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Tibben Agiklanamayan Somatik Semptomlar icin
Bilingli Farkindalik Temelli Terapiler: Sistematik Bir

Gozden Gegirme
Mindfulness Therapies for Medically Unexplained Somatic
Symptoms: A Systematic Review

Sevcan Aktas D, Miige Giilen ®, Oya Mortan Sevi 2 i0)

0z

Bilingli farkindalik (mindfulness) yeni bir terapdtik yaklagimdir. Son yillarda, pek ¢ok psikolojik ve
somatik semptom tedavisinde etkili oldugu kanitlanmistir. Somatik Semptom Bozuklugu kronik,
tekrarlayan ve klinik olarak anlamli somatik semptomlar olarak tammlanmaktadir. Bu semptomlarin
genel tibbi durumlarla agiklanamadigi ve kisinin iglevselligini Gnemli dl¢iilerde etkiledigi bilinmekte-
dir. Bununla birlikte, tibben agiklanamayan ve psikosomatik bir temeli olabilecegi diisiiniilen baz
tibbi durumlarin da somatik semptom bozukluguna benzer icerikte psikolojik tedavilerden yarar
sagladidi gdrilmektedir. Sasirtial bir sekilde, somatik semptom bozukluguna iliskin bilingli farkindalik
temelli tedavi caismalarinin fibromiyalji, huzursuz badirsak sendromu ve kronik yorgunluk sendro-
munu iceren tibbi durumlara odaklandidi belirlenmistir. Bu calismalan sistematik olarak gdzden
gecirmek amaciyla, PsycINFO ve PsycARTICLES veritabanlar incelenerek bir degerlendirme yapilmistir,
Anahtar sozciikler: Bilinli farkindalik, somatik semptom, fibromiyalji, kronik yorgunluk.

Abstract

Mindfulness is a new therapeutic approach. Over the last years, it is found to be effective in treating
many psychological and somatic symptoms. Somatic symptom disorder was characterized by chronic,
recurring and clinically significant somatic symptoms. It is known that these symptoms cannot be fully
explained by general medical condition and might significantly interfere with a person's general
functioning. It is understood that some somatic symptoms which can not medically explained but
thought having a psycho-somatic based are also provided from psychological treatments like somatic
symptom disorder. Surprisingly, mindfulness-based intervention studies of somatic symptom disorder
are especially focused on these medical conditions including chronic fatigue syndrome, irritable bowel
syndrome and fibromyalgia. To systematically review these studies, PsycINFO and PsycARTICLES
databases were assessed.
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BILINCLI FARKINDALIK (mindfulness) yeni bir terapétik yaklasimdir ve kékeni-
ni Budist meditasyon pratiklerinden almaktadir. Son bes yil icinde sevgi dolu sefkat,
higlik ve merhamet gibi Budist prensiplerinden bazilar1 psikolojik tedavi miidahaleleri-
ne entegre olmustur ve bilingli farkindalik bu yeni dalga midahalelerden biridir (Grif-
fiths ve ark. 2014). Bilingli farkindalik kavramu ilk olarak Kabat-Zinn tarafindan kav-
ramsallagtirilmig, rahatlama, dikkat, farkindalik ve i¢cgérii icin igsel kapasitemize daya-
nan sistematik bir yaklagimdir (Savel ve Munro 2017). Bilingli farkindalik, Kabat-Zinn
(2003) tarafindan “iginde bulunulan ana, isteyerek ve yargilamadan dikkat verme sonucu
gelisen farkindalik” olarak tanimlanmugtir. Bununla birlikle, farkindalik temelli terapiler
biligsel davranigc1 terapiler igerisinde “iigtincii dalga” olarak da bilinmektedir (Ogel ve
Catak 2012).

Bilingli farkindalik teknikleri, olaylara iligkin duygulardan ve duygusal reaksiyonlar-
dan uzaklagarak duygusal tepkileri diizenlemeye yardimci olur ve kiginin hos olmayan
duygulardan kurtulmasina yardimei olur (Chan ve ark. 2017). Basit bir sekilde soylemek
gerekirse, bilingli farkindalik, mevcut anin farkindalik ve kabullenme streci olup, ayni
zamanda duygulara, duyulara ve cevreye karg1 yargilayict olmayan bir farkindalik gelis-
tirme stirecidir (Lawlor ve Kimberly 2010). Yargilayici olmamak, mevcut ani inkar
etmeden ve etiketlemeden oldugu gibi deneyimlemeyi temsil eder (Griffiths ve ark.
2014).

Bilingli farkindalik, ilk baslarda depresyonu 6nleme ve depresyonda olan hastalari
iyilestirmeye yardimci olmak i¢in kullanilsa da, giinimizde birgok farkli alanda kulla-
nilmaktadir (Norouzi ve ark. 2017). Ayrica, Farkindalik Temelli Stres Azaltma (mind-
fulness-based stress reduction- MBSR), Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (mindful-
ness-based cognitive therapy - MBCT) ve Farkindalik Temelli Bagimlilik Tedavisi
(mindfulness-based addiction treatment — MBAT) gibi farkindalikla ilgili birok farkl
yontem ortaya ¢ikmaya baslamugtir. Son yillarda farkindalik, anksiyete (Miller ve ark.
1995) ve somatik semptom bozuklugu (Lush ve ark. 2009, Fjorback ve ark. 2013) gibi
birgok farkli psikolojik bozuklugun tedavisinde kullanilmaktadir.

Somatik semptom bozuklugu, DSM-5’e gére kronik, tekrarlayan, klinik olarak an-
lamli somatik semptomlar olarak tanimlanmaktadir. Bu semptomlarin genel tibbi du-
rumlarla agiklanamadig: ve kisinin iglevselligini 6nemli olgiilerde etkiledigi bilinmekte-
dir. DSM-IV’te bu tam somatizasyon bozuklugu olarak belirtilmigtir. Halen yapilan
calismalarda daha siklikla somatizasyon bozuklugu ismi ile yer aldigi gériilmektedir.
Literatiir incelendiginde tibben ya da dogrudan somatik semptom bozuklugu ile agikla-
namayan ancak psikosomatik bir temeli olabilecegi diistintlen baz: tibbi durumlarin da
somatik semptom bozukluguna benzer igerikte psikolojik tedavilerden yarar sagladig:
gortlmektedir. Hatta, somatik semptom bozukluguna iligkin bilingli farkindalik temelli
tedavi ¢aligmalarinin fibromiyalji, irritabl bagirsak sendromu (IBS) ve kronik yorgunluk
sendromunu igeren tibbi konulara yogunlastifi belirlenmistir (Lakhan ve Schofield
2013). Fibromiyalji, kronik agr1 ve yorgunlugu icermekte (Davis ve Zautra 2013), IBS
abdominal agr1, siskinlik ve degismis bagirsak aligkanliklar: iceren ve stresten etkilenebi-
lecek alt gastrointestinal sistemin fonksiyonel bir bozuklugu olarak tanimlanmakta
(Drosman 1995), ve kronik yorgunluk sendomlarinin en az 6 ay sirmesi (Fukuda ve
ark. 1994) gerekmektedir.

Biligsel davraniget terapinin (BDT) somatic semptomlar: tedavi ederken orta dere-
cede bir etkiye sahip oldugunu, bazi hastalarin ise fayda géremedigini gésteren ¢aligma-
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lar vardir (Veehof ve ark. 2011). Bu nedenle, somatik semptomlarda tedavi etkinliFini
arttirmak i¢in BDT ile birlikte diger miidahaleleri birlikte incelemeye artan bir ilgi
vardir (Price ve ark. 2008).

Bu ¢alismada tibben agiklanamayan ancak somatik semptom bozuklugu olarak da
tanimlanamayan somatik semptomlarin tedavisinde bilingli farkindalik temelli ¢alisma-
lar1 gbzden gecirmeyi amaglamaktadir. Boylece bu bozukluklarin tedavisinde bilingli
farkindaligin etkinligini anlamak ve klinisyenler i¢in yeni bir uygulama alami ortaya
koymak miimkiin olacaktir.

Yontem

PsycINFO ve PsycARTICLES veritabanlar: “somatik semptom bozuklugu” ve “bilingli
farkindalik”, “somatizasyon bozuklugu” ve “bilingli farkindalik?, “fibromiyalji” ve “bi-
lingli farkindalik”, “irritabl bagirsak sendromu” ve “bilingli farkindalik”, “kronik yorgun-
luk sendromu” ve “bilingli farkindalik” anahtar kelimeleri kullanilarak incelenmigtir.
Aragtirmalar “1) MBSR ya da MBCT gibi bir bilingli farkindalik yontemi igeriyorsa ve
2) ¢aligma Srneklemi 18 yas tizerindeyse ve 3) fibromiyalji, IBS veya kronik yorgunluk
sendromu tanilarindan en az birini alan bireylerden oluguyorsa” gézden gegirmeye dahil
edilmigtir. Ingilizce olmayan, farkindalik temelli tedavi etkisini degerlendirmeyen, 18
yasin altinda 6rneklemi inceleyen ve gézden gegirme ve meta-analiz olarak yayinlanan
makaleler diglanmistir. Ayrica Turk Psikiyatri Dizini “mindfulness ve somatizasyon”,
“farkindalik ve somatizasyon” anahtar kelimeleri ile taranmis, ancak herhangi bir ¢alig-
maya rastlanmamustur.

Tarama kriterlerini kargilayan 15 ¢aligma gézden gegirmeye dahil edilmis ve her
makale tani grubu, katithmer sayisi, uygulanan bilingli farkindalik yontemi, tant kriteri,
rastgele atamanin olup olmamasi ve yéntem bilgileri agisindan ayri ayri degerlendiril-
migtir. Birinci tablo gézden gegirmeye dahil edilen makalelerin bilgilerini gostermekte-
dir ve yazarlarinin isimlerine gore listelenmistir. Degerlendirilen ¢alismalarin 6zellikleri
asagida tanimlanmigtir.

Bulgular

Calismalarin Orneklemi

Caligmalarin 6rneklemini 18 yas ve tsti yetiskin katilimeilar olugturmaktadir. Katilim-
cilarin her bir ¢aligmaya katilimi i¢in IBS, fibromiyalji ya da kronik agri tanilarindan
birisinin alinmig olmas: gerekmektedir. IBS tanis: i¢in aragtirmacilar tarafindan Rome
IIT kriteri kullanilmuigtir (Gaylord ve ark. 2011, Zernicke ve ark. 2013). Fibromilyalji
tamisini ise hastalar Amerikan Romatoloji Tam Olgiitlerine gore almustir (Srnegin,
Weissbecker ve ark. 2002). Ayrica katilimcilar eger kronik yorgunluk tanisini kargiliyor-
larsa da ¢alismaya dahil edilmiglerdir. Caligmalarin 6rneklem sayilari 24 (Vago ve Na-
kamura 2011) ile 119 (Fjorback ve ark. 2012) arasinda degismektedir.

Tedavi Yontemleri ve Karsilastirma Gruplar:

U ¢aligmada bilingli MBSR tedavisi, bekleme listesi grubu ile (Weissbecker ve ark.
2002, Fjorback ve ark. 2012, Cash ve ark. 2014), ti¢ calismada kontrol grubu ile kargi-
lagtinlmigtir (Davis ve Zautra 2013, Parra-Delgado ve Latorre-Postigo 2013, Zernicke
ve ark. 2013,) Kontrol grubu ile kargilagtirilan ¢aligmada kontrol grubunda olan katilim-
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cilar gastroenterologlart ile olan randevularina giderek rutin ila¢ tedavilerine devam
etmiglerdir (Zernicke ve ark. 2013).

Tablo 1. Farkindalik temelli calismalarin yontem ozellikleri

Calismalar Orneklem Tedavi Tedavi Tedavi Bagimsiz Seckisiz Olgiim- Olgiim Calisma- Sonuglar
Gruplan Siiresi Sikhgi Deger- Atama ler Araglan dan
lendirici Aynilanlar
Weissbeckerve Amerikan MBSR 9 hafta Hafta- Yok Var On test Yasam - Tutarli-
ark. 2002 Romatoloji da2s veson Oryantas- Ik
(PsycINFO) Koleji Bekle- saat test yon Anketi, duygusu
Fibromi- me Algilanan MBSR>
yalji tanisi Listesi Stres Olgegi, BL
-9 (BL) BDO,
Fibromiyalji
Etki Anketi
Grossman ve Fibromi- MBSR 8 hafta Hafta- Yok Yok On test- QOL, agn Calisma Yasam
ark. (2007) yalji tanisi Aktif da1 son algisi, sirasinda 6 kalitesi,
almak- 58 destek test-3 semptom kisi aayla
kadin grubu yillik kontrol bag
hasta izlem listesi etme,
kaygl,
depres-
yon,
somatik
sikayet-
ler
MBSR<
KG
Lushve ark., Fibromi- MBSR 8 hafta Hafta- Yok - On test, Kisa MBRS
2009 yalji tanisi da25 son test Semptom oncesi: 5 MBRS
(PsycINFO) almak- 43 saat ve 6 Envanteri, sonrasi
aylik Beck belirti-
izlem Anksiyete lerde
Envanteri, azalma,
Beck azalmig
Depresyon SNS
Envanteri seviye-
leri
Ljotson ve ark. Rome-lll Internet 10 hafta Tera- Yok Var On test- Gl semptom DBT:1 HBS,
2010a kriteri: odakli pistle Son giinlig, Son test BDT>KG
(PsycINFO) HBS- 86 BDT ileti- test-3 Gastrointes- (BDT): 4 )
hasta Mind- sim- aylik tinal Depres-
fulness 8dkile izlem Semptom yon,
315dk Derecelen- kaygi
Kontrol arasin- dirme seviye-
grubu da Olgegi, lerinde
(KG) initabl azalma,
Bagrsak genel
Sendromu fonksi-
Yasam yonlar-
Kalitesi daarti
Envanteril,
Visseral
Duyarlilik
indeksi,
Montgo-
mery
Asberg
Depresyon
Derecelen-
dirme
Olgegi,
Tedavi
Giivenilirlik
Olgegi,
Sheehan
Yetersizlik
Olgegi
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Ljotson ve ark. Rome-lll Internet 10 hafta Tera- Yok Var On test- Gl semptom DBT:1 HBS,
2010a kriteri: IBS- odakl pistle Son qiinliigi, Son test BDT>KG
(PsycINFO) 86 hasta BDT leti- test-3 Gastrointes- (BDT): 4 )
Mind- sim- aylik tinal Depres-
fulness 8dkile izlem Semptom yon,
315dk Derecelen- kaygt
Kontrol arasin- dirme seviye-
grubu da Olgegi, lerinde
(KG) inritabl azalma,
Bagursak genel
Sendromu fonksi-
Yasam yonlar-
Kalitesi daartis
Envanteri,
Visseral
Duyarlilik
indeksi,
Montgo-
mery
Asberg
Depresyon
Derecelen-
dirme
Olgegi-
Kendi
Kendini
Raporlama,
Tedavi
Gilvenilirlik
Olgegi,
Sheehan
Yetersizlik
Olgegi
Ljotson ve ark. 1BS- 34 Internet 10 hafta Hafta- Yok Var On test- Gl semptom 16% Kaygl,
2010b kadin odakli da25 Son qiinligi, depres-
(PsycINFO) hasta BDT saa test-6 Visseral yon,
Mind- aylik duyarlik agn
fulness izlem indeksi, belirtile-
(M) Initabl i,
barsak M>KG
Kontrol sendromu
qgrubu yasam
(KG) kalitesi
envanteri,
Montgo-
mery
Asberg
Depresyon
Derecelen-
dirme
Olgegi
Garland ve Mind- 8 hafta Hafta- - Var IBS Siddeti Mindful- Mind-
ark. (2011) fulness da bir- Olgeqi, 1BS- ness fulness
(PsycINFO) Rome-lll Egitimi iki saat Yasam Egitim Egitimi-
kriteri: IBS (MT) Kalitesi, Bes Grubu nin (MT)
-75kadin Sosyal Yonli (MT) igin 1BS'nin
hasta Destek Dikkatlilik 5; Sosyal altta
Grubu Anketi, Destek yatan
Basa Cikma Grubu igin patoje-
Stratejisi 4 nik
Anketi, meka-
Viseral nizma-
Duyarlilik lanni
indeksi, Kisa hedef-
Belirti ledigi ve
Envanteri- yilegtir-
18 digi
goriil-
miistiir
Gaylord ve Rome II- Mind- 8 hafta Yanm Yok Var On test - IBS-yasam 9- HBS
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ark. 2011 kriterleri: fulness giin Son kalitesi miidahale semp-
(PsycINFO) IBS- 75 M) yogun test-3 (1BS-QOL) - sirasinda tomlan

kadin prog- aylik Visseral 2- M>DG,
hasta Destek ram izlem Duyarlilik miidahale yasam
Grubu Endeksi- sonrasi kalitesi,
(DG) Kisa psik.stre
semptom ss, kaygl
envanteri- son
18 testte
esit, 3
aylk
izlemde
gelisme
Ljotson ve ark. Rome-lll Internet 10 hafta Yok Var Uzun Gastrointes- 4 M
2011 kriteri: IBS- odakli donem tinal grubun-
(PsycINFO) 86 hasta BDT sonugla- Semptom da
Mind- n-18 Derecelen- Gastro-
fulness aylik dirme intesti-
(M) izlem Olgegi- nal
(BDT), inritabl semp-
KG 15aylik Bagrsak tomlar,
izlem Sendromu yasam
(KG) Yasam kalitesi,
Kalitesi duyarli-
Envanteri- Iikta
Visseral gelisme
Duyarlilk
indeksi.
Vago ve Fibromi- 8 hafta Hafta- Yok Yok 6ay Dot-probe - Erken
Nakamura yalji tanisi- Farkin- da1, sonra gorevi islem
(PsycINFO) KG-24 dalik 25 seviye-
temelli saat lerinde
medi- agnyla
tasyon ilgili
KG tehdit-
lerden
kagin-
mada
azalma,
tehdit-
ten
aynl-
mayl
kolay-
lastirma
Fjorback ve Somati- MBSR 8 hafta Hafta- Yok Var On test, SF-36 1 15aylk
ark. 2012 zasyon da13 son test Fiziksel izlem:
(PsycINFO) bozuklugu, BL Y saat (3aylik Bilegen MBSR'd
fonksiyo- izlem), (Ozeti e
nel 9-15 fiziksel
somatik aylik islevve
sendrom- izlem yasam
lar-119 kalite-
hasta sinde
gelisme
Rimes & Kronik MBCT 8 hafta Iki - Var On test, Chalder 6aylik Yorgun-
Wingrove, yorgunluk hafta- son test, Yorgunluk izlem: 2 luk
2013 sendromu- KG da bir 2ve6 Olgegi- seviyesi,
(PsycINFO) 37 hasta 225 aylik Calisma ve MBCT>
saat izlem Sosyal KG
Uyum
Olgegi-
Fiziksel
isleyis
Olgegi-
Duygular
Olgegi
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Uzerine
inanglar -
Oz-Sefkat
Olgedi- Bes
Yiizlii
Farkindalik
Olgegi-
Hastane
Anksiyete
ve
Depresyon
Olgegi-
Belirtileri
Ankete
Yonelik
Biligsel ve
Davranigsal
Yanitlar
Davis ve Fibromi- Bilingli 6 hafta 12 Yok Var On test, AgnveAa STigin; Yalniz-
Zautra2013 yalji tanisi- farkin- modiil son test Basa (ikma son Ik, agn,
(PsycINFO) 79 dalik ve online ve 6 Etkinligi, test:11,6 stresle
kabul miida- aylik Fibromiyalji aylk basa
Saglik hale izlem Etki Anketi, izlem:26 ¢lkmada
ipuglan Olumlu ve MBSRigin; gelis-
kontrol Olumsuz son meler.
(HT) Etki test:19, 6 iyilesme
Liste- aylk MSER>
si,Algilanan izlem:4 HT
Sosyal
iligkiler
Parra-Delgado Fibromi- Farkn- 8 hafta 3ayda Yok Var On test, Fibromiyalji Miidahale Fibro-
ve Latorre- yalji tanisi- dalik 8grup son test, Etki Anketi, sirasinda 2 miyalji
Postiog 2013 33 Temelli seansl, 3aylik Beck kisi etkisin-
(PsycINFO) Biligsel 25 izlem Depresyon de
Terapi saat Envanteri ve azalma,
(MBCT) Gorsel depres-
Analog yon
Olgegi. belirtile-
rinde
azalma
Agnda
iki grup
arasinda
degisik-
lik yok
Zemicke ve Rome-lll Stan- 8 hafta Hafta- Yok Var Ontest, 1BS STigin; Semp-
ark. 2013 kriteri: dard ilag da15 son test Yogunluk son tom
(PsycINFO) Huzursuz Tedavisi saat ve6 Derecesi test:11,6 sidde-
bagirsak (ST) aylik Puanlama aylk tinde
sendromu izlem Sistemi, izlem:26 azalma
-90 MBRS Yasam MBSRiigin; MBRS
Kalitesi son >ST
Yasam test:19, 6
Kalitesi aylk
Olgegi, izlem:4
Duygudu-
rum Durum
Profili, Stres
Belirtileri
Envanteri,
Kronik
Hastalik
Terapisi
islevsel
Degerlen-
dirmesi-
Spiritiiel
Refah
Cash ve ark. Fibromi- MBSR 8 hafta Hafta- Yok Var On test BDI - MBSR2 MBSR
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2014 yalji tanisi da25 veson Cocukluk aylk fibromi-
(PsycINFO) alan kadin saat test (agi Travma izlem: 10, yaljinin
katilimalar Bekle- ve2 Anketi, ASO, Bekleme birgok
-91 me aylik Gorsel listesi 2 onemli
Listesi izlem Analog aylik semp-
(BL) Olgedi, izlem: 13 tomunu
Stanford yilestir-
Uyku dive
Anketi, oznel
Yorgunluk hastalik
Belirti yiikiini
Envanterive azaltti
Fibromiyalji
Etki Anketi

Bunlara ek olarak, bir bagka ¢alismada bilingli farkindalik temelli kabul terapileri ve
kontrol grubu kargilagtinlmistir (Rimes ve Wingrove 2013). Ug ¢aligmada ise internet
odakl: bilingli farkindalik temelli terapiler ile kontrol gruplar: kiyaslanmigtir (Ljotson ve
ark. 2010a, 2010b, 2011). Ug ¢aligmada aragtirmacilar bilingli farkindalik temelli terapi-
ler ile destek gruplarini kargilagtirmiglardir (Grossman ve ark. 2007, Garland ve ark
2011, Gaylord ve ark. 2011). Son olarak ise, farkindalik odakli meditasyon ¢aligmalary-
la, kontrol grubu karsilagtirlmistir (Vago ve Nakamura 2011). Sadece bir ¢aligmada
kontrol grubu kullanilmadif: goriilmektedir (Lush ve ark. 2009).

Gruplara Atama Yontemi

Birden ¢ok miidahale grubu igeren calismalarda (12) atama yontemi olarak randomizas-
yon kullanilmigtir. Ug ¢alismada randomize atama yapilmamustir (Grossman ve ark.
2007, Lush ve ark. 2010, Vago ve Nakamura 2011).

Olciimler

Dokuz ¢alisma yalmizca katilimeilarin kendi 6z bildirim 6l¢timlerine dayanmaktadir
(Weissbecker ve ark. 2002, Grossman ve ark. 2007, Ljotson ve ark. 2010, Garland ve
ark 2011, Gaylord ve ark. 2011, Ljotson ve ark. 2011, Davis ve Zautra 2013, Rimes ve
Wingrove 2013, Zernicke ve ark. 2013). Bes ¢aligmada katilimcilarin hem 6z bildirim
olgeklerini doldurmalar: istenmis, hem klinisyen ol¢timi alinmigtir (Lush ve ark. 2009,
Ljotson ve ark. 2010, Fjorback ve ark. 2012, Parra-Delgado ve Latorre-Postigo 2013,
Cash ve ark. 2014). Bir ¢aligma ise sadece klinisyen ol¢timlerine dayanmaktadir (Vago
ve Nakamura 2011)

Terapi Ozellikleri

MBSR

Caligmalar icerisinde en ¢ok kullanilmis olan miidahale yontemi MBSR olmugtur ve alti
calismada aragtirmacilar tarafindan kullanidmigtir (Weissbecker ve ark. 2002). Calisma-
larin stireleri degerlendirildiginde, genelde haftalik olarak ve 2.5 saatlik bir dilimde
uygulandiklar1 sonucuna varilabilir. MBSR'nin igerisinde hem formal hem informal
uygulamalar yer almaktadir. Informal egzersizler dinleme, nefes alma, hareket etmeyi
icerirken; formal egzersizler meditasyonda kalma ve beden tarama gibi daha uzun streli
yogunlagma gerektiren uygulumalari igermektedir. Ornegin, beden tarama egzersizi
boyunca kisi sakin bir ruh halinde uzanirken dikkatini bedenin farkli bélgelerine sirayla
yonlendirir (Weissbecker ve ark. 2002). Katilimeilara ayrica Hatha yoga gibi farkli yoga

pozisyonlar: da 6gretilmektedir. Katilimeilar ¢aligma kitaplar: ve ses kayitlar: da verile-
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rek, geriye kalan alt1 giin i¢in 45 dakikalik ev egzersizleri i¢in tegvik edilmiglerdir (Lush
ve ark. 2009).

MBCT

Arastirmalarda kullanilan bir bagka teknik MBCT olmustur (Rimes ve Wingrove’s
2013). Biligsel davramge1 terapinin ve farkindalik temelli terapilerinin ortak yanlarinin
olmasinin yani sira farkhiliklarinin da oluyor olmasi, bu iki terapi cesidinin bir araya
gelmesinin farkl kigilere yardimer olabilecegini distindtirmistir. MBCT depresyon ve
mutsuzluk gibi yakinmalari olan kisiler i¢in ortaya ¢tkmak ile birlikte niiksii ve ruminas-
yonu engellemeyi de amaglamigtir. 2002 yilinda Segal ve arkadaglar: tarafindan geligti-
rilmis olup, sekiz haftalik bir midahale yontemidir (Segal ve ark. 2013). Oturumlar ise
iki saat sirmektedir. Ilk oturumdan dérdiincii oturuma kadar amag, katilimeilarin dik-
kat stireglerini ve ginliik farkindaliklarini arttirmak ve ruminasyonu onleyebilmektir.
Besinci ve altinci seanslarda ise hedef katihimeilarin duygu dizenlemelerini gelistirmele-
rine yardim etmek ve negatif duygu ya da fiziksel deneyimlerinin gézlemlenebilmesidir.
Yedinci ve sekizinci oturumlardaki amag ise semptomlarin tekrar olusumuna karg:
uygulanabilecek bir ‘hareket plan1’ olugturabilmektir.

Gozden Gegirilen Cahsmalarin Sonuglar:

Trritabl Bagirsak Sendromu (IBS)

IBS'nin tedavisine katkida bulunabilecek psikolojik mudahalelerin yararli etkilerini
incelendiginde, farkindalik temelli terapiler makul bir tedavi yaklagimi gibi gériinmek-
tedir. Tamamlayici bir grup programu olan farkindalik terapisinin, bozukluga bagls stres,
anksiyete ve depresyon belirtilerini azaltmaya yardimci olabilecegi ve deneyimsel ka-
¢inmay1 azaltabilecegi dustnitlmektedir (Ljotson ve ark. 2010). IBS'nin tedavisinde,
bazi ¢alismalar hem farkindalik hem de maruz kalma pratiklerini (Ljétsson ve ark.
2010a, 2010b, 2011) ve bazi ¢aligmalar, MBSR ve biligsel teknikleri icermektedir (Gay-
lord ve ark. 2011, Fjorback ve ark. 2012). Gaylord ve arkadaglarinin (2011) aragtirmasi,
farkindalik midahalelerinin, yasam kalitesini ve psikolojik belirtilerde gozlenen iyileg-
meleri artirmaya yardimei oldugunu gostermektedir. Buna ek olarak, internet tizerinden
farkindalik ve maruz birakma terapilerinin IBS hastalarinin tedavisinde yararh olabile-
cegini gosteren iki ¢aligma vardir (Ljétsson ve ark. 2010a, 2010b). Birlesik semptomla-
rin Slglimleri tzerinde buyik etkiler gozlenmistir ve tedavi grubunun yasam kalitesi,
kayg1 diizeyleri ve depresyon 6l¢imlerinde iyilesmeler olmustur; ayrica bu miidahalele-
rin IBS hastalar: i¢in uzun sireli yararl etkileri vardir (Ljotson ve ark. 2010b). Bunlarin
yani sira, Fjorback ve arkadaslarinin (2012) calismasinda celigkili sonuglar vardir. Far-
kindalik ve maruz kalma tedavisi ile standart tedavi arasinda fiziksel belirtilerde gozle-
nen bir fark elde edilmemistir. Bununla birlikte, tedavi sonuna dogru diizelme elde
edilmigtir ve 15 aylik izlemde bu gelismeler korunmustur. Bir baska ¢aligmada bilingli
farkindaligin, bireyin bagirsak kaygisina karsi tepkisini azaltarak IBS semptomlar:
tizerinde onemli etkileri oldugunu gostermistir (Garland ve ark 2011).

Kronik Yorgunluk Sendromu:

Son ¢aligmalarda, kronik yorgunluk sendromu i¢in BDT ile birlikte kullanim i¢in digi-
niilen bir tedavi, farkindalik temelli terapidir. Rimes ve Wingrove’un (2013) ¢alisma-
sinda, BDT aldiktan sonra kronik yorgunluk yasayan hastalara 8 haftalik MBCT uygu-
lanmgtir. Sonuglara gore, MBCT alan bireyler bekleme grubundan daha digiik diizey-
de yorgunluk belirtileri bildirmis ve bozulma, depresif duygudurum, yorgunlukla ilgili
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felaket distinceleri, hep veya hi¢ cevaplari, duygular hakkinda islevsel olmayan diigtince-
ler, farkindalik ve 6z-gefkat sonuglarinda daha tstindiirler.

Fibromiyalji

Fibromiyaljinin tedavisinde farkindalik tekniklerinin kullanilmis olmasi, birka¢ sonug
elde etmemize yardimer olur. Bazi makalelerde, farkindalik terapilerinin fibromiyalji
hastalarinda anlamli iyilesmelere yol actigi bulunmustur (Weissbecker ve ark. 2002,
Grossman ve ark. 2007, Lush ve ark. 2009, Cash ve ark. 2014). Cash ve arkadaslar:
(2014), MBSR grubunu, bir bekleme listesi grubuyla kargilagtirdiginda, fibromiyalji
semptomlarinin belirgin olarak iyilestigini gostermigtir. Dahasi, Lush ve arkadaglar
(2009), fibromiyaljili hastalarda MBSR'nin psikofizyolojik iligkilerini incelemis ve
bulgular MBSR'nin cilt iletkenlik seviyesinin azalmasina yol a¢tifini gostermistir. Fib-
romiyaljiyi tedavi etmek i¢in yapilan birgok ¢alismada MBSR kullanillmigtir (6rnegin,
Weissbecker ve ark. 2002). Caligmalarin, fibromiyalji semptomlarinin iyilestirilmesin-
den bagka farkl 6zellikleri de hedefledigini belirtmek 6nemlidir. Ornegin, Weissbecker
ve arkadaglar1 (2002) tarafindan yapilan bir ¢alisma, fibromiyaljili hastalarda tutarlihk
duygularina odaklanmis ve tutarlilik duygularini MBSR yoluyla gelistirmeyi amaglamig-
lardir. Parra-Delgado ve Latorre-Postigo'nun (2013) ¢aligmast MBCT nin hem fibro-
miyaljinin etkilerini azalttifini hem de depresif semptomlarda disise sebep oldugunu
gostermistir. Fakat bu ¢aligmada, hastalarin agni diizeylerinde bir degisiklik gézlemlen-
memistir. Yapilan bir ¢alismada ise farkindalik temelli meditasyon ¢aligmalarinin kont-
rol grubuyla karsilastirildiginda, fibromiyalji hastalarinda dikkat yanlihigs, agr ile iligkili
tehdidin engellenmesi ve ortadan kaldinlmasinda etkili oldugu, fakat degisikliklerin
uzun vade de korunmadigy gozlemlenmektedir (Vago ve Nakamura, 2011). Son olarak
ise Davis ve Zautra (2013) yaptiklar1 ¢aligmanin sonuglari ise mindfulness miidahalesine
katilan katiimeilarin sosyal isgleyislerinde, olumlu duygulaniminda, stres ve agr1 ile etkili
bas etmelerinde anlamli gelismeler oldugunu géstermistir.

TIzlem Degerlendirmeleri

Fibromiyaljiye yonelik olarak izlem degerlendirmelerini igeren ¢aligmalardan ikisi,
farkindalik terapilerinin ya da tekniklerinin uygulandig: kisilerde ilerlemelerin zamanla
korunmadigini ya da daha fazla gelismedigini gostermektedir (Lush ve ark. 2009; Vago
ve Nakamura, 2011). Izlem verileri ile yapilan diger ¢alismalarda, farkindalik terapisi
uygulamalarindan elde edilen geligmelerin fibromiyalji (Weissbecker ve ark. 2002,
Grossman ve ark. 2007, Lush ve ark. 2009, Parra-Delgado ve Latorre-Postigo 2013,
Cash ve ark. 2014,), IBS (Fjorback ve ark. 2012, Zernicke ve ark. 2013) ve kronik
yorgunluk sendromu (Rimes ve Wingrove 2013) i¢in zamanla korundugu bildirilmistir.

Tartisma

Bu derlemede, 2000 ve 2018 (Mayis) tarihleri arasinda yayinlanan makaleler gozden
gecirilmigtir. En eski makale 2002 yilina dayanmaktadir (Weissbecker ve ark. 2002).
Literatiirde, 2000'i yillardan énce yapilmug bir ¢aligma bulunmamakta ve bu bize, far-
kindalik ve somatik semptomlar tzerine yapilan caligmalarin son zamanlardaki bir
fenomen olarak gortilebildigini ve son birkag yildir bu alandaki ilginin artmakta oldu-
gunu belirtme sans: vermektedir. Mevcut veritabanlari aragtirildiginda tlkemizde bu
konuda yapilmig bir ¢alisgmaya rastlanmadify gibi, Tiirk Psikiyatri Dizini de gozden
gegirildiginde somatik semptomlarin tedavisinde bilingli farkindalik temelli bir yaklasi-
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min kullanildig: bir aragtirma bulunamamigtir. Bu derlemenin en 6nemli amaglarindan
biri, Tirk klinisyenlerinin dikkatini cekmek ve somatizasyon bozuklugunun tedavisinde
farkindalik (mindfulness) temelli tedavilerin kullanilmasinin etkinligini vurgulamaktir.

Farkindalik temelli tedavilerin (MBSR, MBCT) somatik semptomlarin tedavisinde
kontrol gruplarina (bekleme listesi, olagan tedavi veya destek grubu) kiyasla daha etkili
oldugu gérilmektedir. Fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu ve IBS olan hastalar
i¢in, tedavi aldiktan sonra semptomlar ve semptomlarin siddetlerinde azalma gézlem-
lenmigtir. Diger degiskenler goz 6niinde bulunduruldugunda, IBS’si sahip katihimeila-
rin, anksiyete, stres, depresyon ve yasam kalitesi puanlari iyilesmistir. Fibromiyalji
hastalarinin semptom siddeti azalmis ve deri iletkenlik seviyelerinde iyilesme gozlen-
mistir. Son olarak, kronik yorgunluk sendromu hastalarin yorgunluk belirtilerinde;
depresif duygudurum, anksiyete ve agr1 da da iyilesmeler gozlemlenmistir.

Uyku bozuklugu, algilanan stres ve yorgunluk gibi psikolojik bozukluga eslik eden
sorunlarin azaltilmasinda farkindalik temelli tedavilerin etkili oldugu bulunmugtur
(Cash ve ark. 2014). Ayrica, diger bazi caligmalarda, MBSR'nin de katilimcilarin yagam
kalitesine katkida bulundugu gosterilmistir (Zernicke ve ark. 2013). Bu ¢aligmanin
sonuglarina gére, MBSR grubundaki katilimeilarin yagam kalitesi puanlarinin, 8 hafta-
Lik ve 6 aylik degerlendirmede taban puanlarina gére daha iyi oldugu bulunmustur.
{zlem degerlendirmelerini g6z 6niinde bulundurdugumuzda, tedavi bittikten sonra
farkindalik miidahalelerinden elde edilen faydalarin korundugunu géstermek miimkin-
diir (Weissbecker ve ark. 2002, Zernicke ve ark. 2013).

Caligmalarn etkililik a¢isindan degerlendirdigimizde ¢aligmalarin ¢ogunda farkinda-
Lik temelli terapilerin etkili oldugu bulunmustur. Bilingli farkindalik ¢aligmalarinin
somatik semptomlar tzerinde etkili olmasinin olasi bir agiklamasi, biligsel-davranige
terapilerde kullanilan maruz birakma yéntemiyle, farkindaligin ortak bir etki mekaniz-
masina sahip olabilecegi diisiincesidir (Kabat-Zinn 2003). Ozellikle igsel maruz birak-
ma, kayginin somatik belirtilerinin istemli ve kontrolli bir sekilde agiga ¢ikmasina
sebep olur ve bu somatik duyumlara odaklanmay1 igerir. Bedensel duyumlara, dirtd,
duygu ve distincelere odaklanilmasi bu yagantilarin kabullenilmesini saglayabilmektedir.
Igsel uyaranlara kaginmadan odaklanabilme ve gozlemleme bu uyaranlarin yarattig:
duygusal sikintiyr da digtirebilmektedir (Baer 2003). Bir diger olast agiklama somatizas-
yon bozuklugu da dahil olmak tizere bir ¢ok patolojik bozuklugun psikolojik esnekligin
azalmasindan kaynakli oldugudur (Masuda ve Tully 2012). Bilingli farkindalik temelli
midahaleler psikolojik esnekligi arttirmay: hedefleyerek, kisinin kendisi ve gevresiyle
acik ve esnek bir temas saglayarak psikolojik iyi olusu arttirmaktadir (Hayes ve ark.
2006).

Ulkemizde farkindalik temelli tekniklerinin somatik semptomlara miidahale igin
uygulandig: bir ¢alisma bulunmamasina kargin, litaratirde bilingli farkindalik teknikle-
rinin bireyler Gzerindeki olumlu etkileri oldugunu gosteren bir¢ok akademik ¢aligma yer
almaktadir. Ornegin, Demir (2015) tarafindan yapilan bir aragtirmada, bilingli farkin-
dalik temelli biligsel terapi programinin katihimeilarin depresyon seviyesi tizerindeki
etkisi aragtirilmigtir ve aragtirma sonuglari, programa katilan bireylerin depresyon sevi-
yelerinde anlamli bir azalma oldugunu géstermistir. Deniz ve arkadaglar: (2017) tara-
findan yapilan bir bagka ¢aligmada ise tGiniversite 6grencilerinin bilingli farkindaliklar: ile
psikolojik iyi oluglar1 arasindaki iligkide duygusal zekanin araci roli incelenmistir. Ca-
lismanin sonuglarina bakildiginda ise bilingli farkindaliklar1 artan katilimeilarin, duygu-
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sal zekalarinin yiikselebilmekte oldugu ve bu duygusal zekalarinin yiikselmesiyle birlikte
psikolojik iyi oluslarinin gii¢lenebilebilecegi ongorilmustiir.

Bu goézden gegirmede yer alan ¢aligmalarin ortak yani, psikolojik belirtilere odak-
lanmanin yan: sira, altta yatan bilingli farkindalik gibi stireclerin de ele alinmasini
onermeleridir. Caligmalarin sonuglarina bakidiginda, somatic semptomlarin tedavisine
farkindalik temelli terapilerin eklenmesi onerilebilir. Ciinki hem farkindalik temelli
tedavilerin uygulanmasi kolaydir, hem de diger miidahaleler ve ilag ile kiyaslandiginda,
daha az duygusal ve fiziksel risk s6z konusudur (Piet ve ark. 2012). Yapilan aragtirma-
larda farmakolojik tedavi birakildiginda rahatsizlifin tekrarlayabilecegi, farkindalik
temelli tedavilerden ise ilag tedavisine gerek olmadan faydalanilabilecegi vurgulanmigtir
(Teasdale ve ark. 2000). Ayrica, grup temelli bir miidahale oldugu i¢in daha az zaman
gerektirmekte ve hastalarin aktif katilimina ihtiya¢ duymaktadir. Psikolojik sikintinin
iyilesmesine, fiziksel ve zihinsel esnekligin giiglendirilmesine yardimei olmakta ve sag-
likla ilgili zorluklar: daha iyi ydnetme sansi vermektedir. Sonug olarak, somatik semp-
tomlar i¢in ¢ok yarari gosterilmis olan bilingli farkindalik temelli miidahalelerin yabanci
literatiirde oldugu gibi Ttrkiye’de uygulandif: ve degerlendirildifi ¢aligmalara da ihtiyag
duyulmaktadir.
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