Yaklasim

Psikoanalitik kurama goére somatik bozukluklar, bastirilmis igsel ¢atismalarin fiziksel belirtiler
seklinde disavurumu olarak agiklanmaktadir. Freud un ilk kuramsal ¢alismalan, 6zellikle histeri
lizerine yaptig1 analizler, bu bozukluklarin temelinde bilingdisi ¢atismalarin ve ¢oziilmemis
duygusal gerilimlerin yattigini 6ne siirmektedir (Freud, 1895/2001). Freud'a gore, birey ego
savunma mekanizmalariyla basa ¢ikamadiginda, i¢sel ¢atismalar fiziksel semptomlara doniiserek
bilingdis1 diizeyde bir rahatlama saglamaktadir (McWilliams, 2011). Ayrica, erken cocukluk
doneminde yasanan travmatik deneyimlerin veya tatmin edilemeyen diirtiilerin etkisiyle gelisen
somatik belirtiler, kisinin i¢gsel ¢catigsmalarla yiizlesmesini engelleyerek bir tiir “ikincil kazang” elde
etmesini saglamaktadir (Kaplan vd., 2015). Psikoanalitik model, semptomlarin yalnizca fiziksel
bir rahatsizlik degil, ayn1 zamanda bastirilmis arzularnn ve ¢éziimlenmemis duygusal yiiklerin

temsili oldugunu savunmaktadir.

Davranis¢i Yaklasim

Davranis¢1 yaklasima gore somatik bozukluklar, 6grenilmis davranis kaliplarinin bir sonucu olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle klasik ve edimsel kosullanma siirecleri, bireyin fiziksel
semptomlar gelistirmesini ve bu semptomlarin pekistirilerek devam etmesini aciklamaktadir
(Kroenke ve Swindle, 2000). Ornegin, ¢ocukluk déneminde hastalik vasitasiyla ¢evreden ilgi ve
bakim alma deneyimi, bireyin ileri yasam evrelerinde benzer semptomlar1 bilingdisi olarak
yeniden iiretmesine yol acabilmektedir. Bu baglamda, somatik belirtiler, 6grenilmis davranislarin
stirdiiriilmesinde dogrudan bir pekistirec islevi gérmektedir. Mower'in Cift Siire¢ Teorisi'ne gore,
fiziksel semptomlarin ortaya ¢ikist klasik kosullanma yoluyla agiklanirken, bu semptomlarin
siireklilik kazanmas1 edimsel kosullanma ile iliskilendirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2021).
Birey, fiziksel bir sikayet gosterdiginde cevresel destek ve ilgi gibi olumlu pekistireglerle
karsilasmakta, bu da semptomlarin devamliligini saglamaktadir. Ek olarak, s6z konusu belirtiler
sayesinde birey, sosyal ve mesleki ylikiimliiliiklerden kaginarak kagma-kaginma davraniglarini

pekistirmektedir (Barlow ve Durand, 2015). Bu baglamda, davranisgt model, somatik
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semptomlarin ¢evresel uyaranlar ve 6grenme mekanizmalar1 aracilifiyla nasil siirdiiriildiigiinii

ac¢iklamaktadir.

Nesne Iliskileri Kuram

Nesne iliskileri kuramu perspektifinden bakildiginda, somatik belirti bozukluklarin kdkeninin
bireyin erken gelisim doneminde bakim veren kisiyle kurdugu patolojik iliskilerde yattig1 6ne
stirilmektedir. Kurama gore, erken ¢ocukluk evresinde temel bakim verenle kurulan iliski
dinamikleri, bireyin hem benlik hem de nesne temsillerinin yapilanmasinda belirleyici rol
oynamaktadir (Kernberg, 1995). S6z konusu iliskilerin tutarsiz, reddedici veya asir1 korumact
nitelikte olmas1 durumunda, bireyin duygusal deneyimlerini bilissel diizeyde anlamlandirma ve
diizenleme kapasitesi sekteye ugrayabilmektedir. Bu durum, duygusal i¢erigin somatik kanallar
araciligiyla disavurumuna yol acabilmektedir. Somatik semptomlar, bireyin sozel olarak ifade
edemedigi psikolojik sikintinin bedensel temsili olarak kavramsallagtirilmaktadir. Duygusal
diizenleme mekanizmalar1 yeterince gelismemis bireylerde, fiziksel belirtiler, katlanilamaz
duygusal durumlarin somatiklesmis ifadelerine doniisebilmektedir (Fonagy vd., 2002). Bu
baglamda, somatik belirtiler, erken donem nesne iligkilerinin patolojik yansimalar olarak
degerlendirilmekte ve bireyin duygusal deneyimleri sembolik diizeyde isleme kapasitesindeki

gelisimsel eksiklikleri yansitmaktadir.

Somatik Belirti Bozuklugunun DSM 5 Siniflandirmasi ve Tarihcesi

Tarihi siirecteki yazili kaynaklar incelendiginde, beden ile ruh arasindaki etkilesimle ilgili en eski
tanimlamalardan birinin Antik Misir'a ait olan “Kahun papiriisii” oldugu sdylenebilir. Yaklasik
4000 y1l once kaleme alinan bu eserde, "Histeri (uterus)" ana bashigi altinda “Cogul bedensel ve
davranigsal islev bozuklugu” ifadesi bulunmaktadir (North ve Yutzy, 2010). Histeri kelimesi,
Yunanca'daki "hysteron" (rahim) teriminden gelmektedir (Unal 1999). Hipokrat, histeriyi sadece
kadinlara ait bir hastalik olarak tanimlamaktadir ve 17. yiizyila kadar histerinin, rahmin kontrolsiiz
istekleri sebebiyle viicutta dolagsmasi sonucu ortaya g¢ikan bir hastalik olduguna inamlmistir
(Hollfied 2005). Platon ve Galen gibi filozof ve hekimler de beden-zihin etkilesimi konusunda

benzer goriisler sunmustur. Orta Cag’da ise bu tiir belirtiler siklikla “cinlenme” veya “seytani etki”
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olarak yorumlanmis ve ruhsal degil, ahlaki ya da dinsel bir baglamda degerlendirilmistir
(Ellenberger, 1970).

19. yiizyi1lda somatoform bozukluklar, psikiyatrik tani simflandirmalarinda giderek daha net bir
sekilde tanimlanmaya baglamistir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan 1952'de yayimlanan
DSM-I'de (Ruhsal Bozukluklarmn Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1), bu klinik tablolar
"psikofizyolojik reaksiyonlar" veya "psikosomatik bozukluklar" baslig: altinda ele alinmaktadir
(APA, 1952). DSM-II’de ise ‘histerik nevroz” kavrami 6ne ¢ikarilmis ve somatik belirtiler,
nevrotik bozukluklarin bir alt kategorisi olarak degerlendirilmistir (APA, 1968). Ancak bu
donemlerde yapilan siniflamalar, biiyiik 6l¢lide psikanalitik kuramlarin etkisi altinda sekillenmis,

oOl¢iilebilir klinik gostergelerden yoksun kalmigtir.

1980 yilinda yayimlanan DSM-III ile birlikte somatoform bozukluklar, ilk kez bagimsiz bir tan1
kategorisi olarak simflandirilmistir. Bu siniflandirmada; somatizasyon bozuklugu, konversiyon
bozuklugu, hipokondriyazis, beden dismorfik bozuklugu ve agri bozuklugu gibi alt tiirler
tanimlanmis ve belirtilerin “tibbi olarak agiklanamamasi” tan1 i¢in temel Slglitlerden biri haline
getirilmistir (APA, 1980). Ancak bu 6lgiit, zaman i¢inde yogun bi¢cimde elestirilmistir. Cilinkii
birgok durumda belirtilerin agiklanabilirligi hekimler arasi degiskenlik gostermekte, dolayisiyla
tan1 glivenilirligi zayi1flamaktayd: (Kroenke, 2007).

DSM-IV'te (1994) bu temel siniflandirma korunmakla birlikte, tam kriterlerinde bazi diizenlemeler
yapilmistir (APA, 1994). Buna ragmen hem klinik pratikte hem de arastirmalarda bu tani
kategorilerinin yeterliligi giderek daha fazla sorgulanmaya baslanmustir. Ozellikle tanilarm

gecerlilik ve giivenilirlik agisindan ciddi sinirhiliklar tasidigina dair elestiriler artmistir (Dimsdale

vd., 2013).

Tarihsel siire¢ incelendiginde, somatik belirti ve ilgili bozukluklarin kavramsallastirilmasinin
zaman i¢inde onemli 6lclide degistigi goriilmektedir. Baglangicta sadece fiziksel semptomlarin
varligina odaklanilirken, daha sonra bu semptomlarin bireyin psikolojik durumu ve islevselligi
iizerindeki etkileri de degerlendirmeye alinmisti. DSM-5 ile birlikte bu yaklasimlar daha da
biitiinciil hale gelmis; tam sisteminde yapilan degisiklikler, tarihsel olarak biriken bilgi ve

elestirilerin bir sonucu olarak bicimlenmektedir.
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Somatik Belirti Bozuklugunun Tedavisi

Hastalarin semptomlarini agiklayacak organik bir neden tespit edilememesi, hasta ve yakinlarinda
yeterli tibbi inceleme yapilmadig yoniinde endiselere yol agmaktadir. Bu durum, klinisyenlerin
psikiyatrik bozukluk ya da davranigsal problem tanilar1 yerine, enfeksiyoz hastaliklar, fibromiyalji
sendromu veya kronik yorgunluk sendromu gibi somatik tanilari tercih etmesine neden olmaktadir.
Sonug olarak, hekimler semptomlar: asir1 derecede tibbilestirme egilimi gostermektedir. Tan1 ve
tedavi siirecindeki gecikmeler, duygudurum bozukluklar1i ve anksiyete semptomlarinin
siddetlenmesine, ayrica bireyin islevsel kapasitesinde belirgin diisiise yol agmaktadir. Bu nedenle,
kesin taninin konulmasini takiben tedaviye derhal baslanmasi kritik 6nem tagimaktadir. (Goger ve

Balbaloglu, 2021).

Somatik belirti bozukluklarimin etkin yOnetimi, hastanin bireysel 0Ozelliklerine gore
sekillendirilmis, ¢ok boyutlu bir yaklasim gerektirmektedir. Birincil basamak saglik hizmeti
sunucularinin, tedavi plani olustururken bireyin psikolojik, sosyal ve kiiltiirel baglamlarini dikkate
almasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Tedavi ilkeleri genel olarak su sekilde belirlenmelidir: Diizenli
ve kisa aralikhi randevular vererek her belirti i¢in tekrarlanan bagvurularin 6niine ge¢mek; ilk
asamada detayli bir tibbi degerlendirme yaptiktan sonra tani testlerini asgari diizeyde tutmak;
fiziksel bir hastalik olmadigi konusunda hastay1 bilgilendirerek giivence vermek; bedensel
belirtilerle bas etme yontemleri hakkinda egitim vermek; tamamen iyilesmek yerine giinliik yasam1
stirdiirebilecek diizeyde islevsel iyilesmeyi amaglamaktir (Cetin ve Varma, 2021). Bu kapsamda
gelistirilen CARE MD yaklasimi (danigma/bilissel davranisci terapi, degerlendirme, diizenli takip,
empati, tibbi/psikiyatrik arayiiz, zarar vermeme ilkesi), birincil basamak hekimlerinin somatik
belirti bozuklugu olan bireylerle daha etkili calismasina destek olmay1 amaglamaktadir (Kurlansik
ve Maffei, 2016) Psikiyatri alaninda etkili oldugu kanitlanan bilissel davranisci terapi ve
farkindalik temelli terapi gibi miidahaleler, ruh sagligi profesyonelleri tarafindan uygulanmakta ve

hastalarn islevselligini artirmada 6nemli rol oynamaktadir (Tyrer vd., 2014).

Bilissel Davramis¢i Terapi Tanim

Biligsel Davranig¢1 Terapi (BDT), bireylerin duygusal ve davranigsal sorunlarim siirdiiren islevsiz

diistince kaliplarim, temel inanglar1 ve davranmigsal tepkileri hedef alan, ampirik verilere dayanan

31



JQSMS, 2025, Volume 6, Issue 12, p. 19-47.

bir psikoterapi yontemi olarak tanimlanmaktadir. Bu yaklasimin teorik temelini, bireyin yasadigi
olaylara yiikledigi anlamlarin duygusal tepkilerini ve davramslarim karsilikli olarak sekillendirdigi
bilissel model olusturmaktadir (Beck, 2011). Terapi siirecinde temel hedef, danisanin gergekligi
carpitan otomatik diisiincelerini tanimasini, bu diislincelerin gegerliligini sinayarak daha uyumlu

ve rasyonel bilissel yapilar gelistirmesini saglamaktir (Dobson ve Dozois, 2019).

BDT'nin teorik temelleri hem davranisgr psikoloji hem de biligsel psikoloji alanlarindan
beslenmektedir. Davranis¢1 yaklasimdan odiillendirme, sonme ve asamali maruz birakma gibi
teknikleri 6diing alirken, biligsel yaklasim ise zihinsel siire¢lerin duygusal deneyimler ve
davranigsal tepkiler lizerindeki belirleyici roliinii vurgulamaktadir (Tasdemir, 2024). BDT nin
temel varsayimina gore, bireyin olaylar1 yorumlama bi¢imi psikopatolojinin gelisiminde kritik bir
rol oynamaktadir. Ornegin, somatik belirtileri olan bir danisamn bu semptomlarr yanlis
yorumlayarak ciddi bir hastalik isareti olarak algilamasi, kaygi bozukluklar1 ve kaginma

davranislanyla sonuglanabilmektedir (Civici, 2023).

BDT'yi diger terapi yaklagimlarindan ayiran en 6nemli 6zelliklerinden biri, yapilandirilmis, belirli
bir zaman c¢ergevesine yayilan ve somut hedefler dogrultusunda ilerleyen bir tedavi protokolii
sunmasidir. Terapist ve danisan arasinda kurulan igbirlikei iligki sayesinde, danisanin yasadigi
giicliikler biligsel bir ¢ergevede formiile edilmekte ve her terapi seansi bu formiilasyona uygun
olarak belirlenen spesifik hedefler dogrultusunda yiiriitiilmektedir (Wright vd., 2006). Ayrica,
diistince kayitlar1 tutma, davranmigsal deneyler yapma ve ev ddevleri gibi tekniklerle terapide

kazanilan becerilerin giinliik yagama aktarilmasi saglanarak kalic1 degisimler hedeflenmektedir.

Biligsel Davranis¢1 Terapi’nin etkililigi, sadece teorik agiklamalarla sinirli kalmayip ¢ok sayida
bilimsel arastirma tarafindan da desteklenmektedir. Hofmann ve arkadaslarinin (2012) yaptigi
genis ¢apli bir meta-analiz ¢alismasi, BDT nin depresyon, anksiyete bozukluklari, obsesif-
kompulsif bozukluk, post-travmatik stres bozuklugu ve somatik belirti bozuklugu gibi bir¢ok

psikiyatrik durumda etkili oldugunu gostermektedir.

Literatiirde BDT'nin yalnizca bireysel diizeyde degil; grup terapileri, ¢evrimi¢i uygulamalar ve
cesitli kiilttirel baglamlarda da uygulanabilirligine dair veriler artmaktadir. Bu yoniiyle, BDT hem
esnekligi hem de kanita dayali yapisi sayesinde modern psikoterapi yaklagimlar arasinda 6nemli

bir yer edinmistir (Kuyken vd., 2010).
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Sonug olarak, Biligsel Davranis¢t Terapi, bireyin duygusal ve davramsgsal sorunlarinin altinda
yatan biligsel siirecleri ele alarak, daha saglikli diisiinme bigimleri gelistirmeyi amaglayan,
kuramsal olarak saglam temellere dayanan ve genis bir uygulama alanina sahip bir psikoterapi

yaklagimudir.

Bilissel Davrams¢i Terapinin Tarihgesi

Biligsel Davranig¢1 Terapi'nin (BDT) kdkenleri Antik Yunan diisiiniirlerinin felsefi yaklasimlarina
dayanmaktadir. Bu siire¢, Watson’un 1925 yilinda gelistirdigi davranis¢1 calismalar ile
baslamaktadir. Daha sonra bu caligmalarin etkileri, psikoterapi uygulamalarinda kullanilan

tekniklere yansimakta ve giiniimiize kadar uzanmaktadir (Durak ve Karaaziz, 2024).

Bilissel Davranig¢1r Terapi’nin (BDT) oOnciisii kabul edilen Albert Ellis, meslek yasamina
1940’larin sonunda psikoanalitik teknikleri damismanlik siireclerinde uygulayarak baslamistir.
Ancak zamanla bu yontemin yetersiz olduguna kanaat getirerek daha etkili ve pratik bir terapi
modeli olusturmak amaciyla ¢alismalarini yonlendirmistir. Bu gelisim siirecinde Ellis, Antik
Yunan ve Roma Stoaci filozoflarinin diisiincelerinden énemli 6lciide etkilenmektedir. Ozellikle
Epiktetos'un “Insanlar olaylardan/seylerden rahatsiz olmazlar ancak bunlar nasil algiladiklarindan
dolay1r rahatsizhik yasarlar.” sozli, Ellis’in gelistirdigi yaklagimin temelini olusturmaktadir

(Tasdemir, 2024).

1960’11 yillarda yasanan biligsel devrim, bireyin ¢evresel uyaranlara verdigi tepkilerde bilissel
stireclerin araci roliinii vurgulamaktadir. George A. Miller’in bilgi isleme kurami iizerine yaptigi
calismalar ve Ulric Neisser’in “Biligsel Psikoloji” adl1 eseri, bu doniisiimiin temel yap1 taslarini
olusturmaktadir. Bu donemde zihinsel siireclerin bilimsel olarak incelenmeye baslanmasi,
davranisin yalnizca goézlemlenebilir uyaran-tepki iliskileriyle agiklanamayacagim ortaya

koymaktadir (Ttredi, 2022).

Bilissel terapinin onciilerinden Aaron Beck ise 1960'l1 yillarda psikoanalitik yaklagimin deneysel
temellerden yoksun oldugunu fark etmekte ve bu yontemi elestirmektedir. Bilimsel kanit arayisi
icinde depresyon {izerine ¢alismalar yiiritmek isteyen Beck, psikanalizin "ige yonelik diismanlik"
hipotezini test etmek amaciyla depresif bireylerle riiya analizleri yapmaktadir. Yapilan ¢aligsmalar,

hastalarin riiyalarinda kendilerini eksik, yetersiz ve olumsuz duygular i¢cinde algiladiklarini
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gostermektedir. Baslangigta bu bulgulari hastalarin aci ¢gekme istegine baglayan Beck, zamanla bu
yorumun hatali oldugunu fark etmekte ve bireylerin kendilerini kusurlu, yalniz ve hasta
hissetmelerinin asil act kaynagi oldugunu gérmektedir. Caligsmalar ilerledikge, bilingdist siiregler
yerine dogrudan gozlemlenebilir ve Olgiilebilir bilissel yasantilara odaklanmanin daha etkili
oldugunu fark etmektedir. Bu kapsamda, biligsel terapi adin1 verdigi yeni bir kuramsal ve klinik

model gelistirmistir (Cetinkaya ve Kdse, 2021).

1970'er ve 1980'ler boyunca biligsel ve davranisct yaklasimlarin entegrasyonu gergeklestirilmekte
ve Biligsel Davranisg1 Terapi (BDT) adi altinda biitiinlesik bir model ortaya ¢ikmaktadir. Bu terapi
modeli hem bireylerin bilissel stire¢lerini hem de davranigsal kaliplarini hedef alarak kapsamli bir
tedavi yaklasimi sunmaktadir. Boylelikle BDT, kisa siireli, yapilandinilmis ve 6l¢iilebilir olmasi
nedeniyle bilimsel arastirmalara uygun bir terapi yontemi olarak benimsenmis ve bir¢ok meta-

analiz ¢alismasinda etkinligi kanitlanmaktadir (David vd., 2018).

1990 yillardan itibaren BDT anlayisi, "liclincii dalga" olarak bilinen yeni terapi modelleri ile
gelisim gostermektedir. Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT), Diyalektik Davranig Terapisi (DBT)
ve Mindfulness Temelli Biligsel Terapi (MBCT) gibi yaklagimlar, bireyin diislincelerini
degistirmek yerine bunlarla kurdugu iligskiyi doniistiirmeyi amaglamaktadir. Bu yeni nesil terapiler,
farkindalik (mindfulness), kabullenme ve deger odakli yasam stratejileri gibi unsurlar1 BDT'nin
geleneksel teknikleriyle birlestirmektedir. Boylece psikoterapi alanina yenilik¢i bir bakis acisi
kazandirmaktadir (Hayes vd., 2006).

Somatik Belirti Bozuklugunda Bilissel Davranisci Terapi

Somatik Belirti Bozuklugu (SBB), bireyin bedensel belirtilerine yonelik asir1 kaygi ve zihinsel
mesguliyet yasadigi, bu durumun giinliik islevsellikte bozulmaya yol a¢tig1 bir ruhsal bozukluk
olarak tammlanmaktadir. S6z konusu belirtilerin tibbi a¢iklamalarla yeterince izah edilememesi,
bireyin sik sik saglik kuruluslarina bagvurmasina neden olmaktadir (Cetin ve Varma, 2021). Bu
baglamda, tedavi siirecinde yalmzca fiziksel bulgulara degil, bireyin bu bulgulara yiikledigi

anlamlara da odaklanilmasi gerekmektedir.

Biligsel Davranis¢1 Terapi (BDT), SBB'nin tedavisinde en ¢ok kullanilan ve bilimsel etkinligi

kanitlanmis psikoterapi yOntemlerinden biri olarak ©one c¢ikmaktadir. Bu yaklasim, bireyin
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semptomlarint felaketlestirme, i¢csel duyumlan yanhs yorumlama ve saglikla ilgili islevsiz

inanglarini sorgulama siireclerine odaklanmaktadir (Oriim, 2021).

BDT siirecinde ilk asama genellikle psiko-egitim ile baslamaktadir. Psiko-egitim, bireyin bedensel
belirtiler ile stres, kayg1 ve biligsel siirecler arasindaki baglantry1 anlamasim saglamaktadir (Oztiirk
ve Ulusahin, 2015). Daha sonra biligsel yeniden yapilandirma teknikleri kullanilmakta, bireyin
saglikla ilgili olumsuz otomatik diisiinceleri belirlenmekte ve bunlar daha islevsel diistincelerle yer

degistirmektedir.

Davranigsal miidahaleler, kacinma tutumlarimi azaltmayr ve islevsel etkinlikleri artirmayi
amaglamaktadir. Gevseme egzersizleri, dikkat odagini yeniden yapilandirma caligmalari ve
duyumlara kars1 duyarsizlastirma teknikleri de tedavi siirecinde yaygin olarak kullanilmaktadir

(Tasli ve Hocaoglu, 2022).

Yapilan arastirmalar, BDT'nin somatik semptomlarin siddetini azalttigini, saghkla ilgili kaygilari
diisiirdiigiinii ve yasam Kkalitesini artirdigin1 ortaya koymaktadir. Tiirkiye'de yiiriitiillen bazi
caligmalar, grup formatinda uygulanan BDT'nin de bireysel terapi kadar etkili sonuglar verdigini

gostermektedir (Tash ve Hocaoglu, 2022).

Bulgular

Somatik Belirti Bozukluguna (SBB) yonelik Biligsel Davranis¢t Terapi’nin (BDT) etkinligini
inceleyen saha calismalari, bu yaklasimin hem semptom siddetini azaltmada hem de hastalarin

islevselligini artirmada anlamli sonuglar dogurdugunu gostermektedir.

Barsky ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan bir bagka randomize kontrollii calismada, saglik
kaygisi yiiksek olan 187 hasta iki gruba ayrilmis; bir grup 6 aylik BDT alirken, diger grup standart
psikoegitim ve destekle izlenmistir. BDT uygulanan grupta Whiteley Index puanlarinda anlamli
diisiis goriilmiis, bu grubun saglikla ilgili asir1 diisinme egilimlerinde azalma saglandigi
belirtilmistir. Bu ¢alisma, BDT nin SBB ile siklikla birlikte goriilen saglik anksiyetesine yonelik
etkisini ortaya koymaktadir (Barsky vd., 2004).

Lesley ve arkadaslar1 (2006), biligsel davranisci terapi (BDT) ile bedensel belirti bozuklugu (BBB)

arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla deneysel bir arastirma yiiriitmiistiir. Calismaya, BBB tan1
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kriterlerini karsilayan 84 katilimer dahil edilmis ve katilimcilar rastgele iki gruba ayrilmistir:
Kontrol grubu, standart tibbi bakim ve psikiyatrik danismanlik almakta iken, miidahale grubuna
ise psikiyatrik damsmanligin yaninda 10 seanslik bireysel BDT uygulanmistir. Degerlendirmeler,
calismanin baslangicinda ve sonrasinda 3., 9. ve 15. aylarda gerceklestirilmistir. Arastirmanin
birincil sonug &l¢iitii, Klinik Kiiresel izlenim Olgegi (KKIO) kullamlarak degerlendirilen BBB
semptom siddeti olarak belirlenmistir. ikincil dl¢iitler ise klinik degerlendirmelerle saptanan tedavi
yaniti, fiziksel islevsellik, katilimcilarin bildirdigi somatik semptomlar ve tibbi kayitlardan elde
edilen saglik hizmeti kullanim verileridir. Bulgular, BDT grubundaki katilimcilarin 15 aylik takip

stirecinde semptom siddetinde anlaml1 bir azalma gosterdigini ortaya koymaktadir (Tiiredi, 2022).

Kleinstiduber ve arkadaslar1 (2012), SBB tanisi almis 127 hastayla gergeklestirdikleri randomize
kontrollii caligmada, 10 oturumluk bireysel BDT miidahalesinin ardindan, hastalarin bedensel
belirti siddetinde anlamli azalma oldugunu bildirmistir. Tedavi grubundaki bireylerde, Patient
Health Questionnaire-15 (PHQ-15) puanlarinda %30’a varan bir diisiis kaydedilmistir. Bu sonug,
BDT’nin semptom odakli biligsel ¢arpitmalar1 hedefleyerek beden duyumlarinin algilanis bigimini
degistirebildigini gostermektedir.

Fjorback ve arkadaslar1 (2013), somatizasyon bozuklugu tanist almis 90 bireyle yaptiklari
calismada, 12 seanshik grup temelli BDT nin ardindan 1 yillik takipte semptom diizeylerinde
anlamli bir gerilemenin siirdiigiinii saptamislardir. Katilimcilarin ¢ogunda niiks orani diisiik

kalmig, bu da BDT nin uzun vadeli etkilerinin kaliciligim gostermektedir.

Van Dessel ve arkadaglar (2014), toplam 1.167 katilimciy1 iceren 13 ¢alismanin meta-analizinde,
BDT’nin yalnizca semptom siddetini degil, aym zamanda hastalarin sosyal ve mesleki
islevselligini de artirdigimi ortaya koymustur. Ozellikle, terapi sonrasi is giinlerine doniis
oranlarinda belirgin bir artis gozlemlenmistir. Bu bulgu, BDT nin islevsel iyilesmeye katki

sundugunun kanit1 olarak sunulmaktadir.

Martin ve arkadaslar1 (2021), SBB tanis1 alan bireylerde yaygin anksiyete ve depresyon
semptomlarinin eslik ettigini ve BDT nin bu eslik eden psikopatolojilerde de anlamli diizeyde
azalma sagladigim belirtmislerdir. Arastirmada, Beck Depresyon Olgegi ve GAD-7 ile dlgiilen
semptomlar, 8 haftalik BDT sonunda kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiis gostermektedir

(Martin vd., 2021).
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Son zamanlarda yapilan bir incelemede, ¢ocuklarda somatik belirti bozuklugu i¢in BDT'nin
olumlu etkileri belirtilmektedir. Ozellikle psikososyal stres faktdrleri, saglik kaygisi ve felaket

diisiinceleri iizerinde durulmasi gerektigi vurgulamaktadir (Cetin ve Varma, 2021).

Tartisma

Bu derleme arastirmasi, Somatik Belirti Bozuklugu (SBB) i¢in biligsel davranisci terapinin (BDT)
etkilerini incelemeyi ve mevcut literatlir dogrultusunda terapi yontemlerinin teorik ve klinik
etkilerini tartismay1 hedeflemektedir. Mevcut literatiir verileri dogrultusunda, s6z konusu terapi
yaklagimlarinin teorik temellerini ve klinik uygulamadaki yansimalarini ele almaktadir. Calisma,
alanyazindaki giincel bulgulan biitiinciil bir bakis agisiyla sentezlemekte ve bu bulgularin klinik
pratige olast katkilarini tartismaktadir. Bu ¢aligmada, 2004-2021 yillar1 arasinda yayimlanan ve
bilissel davranisel terapinin (BDT) somatik belirti bozuklugu tizerindeki etkilerini ele alan klinik
arastirmalar kapsamli bir sekilde incelenmektedir. Degerlendirilen arastirmalarin 6nemli bir
boliimii Almanya (Kleinstduber vd., 2012), ABD (Barsky vd., 2004; Martin vd., 2021) ve
Danimarka gibi Bati iilkelerinde yiiriitilmistiir. Bu cografi dagilim, ¢alismalarin temel olarak Bat1
toplumlarinin kiiltiirel yapilar1 ve saglik algilar1 baglaminda sekillendigini gostermektedir. Bu
durum, s6z konusu bulgularn farkli kiiltiirel baglamlardaki gegerliliginin ve uygulanabilirliginin

ayrica arastirilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Yapilan randomize kontrollii calismalarda, BDT uygulanan hasta gruplarinda bedensel semptom
siddetinde ve saglik kaygilarinda istatistiksel olarak anlamli azalmalar gozlemlenmektedir. Bu
bulgular, BDT'nin somatik belirtilerin temelinde yatan islevsiz bilissel slirecleri basarili bir sekilde
hedef aldigim diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, semptomlardaki azalma oranlarinin ¢aligsmalar
arasinda heterojenlik gostermesi, terapotik etkinin bireysel hasta ozelliklerine ve terapi
protokollerinin uygulama farkliliklarina bagli olarak degiskenlik gdosterebilecegine isaret
etmektedir (Van Dessel vd., 2014). Elde edilen sonuglar, tedavi etkililigini artirmak i¢in kisiye

0zgi terapi adaptasyonlarinin dnemini ortaya koymaktadir.

BDT'nin sadece bedensel belirtileri degil, ayn1 zamanda depresyon ve kaygi gibi eslik eden ruhsal
sorunlar da iyilestirdigi goriilmektedir (Martin vd., 2021). Bu durum, terapi yonteminin kapsamli

bir iyilesme sagladigini gostermektedir. Ancak bazi arastirmalarda bu olumlu etkilerin uzun
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vadede devam edip etmedigi konusunda belirsizlikler bulunmaktadir (Fjorback vd., 2012). Bu
nedenle, tedavi sonuglarinin kaliciligini anlamak i¢in daha uzun siireli takip ¢alismalarina ihtiyag

duyulmaktadir.

Literatiirde dikkat ¢eken bir diger bulgu, BDTnin etkililik diizeyinin hasta gruplarn arasinda
farklilhik gostermesidir. Kati biligsel semalara sahip bireylerde terapétik degisimin daha yavas
ilerledigi g6zlemlenmekte ve bu hasta grubuna yonelik miidahalelerin daha yogun veya uzun stireli
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Lopez ve Garcia, 2022). Kiiltiirel faktorlerin ise saglik algilar
ve somatizasyon big¢imleri lizerinde etkili olmasi nedeniyle, terapi siire¢lerinin kiiltiirel baglama
uygun sekilde yapilandirilmasi da gerekmektedir. Bu durum, tedavi protokollerinin bireysel ve
kiiltiirel farkliliklar dikkate alinarak esnek bir sekilde uygulanmasinin Onemini ortaya

koymaktadir.

Yapilan ¢aligmalar, BDT'nin somatik belirtileri azalttigini, giinliik yasam islevlerini gelistirdigini,
saghk kaygisini diisiirdiiglinii ve eslik eden psikolojik sorunlara iyi geldigini gostermektedir
(Kleinstduber vd., 2012; Barsky vd., 2004). Ancak tedavi silirecinin hastaya 0zgii sekilde
diizenlenmesi, kiiltiirel faktorlerin dikkate alinmasi ve uzun siireli takip ¢aligmalarinin yapilmasi
gerekmektedir. Elde edilen veriler BDT'nin olumlu sonug¢larini desteklemekle birlikte, daha genis
hasta gruplarini iceren, ¢ok merkezli ve uzun vadeli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu tiir

caligmalar, tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesine 6nemli katkilar saglayacaktir.

Sonu¢ ve Oneriler

Bu derleme calismasinda, somatik belirti bozuklugu ve biligsel davranisel terapi (BDT) yaklasimi
kapsamli bir sekilde ele alinmaktadir. Yapilan literatiir incelemesi, BDT'nin bu bozuklugun
tedavisinde ¢ok yonlii etkilerinin oldugunu ortaya koymaktadir. Oncelikle, BDT uygulamalarinin
somatik belirtilerin siddetinde klinik olarak anlamh azalmalar sagladig goriilmektedir. Ozellikle
agr1, yorgunluk ve gastrointestinal sikayetler gibi yaygin semptomlarda belirgin diizelmeler
kaydedilmektedir. Bunun yam sira, hastalarin saglik kaygilarinda ve bedensel duyumlara asiri

odaklanma egilimlerinde 6nemli dl¢lide azalmalar gézlemlenmektedir.

BDT'nin etki mekanizmalan incelendiginde, bu terapi yonteminin temel olarak ii¢ 6nemli siirece

odaklandig goriilmektedir: Birincisi, hastalarin saglikla ilgili islevsiz biligsel semalarin1 yeniden
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yapilandirmaktadir.  Ikincisi, bedensel duyumlara yonelik felaketlestirici yorumlari
degistirmektedir. Ugiinciisii ise, hastalarin kag¢inma davramislanni azaltarak islevselligi
artirmaktadir. Terapi siirecinde, psikoegitimle baslayan ve bilissel yeniden yapilandirmayla devam

eden bir tedavi protokolii izlenmektedir.

Literatiirdeki c¢alismalar incelendiginde, tedavi yamitlarinin hasta gruplan arasinda Onemli
farkliliklar gosterdigi dikkat ¢ekmektedir. Bu farkliliklarin temelinde; bireylerin bilissel sema
yapilari, tedavi motivasyon diizeyleri, es tan1 durumlan ve iginde bulunduklan kiiltiirel baglam
gibi faktorler yer almaktadir. Bireylerin kati biligsel semalara sahip olmalar durumunda, terapétik
degisimin daha yavas gerceklestigi belirtilmektedir. Bu nedenle, tedavi siiresinin uzatilmasi veya
yogunlugunun artirilmasi gerekebilmektedir. Kiiltiirel faktorlerin de somatik belirti bozuklugunun
klinik seyri ve tedavi yamti iizerindeki etkileri 6nemli bir arastirma konusu olarak karsimiza
cikmaktadir. Farkh Kkiiltlirel gruplarda saglik algilarnin, hastalik davranislarinin ve tedavi
beklentilerinin degiskenlik gostermesi, BDT uygulamalarimin kiiltiirel baglama uyarlanmasini
zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle, ¢esitli kiiltiirel gruplarda yiiriitiilecek kontrollii ¢alismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

BDT'nin kisa vadeli etkinligi konusunda literatiirde genis bir fikir birligi bulunmakla birlikte,
tedavinin uzun donem sonuclarina iligkin veriler sinirli kalmaktadir. Yapilan izlem calismalari,
bazi1 hastalarda semptomlarin zaman icinde tekrarlayabildigini gostermektedir. Bu durum, tedavi
sonrast koruyucu miidahalelerin ve periyodik takip seanslarinin dnemini ortaya koymaktadir.
Ozellikle cocukluk ¢ag1 travma 6ykiisii olan bireylerde ve diisiik icgorii diizeyine sahip hastalarda

niiks riskinin daha yiiksek oldugu gézlemlenmektedir.

Sonug olarak, somatik belirti bozuklugu olan bireylerde BDT nin etkinligini ortaya koyan bir¢ok
nitelikli aragtirma bulunmakta; bu terapi yaklasimi hem semptom diizeyinde hem de genel
islevsellik ve psikolojik iyilik hali bakimindan olumlu katkilar sunmaktadir. Ancak bireysel
farkliliklar ve kiiltiirel etmenlerin tedavi siirecindeki roliiniin daha fazla arastirilmasi
gerekmektedir. Klinik uygulamada, bireye 6zgii terapi protokollerinin gelistirilmesi, kiiltiirel
uyarlamalarin yapilmasi ve uzun siireli takip calismalarnin yayginlastirilmasi hem terapi

etkinligini artiracak hem de bu alandaki bilimsel bilgi birikimine katki saglayacaktir.
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