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Fonksiyonel Norolojik Belirti Bozuklugunda Multidisipliner Tedavi
Cergevesinde Uygulanan Psikoterapiyle Ilgili Deneyimler:
Nitel Bir Caligma
¢
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OZET

Amag: Fonksiyonel Norolojik Belirti Bozuklugu (FNBB), belirgin
islev kaybiyla seyreden, biyolojik, psikolojik ve sosyal siireclerin
etkilesimiyle sekillenen karmasgtk bir néropsikiyatrik durumdur. Klinik
alanda giderek daha fazla taninmasina ragmen, multidisipliner tedavi
baglaminda psikoterapiye iliskin 6znel hasta deneyimleri sinirli bicimde
incelenmistir. Bu ¢alismanin amaci, kisa siireli biligsel davranisct terapi
(BDT) igeren multidisipliner tedavi programina katlan FNBB tanili
hastalarin psikoterapi deneyimlerini nitel bir yaklagimla incelemektir.

Yontem: Multidisipliner yatarak tedavi programint tamamlamig
fonksiyonel hareket bozuklugu tanili 12 hasta ile yar1 yapilandirilmus
cevrim i¢i goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismeler  kelimesi

kelimesine ¢dziimlenmis ve veriler tematik analiz ydntemiyle
incelenmistir.
Bulgular: Terapstik  degisim  deneyimleri, belirti  yiikiinde

azalma, duygusal diizenlemede iyilesme, hastaliga iliskin biligsel
degerlendirmelerde degisim ve giinliik islevsellikte artis basliklart altinda
toplanmistir. Degisim cogunlukla terapétik iliski, bireysel hazir olus ve
biligsel, davranigsal ve yasantisal tekniklerin yapilandirilmis kullanimina
atfedilmistir. Bununla birlikte, bazi hastalar belirtilerinin ve duygusal
giicliiklerinin siirdiigiinii dile getirmistir.

Sonug: FNBBde psikoterapi deneyimleri yalnizca semptomlarin
azalmastyla sinirli degildir. Buna eslik eden kendilerine dair farkindaligin
artmast, hastaliga iligkin degerlendirme bicimlerinde degisim ve giinlitk
yasama yeniden katulim gibi ¢cok boyutlu deneyimler de s6z konusudur.
Bu bulgular, FNBB'de psikoterapi siirecinde terapdtik degisimin nasil
ortaya ¢tkugina ve hastalar tarafindan hangi etmenlere atfedildigine dair
klinik acidan énemli ipuglari sunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Biligsel davranisei terapi; fonksiyonel nérolojik
belirti bozuklugu; multidisipliner tedavi; nitel aragtirma.

ABSTRACT
Psychotherapy Experiences within Multidisciplinary Care for
Functional Neurological Symptom Disorder: A Qualitative Study

Objective: Functional Neurological Symptom Disorder (FNSD)
is a complex neuropsychiatric condition associated with significant
disability and shaped by the interaction of biological, psychological,
and social processes. Although clinical recognition of FNSD has
increased, patients’ subjective experiences of psychotherapy within
multidisciplinary treatment remain insufficiently examined. This study
aimed to qualitatively explore psychotherapy experiences of individuals
diagnosed with FNSD who received short-term cognitive behavioral
therapy (CBT) as part of a multidisciplinary treatment program.

Method: Semi-structured online interviews were conducted with
12 patients diagnosed with functional movement disorders who had
completed a multidisciplinary inpatient treatment program. Interviews
were audio-recorded, transcribed verbatim, and analyzed using thematic
analysis to identify recurrent patterns across the narratives.

Results: Patients described therapeutic change across four domains:
reduced symptom burden, improved emotional regulation, shifts in
illness-related perspectives, and increased behavioral engagement in
daily functioning. Change was primarily attributed to three domains:
(i) the therapeutic relationship and the psychologically safe treatment
environment, (ii) individual readiness and active participation in
therapy, and (iii) structured cognitive, behavioral, and experiential
techniques. Nevertheless, variability in outcomes was evident, as
some patients reported persistent symptoms and ongoing emotional
challenges.

Conclusion: Psychotherapy experiences in FNSD are not limited
to symptom reduction. Alongside improvement, multidimensional
experiences such as increased self-awareness, changes in how they
understand and interpret their experiences, and re-engagement
in daily life were also reported. These findings provide clinically
meaningful insights into how therapeutic change is experienced within
psychotherapy for FNSD and the factors to which this change is
attributed by patients.

Keywords: Cognitive behavioral therapy; functional neurological
symptom disorder; multidisciplinary treatment; qualitative research.
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GiRis
Fonksiyonel Nérolojik Belirti Bozuklugu (FNBB), felg, giigsiiz-
liik, tremor, epileptik olmayan nébetler, duyu kaybi, yorgunluk
veya bilissel bozukluklar gibi belirtilerle ortaya ¢ikabilen, ancak
bu belirtilerin yapisal nérolojik bir hastalikla aciklanamadig:
karmagik bir néropsikiyatrik bozukluktur. Bu belirtiler giinlitk
yasamt ve sosyal islevselligi 6nemli 6l¢iide bozar (Edwards ve
Bhatia 2012, Szasz ve ark. 2025). Bu bozukluk, DSM-5-TR'de
“Fonksiyonel Nérolojik Belirti Bozuklugu” olarak tanimlan-
makta, ICD-11de ise “Dissociative Neurological Symptom
Disorder (Disosiyatif Nérolojik Semptom Bozuklugu)” adiyla
siniflandirilmakeadir (Diinya Saghk C)rgﬁtﬁ 2019, Amerikan
DPsikiyatri Birligi 2022). Fonksiyonel hareket bozukluklart
(FHB), FNBB’nin en stk goriilen alt tiplerinden olup, klinik
agtdan tanusal karmagiklifs nedeniyle ayirt edici bir 6neme sa-
hip oldugu disiiniilmekeedir (Edwards ve Bhatia 2012, Espay
ve ark. 2018). Bu ¢alismada, FNBB’nin bir alt kategorisi sa-
yilan FHB’ye odaklanilacakur. Fonksiyonel nérolojik belirti
bozuklugu, tarihsel olarak “konversiyon bozuklugu” kavrami
ile yakindan iligkili olup, giincel siniflandirma sistemlerinde bu
kavramin daha biyopsikososyal bir ¢cergevede yeniden ele alin-
mis bi¢imi olarak degerlendirilmekeedir. Konversiyon bozuk-
lugu literatiirii, eslik eden psikiyatrik bozukluklarin yayginligi,
stres etkenleriyle iliskisi ve bilissel-duygusal siireclerle etkilesimi
agisindan FNBB’ nin anlagilmasina énemli bir kuramsal zemin
sunmaktadir. Bu nedenle, FNBB'ye iligkin giincel yaklagimlar,
konversiyon bozuklugu literatiiriindeki bulgularla siireklilik
icinde degerlendirilmektedir (Uguz ve Toros 2003, Demir ve
ark. 2013).

Literatiirde, depresyon ve anksiyete, FNBB tanili bireylerde en
stk goriilen psikiyatrik es tanilar arasinda yer almakra, ancak
bildirilen yayginlik oranlari ¢aligmalar arasinda énemli olgiide
degiskenlik gostermektedir (Espay ve ark. 2018). Fonksiyonel
motor bozukluk alt tipinde ise psikiyatrik es tanilar, ozellikle
depresyon ve anksiyete bozukluklari, yiiksek oranlarda bil-
dirilmektedir (Gelauff ve ark. 2014). Béylece, estanilarla kli-
nik tablonun daha da karmagik hale geldigi belirtiimektedir.
Tarihsel olarak tutarli bicimde konversiyon ve FNBB spekt-
rumunda es tanilarin yiiksekligi literatiirde vurgulanmaktadir.
Yapilandinilmis klinik goriismelerle yiiriitilen c¢alismalarda,
konversiyon bozuklugu tanili hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda
en az bir ruhsal bozuklugun bulundugu, ozellikle depresyon,
anksiyete ve dissosiyatif bozukluklarin 6ne ¢ikugr bildirilmek-
tedir. Bu yliksek komorbidite oranlari, belirtilerin ortaya ¢ikist
ve stirdiiriilmesinde noropsikiyatrik etkenlerin ¢ok katmanli
roliine isaret etmektedir (Kaygisiz ve Alkin 1999)

Bunlara ek olarak, belirtilerin 6ngoriilemez seyri, tanisal belir-
sizlikle birlestiginde yalnizca hastalar icin degil, klinisyenler ve
saglik sistemi icin de zorluklar yaratmaktadir. Literatiir yillik
fazladan maliyetin 4.964 ile 86.722 ABD dolari arasinda ol-
dugunu, dogru tani ve uygun miidahalelerle bu maliyetin %9
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ile %90,7 oraninda azalulabildigini gostermistir (O’Mahony ve
ark. 2023). Ancak etkili miidahaleler olmadig1 takdirde belirti-
ler yillarca siirebilmekte ve FNBB’nin yaratugt yeti yitimi, ma-
jor norolojik hastaliklarla kargilagurilabilir diizeye ¢ikmaktadir
(Gilmour ve Jenkins 2021). Tarihsel olarak uzun siire hakim
olan “konversiyon” modeli sonrasinda (Espay ve ark. 2018),
cagdas bilissel ve nérobiyolojik yaklagimlar FNBB’yi tek bir
nedene indirgenemeyen, biitiinciil ve bireysellestirilmis yakla-
stmlar gerektiren cok etkenli bir bozukluk olarak gormeye bas-
lamugtir. Bu perspektif, bozuklugun yalnizca ruhsal catgmalarla
degil, 6grenme siiregleri, bilissel semalar ve bedensel farkindalik
gibi cok katmanli mekanizmalarla da iliskili oldugunu gos-
termekeedir. Norobiyolojik arastirmalar FNBB’nin kesin me-
kanizmalarinin heniiz tam olarak acikliga kavusturmamis ol-
malarina ragmen, éngoriicii islemleme (predictive processing,
beynin algisal tahminler tireterek evresel uyaranlari anlamlan-
dirma siireci), dikkat, duygu diizenleme, faillik hissi (sense of
agency, bireyin kendi eylemlerinin kaynag olduguna dair 6znel
deneyimi) ve i¢ alg1 (interoception, bedensel duyumlarin fark
edilmesi ve yorumlanmasi) gibi alanlardaki degisimlere odak-
lanarak bu duruma iliskin anlayisimizi ilerleten cesaret verici
bulgular sunmaktadir (Haggard 2017, Espay ve ark. 2018, Pick
ve ark. 2020). Nitekim yine tarihsel agidan sdylemek gerekir-
se, noropsikolojik arastirmalar, konversiyon bozuklugu tanili
bireylerde dikkat, yiiriitiici islevler, bellek ve gorsel-uzamsal
islemleme gibi biligsel alanlarda saglikli kontrollerden farklila-
san ve konversiyon bozukluguna has oldugu disiiniilen perfor-
mans drintilerinin bulundugunu gostermekeedir. Bu bulgular,
FNBB'de belirtilerin yalnizca 6znel deneyimlerle degil, biligsel
islevlerdeki degisimlerle de iliskili olabilecegine isaret etmekte-
dir (Demir ve ark. 2013).

Bu hastalig kapsamli sekilde kavrama ihtiyaciyla uyumlu
olarak biyopsikososyal model, genetik yatkinliklarin, nérobi-
yolojik degisimlerin ve sosyal/cevresel etkenlerin FNBB’nin
baslangici, tetiklenmesi ve siirdiiriilmesindeki roliine degin-
mektedir (Sireci ve ark. 2024). Bu biitiinlestirici model bag-
laminda, FNBB'de belirtilerin ifadesi, yardim arama yollar
ve tedaviye atfedilen anlamlarin kiiltiirel normlardan giiclii
bicimde etkilendigi diistintilmektedir. Tarihsel arka plan hesa-
ba katildiginda konversiyon gibi ruhsal diizeydeki rahatsizliga
dir (Kirmayer ve Sartorius 2007, Canna ve Seligman 2020).
Benzer bicimde, konversiyon bozuklugu iizerine yiiriitiilen
klinik caligmalar, belirtilerin cogunlukla belirgin stres etken-
leri, sosyokiiltiirel degiskenler ve eslik eden psikiyatrik bozuk-
luklarla birlikte ortaya ¢iktigini ve hastalik siiresi uzadikea ko-
morbidite oranlarinin artugini gostermekeedir. Bu bulgular,
FNBB’nin yalnizca nérolojik degil, psikososyal siireclerle ya-
kindan iliskili cok etkenli bir yapr tasidigini desteklemekeedir.
Bu nedenle, Tiirkiye baglaminda hasta deneyimlerini incele-
mek, yalniz klinik seyirle degil, tedavi modellerinin kiiltiirel
uyarlanmastyla da ilgilidir.
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Fonksiyonel Nérolojik Belirti Bozuklugunda
BDT Uygulamalar:

Cok boyutlu yapist nedeniyle, FNBB’nin tedavisinde psiko-
terapdtik yaklagimlar, ozellikle de Biligsel Davranigct Terapi
(BDT) giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Biligsel dav-
ranisct terapi temel olarak FNBB’de semptomlarin siirdiiriil-
mesinde rol oynayan biligsel carpitmalari, dikkat siireclerini
ve kaginma davranislarini hedef alir (Sharpe ve Carson 2001).
Bilissel davranisci terapinin temel islevi, hastalarin semptom-
lariyla iliskili islevsiz diisiince ve inanglari fark etmelerini, be-
densel duyumlara yénelik tehdit algilarini yeniden degerlen-
dirmelerini ve islevsel bas etme stratejileri doniigtiirmelerini
desteklemektir (Espay ve ark. 2018). Bu baglamda BDT nin
terapdtik hedefleri; a) bedensel farkindaligi artrmak, b)
semptomlar tizerinde kontrol ve 6z yeterlik duygusunu giig-
lendirmek, ¢) davranigsal kacinma dongiilerini kirmak ve d)
sosyal ve mesleki islevselligi yeniden kazandirmakur (Stone
2016, Goldstein ve ark. 2020). Son yillarda yapilan alisma-
lar, BDT’nin FNBB hastalarinda belirti siddetinde azalma,
saglik hizmeti kullaniminda disiis ve islevsellikte artig sagladi-
g1 gostermektedir (Jordbru ve ark. 2014, Goldstein ve ark.
2020). Bu nedenle BDT, FNBB’nin multidisipliner tedavi
yaklagimlar: icerisinde kanita dayali, yapilandirilmis ve etki-
li bir psikoterapi segenegi olarak degerlendirilmektedir. Ote
yandan, bu karmagik etiyolojiyle ile uyumlu olarak tedavi ca-
balar: giderek artan sekilde multidisipliner programlara odak-
lanmaktadir. Bu programlar néroloji, psikiyatri, (BDT’yi
icerecek sekilde) psikoloji/psikoterapi, fizyoterapi ve ugras: te-
rapisi miidahalelerini bir araya getirmektedir (Nielsen ve ark.
2015). Bu protokollerin kisa siireli multidisipliner tiirlerinde
bile belirtilerde anlamli diizelmeler saglanmistir. Ornegin,
onemli bir ¢alismada bir hafta siiren multidisipliner rehabili-
tasyon sonrast hastalarin %86,7’si semptomlarinin iyilestigini
bildirmis ve alt aylik takipte bu iyilesme %69,2 oraninda ko-
runmugtur. Ozellikle psikolojik miidahalelerin—basta BDT
temelli yaklagimlar olmak #izere—psikojenik nonepileptik
nébetleri ve fonksiyonel hareket bozukluklari olan hastalarda
semptom siddetini azaltud: ve yasam kalitesini arturdigy goste-
rilmigtir (Goldstein ve ark. 2020, Gutkin ve ark. 2021).

Bu ilerlemelere ragmen, 6nemli giiclikkler devam etmekeedir.
Nicel aragtirmalar FNBB’nin yayginligs, klinik belirleyicileri
ve tedavi sonuglarina iliskin anlayisimizi genisletmis olsa da,
hastalarin tedaviye ve terapotik degisime dair 6znel deneyim-
leri hakkinda ¢ok daha az sey bilinmektedir. Nitel yéntemle-
rin, nicel analizlerin siklikla gozden kagirdigi bu tiir deneyim-
leri yakalayarak degerli katkilar sunabildigi diistiniilmekeedir
(Rezaei ve Stanley 2025). FNBB'de psikoterapi deneyimlerini
nitel olarak inceleyen ¢alismalar ise sinirlidir (Rezaei ve Stanley
2025, Szasz ve ark. 2025). Bugiine dek bu alanda yapilan nitel
calismalar incelendiginde, bu ¢alismalarin ¢ogunlukla FNBB
hastalarinin bozuklukla ilgili deneyimlerini, tani siireclerini ve
psikososyal etkilerini incelendigi goriilmektedir (Szasz ve ark.

2025). Ornegin, Staton ve arkadaslarinin (2024) calismas
FNBB tanil: bireylerin psikolojik tedavilere erisim ve psikote-
rapétik iligki deneyimlerini nitel gortismelerle ele almistr. Bu
bulgular, ozellikle psikoterapiye yonlendirilme stireglerinde
yasanan giicliikler ve hizmete dair algilar konusunda 6nemli
ipuglar1 sunmaktadir. Ancak s6z konusu ¢alisma, psikoterapi
stirecinin degisim, duygu diizenleme becerileri veya biligsel-
davranisci tekniklerin hasta tarafindan nasil deneyimlendigi
gibi boyutlar1 ayrinuli olarak ele almamistur. Bu bakimdan,
literatiirde bilgimiz dahilinde, FNBB hastalarinin multidisip-
liner tedavi kapsamindaki psikoterapi deneyimlerini nasil de-
gerlendirdiklerini sistematik olarak inceleyen bir nitel ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu tiir nitel ¢aligmalarin, kimlerin iyiles-
tigi ve kimlerin iyilesmede zorlandigina dair degerli i¢goriiler
saglayabilecegi diistintilmiistiir.

Bu ¢alismanin amaci, FNBB tanili hastalarin kisa siireli psi-
koterapi (BDT) igeren multidisipliner tedavi deneyimlerini
nitel yontemle incelemektir. Caligma hastalarin 1) psikoterapi
stirecinde ya da sonrasinda yasadiklari degisimleri ve 2) bu
degisimleri hangi fakedrlere atfettiklerini anlamayr hedefle-
migtir. Bdylece, FNBB'deki psikoterapi deneyimlerine iliskin
evrensel ve kiiltiirel unsurlar bir arada sunulabilecektir. Bu
yolla, FNBB’de hasta-odakl: ve kiiltiirel olarak duyarli multi-
disipliner bakimin gelistirilmesi hedeflenmektedir.

YONTEM
Aragtirma Deseni

Bu ¢alisma, FNBB tanisi almis bireylerin multidisipliner teda-
vinin bir parcast olarak uygulanan psikoterapi goriismelerine
dair deneyimlerini incelemek amaciyla nitel fenomenolojik
yaklagim ile yiiriitiilmiigtiir. Bu arastirma, bireylerin deneyim-
lerinin 6ziinii anlamay1 hedefleyen fenomenolojik bir yakla-
sim cercevesinde tasarlanmustr (Moustakas, 1994, Giorgi,
2009). Bu baglamda elde edilen veri, sistematik bicimde
oriintiileri ortaya ¢ikarmak amaciyla tematik analiz ydntemiy-
le ¢oziimlenmistir (Braun ve Clarke, 2006). Tematik analiz,
fenomenolojik verinin ana temalara ve alt temalara ayrilarak
biitiinciil sekilde sunulmasina olanak tanimis ve ¢alismanin
fenomenolojik perspektifine metodolojik katki saglamistur.
Psikoterapideki deneyimlenen degisim ve bu degisimin neye
atfedildigi hastalarin yasamlarini etkileyen anlamli deneyim-
ler arasinda yer aldigs icin fenomenolojik incelemeye uygun
bulunmustur.

Katilimcilar ve Ortam

Calismaya, Hacettepe Universitesi Hastanesi Néroloji
Servisi’nde yatarak tedavi goren 12 FHB hastast dahil edil-
mistir. Bu alt tipin secilme nedeni, Hacettepe Universitesi
Hastanesi’nin multidisipliner programinda FNBB hasta-

larinin ¢ogunu FHB olgularinin olugturmasi ve klinigin bu



alandaki deneyimidir. Kaulimcilar, amagli 6rnekleme yéntemi
kullanilarak secilmistir. Bu yontem gergevesinde, dlgiit temelli
ve homojen 6rnekleme stratejileri kullanilmigtir (Patton 2015).
Kaalimalar, FHB tanist almis, ayni multidisipliner yatarak te-
davi programina kaulmis ve benzer yart yapilandirilmig goriis-
me protokoliiyle degerlendirilen bireylerden olugmustur. Siire¢
icinde belirlenen 6rneklem havuzundaki bazi hastalara ulagi-
lamamig veya bazi hastalar goriismeye katilmak istememistir.
Kaulim goniilliliik esasina dayandigs icin, veri toplama siireci
olctitleri kargilayan ve goriigmeye katilmay: kabul eden hasta-
larla yiirticiilmis, veri doygunluguna ulagildiginda 6rnekleme
son verilmistir. Boylelikle, aydinlaulmis onam vermeyi kabul
etmeyen bireyler ¢alismanin digsinda tutulmugtur. Bu yontem
ile homojenlik saglanmis ve ¢alisgmanin amacina uygun bir o1-
neklem elde edilmistir. Boylece tan, tedavi baglami ve veri kay-
nad; agisindan tutarhilik saglanmustir (Katulimeilarin demogra-
fik 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur).

Siireg

Tiirkiyede FNBB’ye yaklagim, son yillarda mulddisipliner
bir tedavi anlayisina yonelmistir. Ulkemizde bu hastalara
genellikle noroloji polikliniklerine bagvurduklarinda tani
konulmakta, ardindan hastalar, psikiyatri, fizyoterapi ve
klinik psikoloji birimleriyle ortak yiiriitiilen programlara
yonlendirilmektedir. Tani bu alanda uzman bir nérologun
yapugt kapsamli klinik gériisme sirasindaki pozitif nérolo-
jik belirtilere dayanarak konulmaktadir. Tanidan sonra bu
tant hastaya aciklanmaktadir. Fonksiyonel norolojik belirti
bozukluguna yénelik ulusal diizeyde standart bir tedavi al-
goritmasi bulunmamakla birlikte, 6zellikle bahsi gegen tini-
versite hastanesinde néroloji, psikiyatri, fizyoterapi ve klinik
psikoloji birimlerinin is birligiyle olusturulan uygulama pro-
tokolii mevcuttur. Bu protokol uluslararas: gecerliligi olan
kriterlere dayanarak olusturulmus bir protokoldiir (Stone ve
Edwards 2012, Jacob ve ark. 2018). Fonksiyonel norolojik
belirti bozuklugu tanili bireyler genellikle norolojik deger-
lendirme sonrasinda, ayni klinik i¢inde yer alan psikiyatri
birimine konsiilte edilmekte ve tedavi plant multidisipliner
ekip tarafindan belirlenmektedir. Bu program kapsaminda,
BDT uygulamalari, farmakoterapi ve fizyoterapi bilesenle-
riyle es zamanli olarak yiiriitiilmektedir. Kaulimer secimi sii-
recinde, 20192025 yillari arasinda Hacettepe Universitesi
Hastanesi Noroloji Servisi'nde yatarak tedavi géren FHB
tanili 37 hasta degerlendirilmistir. Caligmaya dahil edilme
olciitleri 18 yagindan biiyiik olmak, FHB tanisinin olmast,
multidisipliner program kapsaminda BDT siirecini tamam-
lamig olmak ve gevrim ici yart yapilandirilmis gériismeye
katlmaya goniillii olmakur. 2025 yili Haziran ayinda son
36 ay icinde yatist olan hastalar arasindan 21 kisiyle noroloji
servisinde takip eden hekimleri araciligiyla telefon ile iletisi-
me gecilmesi planlanmig ve siire¢ 12 goriisme ile tamamlan-
mugtir. Orneklem biiyiikliigii, veri doygunlugu ilkesine gore
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Tablo 1. Kaulimcilarin Demografik Ozellikleri
Genel Nitelikler

Katilimci Sayist

Cinsiyet
Erkek 5
Kadin 7

Yas
30-40 6
41-50 3
51-60
61-70 3

Egitim Seviyesi
Tlkokul
Ortaokul
Lise

Lisans

NN =N

Yiiksek Lisans veya Doktora
Medeni Durum

Evli

Bekar

Boganmig

Dul

[SSEEE S EREN

Calisma Durumu
Caligtyor
Calismiyor
Emekli 1

FNNB Belirti Siiresi

[NSEENo}

1 yildan az

1-2 yil

3-10 yil

11 ve daha fazla
Ek Psikiyatrik Tan1

Yok

W W W W
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belirlenmis, yanitlar tekrarlanmaya ve yeni bulgular ortaya
¢tkmamaya bagladiginda veri toplama siireci sonlandirilmig-
ur. Kaulimeilar, Giniversite hastanesinde yiiriitiilen multidi-
sipliner tedavi programi kapsaminda 7-11 oturumluk kisa
siireli BDT goriigmelerine katlmislardir. Biligsel davranis-
¢t terapi miidahalesi, fonksiyonel hareket bozukluklarinda
kullanilan yapilandirilmis kisa siireli protokollerle uyumlu
bicimde planlanmigtir (Jacob ve ark. 2018).

[lk oturumlarda hastalara, semptomlarin kaygi ve kaginma
davranislariyla nasil bir dongii olusturdugunu gosteren bir
formiilasyon sunulmus, béylece belirtilerin yalnizca fizyolo-
jik degil, ayni zamanda 6grenilmis bilegenler de icerdigi acik-
lanmugstir. Davranigsal miidahaleler, FHB olan bireylerde sik
goriilen kaginma davranglarini hedeflemistir. Kaulimcilarla
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birlikte davranigsal deneyler yiiriitiilmis, giivenli ortamlarda
motor islevlerin yeniden denenmesi ve hareketle iligkili kor-
kularin azalulmasi amaclanmugtir. Ayrica hastalarin giinlitk
aktivitelerini yeniden yapilandirmalari ve islevsellik kazanma-
lart desteklenmistir. Biligsel yeniden yapilandirma siirecinde
katulimcilarin semptomlara, kontrol kaybina veya kalici hasar
korkusuna iliskin islevsel olmayan inanglari ele alinmus, al-
ternatif diisiince ve davranig 6riintiileri gelistirilmistir. Duygu
diizenleme becerilerini giiclendirmek amaciyla beden farkin-
daligt calismalari uygulanmisur. Son oturumlarda kazanim-
larin genellenmesi ve olast niikslerin dnlenmesi hedeflenmis,
katulimecilarla birlikte bireysel relaps 6nleme planlari hazirlan-
migtur. Her oturum sonunda 6dev verilmis ve bu uygulama-
lar gdzden gecirilmistir. Psikoterapi siireci, klinik psikoloji
alaninda lisansiistii egitim almis psikoterapi alaninda 18 yil
deneyimli bir psikoterapist tarafindan yiiriiciilmiistiir. Biligsel
davranisct terapi goriismeleri, programin fizyoterapi ve far-
makoterapi bilesenleriyle biitiinciil bicimde ve es glidiimlii
olarak ytirtitiilmiistiir (Macfas-Garcia ve ark. 2024).

Veri Toplama ve Analizi

Arastirma icin Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Aragtirma Etdk Kurulundan 13.01.2025 tarihinde SBA
24/1194 kayit numarali karar ile onay verilmistir. Katilimeilara
aragtirmanin amact, gizlilik esaslart ve goniilliliik ilkeleri agik-
lanmus, tiim katlimcilardan aydinlatlmis onam alinmustir.
Kaulimalarin kimlik bilgilerini korumak i¢in alinularda ru-
muzlar (6rn. K1, K2...) kullanidmistir. Gériismeler sirasinda
ek destege ihtiya¢ duyan kaulimcilara gerekli yonlendirmeler
yapilmustr. Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen yari
yapilandirilmis gériisme formu araciligiyla toplanmistur. Yari
yapilandirilmig goriisme kilavuzu, psikoterapi deneyimini ve
algilanan degisimi kaulimci anlaular {izerinden sistematik
bicimde ortaya koymak amaciyla hazirlanmistir (Creswell ve
Poth 2018). Yar1 yapilandirilmis goriisme formu, fenomeno-
lojik ¢alismalarda yaygin olarak oldugu gibi sinirli sayida so-
rudan (iki temel sorudan) olugmustur. Sorular, katilimcilarin
siirecte yasanan degisimlerine ve bu degisimleri atfeccikleri
alanlara odaklanmistir. Kaulimeilara “Ozellikle multidisipli-
ner tedavinin psikoterapi kismina odaklandiginizda psikote-
rapi siirecinde ya da sonrasinda ne gibi degisimler yasadiniz?”
ve” bu degisimleri nelere atfedersiniz?” sorular yoneltilmistir.
Caligma 6ncesinde goriisme formunun pilot uygulamas: ger-
ceklestirilmis ve veri toplama siirecinde tutarliligt saglamak
amaciyla diizenli stipervizyon toplanulari yiiriiemistiir.

Goriigsmeler cevrim i¢i ortamda gerceklestirilmis, ortalama
20-30 dakika siirmiis, ses kaydi alinmig ve kelimesi kelime-
sine yaziya gegirilmistir. Ses kayitlar1 desifre edildikten son-
ra metinler anonimlestirilmis ve kimlik bilgiler ¢ikarilmigtir.
Katlimeilarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet, egitim, me-
deni durum, ¢alisma durumu, ek psikiyatrik tani, tan: siire-
si, terapi seans, vb.) sayist ayrica bir bilgi formu araciliftyla

toplanmigtir. Gériismeler, nitel aragtirma deneyimine sahip
iki klinik psikolog tarafindan ytirtcilmistir. Tim gortisme-
ler ses kaydi alinarak kelimesi kelimesine yaziya gegirilmistir.
Veri analizi, Braun ve Clarke’in (2006) tanumladigs tematik
analiz yaklasimi izlenerek gerceklestirilmistir. Kodlama siireci,
nitel analiz konusunda egitim almus iki aragtirmact tarafindan
bagimsiz olarak yiiriiciilmistiir. Kodlayicilar, analiz 8ncesin-
de pilot bir transkript iizerinde birlikte ¢alisarak kavramsal
hizalanma saglamus, ardindan tiim veri setini ayr1 ayri kodla-
miugtir. Bagimsiz kodlama sonrasinda kodlar kargilastirilmis,
temalar ve alt temalar miizakere yoluyla uzlagtya varilarak
olusturulmustur. Uzlagt saglanamayan durumlarda, iictincii
bir kidemli aragtirmaci danisman roliiyle siirece dahil olmus
ve nihai karar verilmistir. Bu ¢ok asamali kodlama ve uzlast
stireci, analiz siirecinin tutarliligini ve bulgularin giivenirligini
artirmay1 amaglamustir.

Veriler, tematik analiz yontemi (Braun ve Clarke 2000) ile
incelenmigtir. Bu siireg; 1) verilerin defalarca okunarak ta-
nidik hale gelinmesi, 2) baslangi¢ kodlarinin ¢ikarilmasi, 3)
olast temalarin belirlenmesi, 4) temalarin gézden gecirilmesi,
5) temalarin tanimlanmasi ve adlandirilmast ve 6) raporlastur-
ma agamalarini icermistir. En sonunda temalar raporlanirken
temsili alinularin cesitlilik ve ayric edicilik giictiniin yiiksek
olmasina dikkat edilmistir. On iki numarali griigmeden son-
ra yeni kod/tema iiretilmedigi i¢in veri toplama sonlandiril-
mustir. Kod ve temalarin diizenlenmesi icin Microsoft Excel
kullanilmistir.

BULGULAR
Degisim ile iligkili deneyimler
Kaulimeilarin tedavi siirecinde degisim ile ilgili deneyimleri
tic ana tema altinda gruplandirilmisur. Bu boliimde, belirti-
lerdeki degisimlere dair deneyimler, duygusal degisime dair
deneyimler, diisiincedeki degisime dair deneyimler ve davra-
s degisimlerine dair deneyimler ana temalari, alt temalart

ve katilimcilarin temsili alintilart sunulmugtur (Bakiniz Tablo
2).

Ana Tema: Belirtilerdeki degigimlere dair deneyimler

Bu ana temanin alundaki alt temalar fiziksel kapasitenin
artmast ve belirtilerin niiksetmesi olarak gruplandirilarak

sunulmustur.

Alt tema: Fiziksel kapasitenin artmasi

Sekiz kaulimer belirtilerinde degisiklik yasadiklarini ve bun-
dan memnun olduklarini beliremektedir.

“Ben adimi yazamaz halden, yiiriiyemez halden su an kogar
haldeyim. (Kaulimei-1)”
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Ana Tema

Alt Tema

Temsili Katilimcr Alintist

I. Degisim ile ili§kjli Deneyimler

Belirtilerdeki degisimlere dair deneyimler

Fiziksel kapasitenin artmast

Belirtilerin niiksetmesi

“Ben adim1 yazamaz halden, yiiriiyemez halden su an

kosar haldeyim.” (K1)
“Bazen iyi, bazen kétii su an. Son 3 yildir ayn1.” (K4)

Duygusal degisime dair deneyimler

Duygusal tepkileri kontrol edebilme

Duygu diizenlemede giigliiklerin
devam etmesi

“Onceden daha gok agresiftim. ..
Simdi o kadar agresif degilim.” (K6)

“Duygular direksiyonu tutmaya calistyor.
Yerli yerinde degil higbiri.” (K4)

Diisiincedeki degisime dair deneyimler

Perspektif degisikligi

Benlik degeri

“Beni bir beden diisiince olarak,
kendime bakis agist olarak ¢ok biiyiiteii.” (K1)

“Ben bunu hak ediyorum diyebilen bir insan oldum.” (K1)

Davranig degisimlerine dair deneyimler

Sosyal katilimin artmast ve sinir koyma
Islevsellikre artis

Sosyal ortamlardan uzak durmaya
devam etme

“Hayir demek ¢ok biiyiik bir zgiirliik.” (K2)
“Tekrar hayatin icine déndiim.” (K2)

“Yine diigiinlere gitmek istemiyorum.” (K8)

IL. Degisime Atfedilen Etmenler

Psikoterapist ve terapi ortamu ile ilgili konular

Psikoterapistin sozel etkilesimleri

Terapi ortaminin destekleyici ve
giivenli olmast

“Bana ne iyi gelir diye soruyordu, ben de séyliiyordum.” (K3)
“En gizli olaylarim1 dahi géniil rahatligiyla anlatabildim.” (K2)

Kisinin kendisi ile alakali konular

Hastanin tedaviye hazir hissetmesi

Giindelik hayatina tedaviyi entegre etmesi

Psikolojik tedaviye inanmamak

“Bu tedaviye hazir geldigim icin
bence biiyiik bir etkisi de var.” (K9)

“Bu siireg sadece o odanin icinde kalmad:.” (K1)

“Bir psikologun ¢ok biiyiik yardimda
bulunabilecegine inanmiyorum.” (K8)

Teknik ile alakali konular

Biligsel teknikler
Yasantisal teknikler

Davranigsal teknikler

“Kendimle ilgili diisiince hatalarimi fark ettim.” (K1)
“Koluma mektup yazdim, iyi gelmisti.” (K6)
“Odev veriyordu bana, onlar giizel geldi.” (K6)

K: Katlimci

Alt Tema: Belirtilerin niiksetmesi

Bes katlimer terapi siirelerinden genel olarak tatmin olma-
diklarini, beklentilerinin karsilanmadigini ve iyilesme gérme-
diklerini ifade etmektedir.

“O doénem birkag hafta evet. Sonra ayni siire¢ devam etti.
Bazen iyi, bazen kotii su an. Son ti¢ yildir ayni. (Katulimci-4)”

Ana Tema: Duygusal degisime dair deneyimler

Bu ana temanin altundaki alt temalar duygusal tepkileri kont-
rol edebilme, duygu diizenlemede yasanan giigliigiin devam
etmesi olarak gruplandirilarak sunulmusgtur.

Alt Tema: Duygusal tepkileri kontrol edebilme

Bir kaulimei, terapi sonrasinda otke ve agresif tepkilerinde
azalma yasadiklarini, daha sakin bir tutum benimsediklerini
ifade etmektedir.

“Onceden daha ¢ok agresiftim, gok gabuk sinirleniyordum.
Simdi o kadar agresif degilim. Biraz daha sakinim. Biraz ha-
yati akigina birakum diye diyebilirim, o sekilde ilerliyorum su
an”. (Katilima 6)

Alt Tema: Duygu diizenlemede yaganan giigliigiin
devam etmesi

Bir kaulimci, terapi siirecine ragmen duygularini kontrol
etme ve diizenleme konusunda giicliikler yasamay: stirdiir-
diiklerini belirtmistir.

“Koltuga oturmusum. Araba siirecegim. Yan koltugunuzda
heyecan. Arkada pismanliklar. Bir tarafta 6tke. Arabay: akilla
stirmeye ¢alistyorum. Duygular direksiyonu tutmaya calisi-
yor. Yerli yerinde degil hicbiri.” (Kaulimei 4)

Ana Tema: Diisiincedeki degisime dair deneyimler

Bu ana temanin alundaki alt temalar perspektif degisikligi,
benlik degeri olarak gruplandirilarak sunulmustur.

Alt Tema: Perspektif degisikligi

Sekiz katilimct, terapi siirecinin kendilerine iligkin ve sahip ol-
duklart hastalikla ilgili belirtilerine dair yeni bir bakis agist ka-
zandirdigin, i¢gorii ve farkindaliklar edindirdigini, yasadikla-
r1 sorunlara ve cevrelerine karsi daha esnek ve kabullenici bir
tutum gelistirmelerine yardimcr oldugunu ifade etmiglerdir.
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“Dedigim gibi beni bir beden diisiince olarak, kendime bakig
agust olarak, olaylara ¢evremde olan, beni etkileyen veya etki-
lemeyen olaylara bakisimda ¢ok biiyiik bir etkisi oldu. Daha
farkindayim. Dedigim gibi beni bir beden biiyiiterek ugurlad:
A Hoca.” (Katilimci-1)

Sikayetimle ilgili farkindalik, rahatsizigima dair farkindalik
olusmasi agisindan katki sagladi.” (Kaulimci-7)

“Sey, meseld markete girince biitiin bakuslar size cevriliyor.
Mesela ilk basta ¢ok rahatsiz oluyorum. Aruk hi¢ rahatsiz ol-
muyorum. Hani mesel4 doniip bir sey sdyleyesim geliyordu
ilk baglarda. Ne bakiyorsun ya falan diyesim geliyordu yani.
Simdi hi¢ takmiyorum yani. Hani hi¢ bakiyorlar da, hig hi¢
onlara ben de doniip bakmiyorum. Baku anladigimi, fark et-
tigimi de hissettirmiyorum mesel4 onlara. Aslinda ben fark
ediyorum onlarin bana bakisini. Ama hi¢ hissettirmiyorum.
Déniip bakmiyorum. Ne bakiyorsun falan da demiyorum.”
(Katilimci-8)

Alt Tema: Benlik degeri

Terapi siireciyle birlikte benlik degerlerinde artig gézlemledik-
lerini belirten ti¢ katulimci, bu sayede hak ve ihtiyaglarini dile
getirmekte daha rahat hissettiklerini ifade etmektedir.

“Ihtiyaglarim1 dile getirmeyi yapabilen bir insan degildim
meseld. Ben bunu hak ediyorum diyebilen bir insan degil-
dim. O kadar. $imdi bu benim hakkim diyebiliyorum.”
(Katilimci-1)

Ana Tema: Davranig degigimlerine dair deneyimler

Bu ana temanin altindaki alt temalar sosyal katilimin artmast
ve sinir koyma, islevsellikte artis ve sosyal ortamlardan uzak
durmaya devam etme seklinde gruplandirilarak sunulmustur.

Alt Tema: Sosyal katilimin artmasi ve sinir koyma

Alu kaulimei, terapi siireci sayesinde sosyallesmekten ka-
cinma  davransglarinin - azaldigini, sosyal etkilesimlerinin
artugint ve iligkilerinde sinir koyma becerisi kazandiklarint
beliremektedir.

“Ya, sosyal ¢cevrem, ¢evrem yoktu mesel4 su an, hastaligimdan
dolay: sosyal cevrem yoktu. Sosyal yerlere girebiliyorum yani
hani.” (Katilimai-11)

“Mesela hayir demeyi bilmiyordum. Hayir demek ¢ok biiyiik
bir 6zgiirliik 6rnek veriyorum.” (Katlimei-2)

Alt Tema: Islevsellikte artig

Ug katilimc, giinliik yasam ve sosyal hayatlarinda belirgin bir
iyilesme yasadiklarini ve daha 6zerk bir yasam siirdiirdiikleri-
ni aktarmaktadir.

“. . Tekrar hayaun icine déndiim yani.” (Katulimci-2)

Alt Tema: Sosyal ortamlardan uzak durmaya devam
etme

Bir katlimer sosyal etkilesim gerektiren kalabalik ortamlara
kaulim konusunda sikint yasadigint ve bu durumdan kagin-
maya devam ettigini dile getirmistir.

“Yine dugiinlere gitmek istemiyorum. Cok akrabalarla goriis-
mek istemiyorum. Toplu alanlara gitmek istemiyorum ama
yani onu da sdylemek gerekir.” (Kaulimei-8)

Degisime atfedilen konular/etmenler

Kaulimeilarin tedavi siirecinde yasadiklart degisimlere atfet-
tikleri konular ti¢ ana tema alunda gruplandirilmistir. Bu bs-
limde psikoterapist ve psikoterapi ortamu ile ilgili konular,
kisinin kendisi ile alakali konular ve teknik ile alakali konular
ana temalar1 sunulmustur.

Ana Tema: Psikoterapist ve terapi ortamu ile ilgili
konular

Bu ana temanin alundaki alt temalar psikoterapistin sozel et-
kilesimleri ve terapi ortaminin destekleyici ve giivenli olmast
seklinde gruplandirilarak sunulmustur.

Alt Tema: Psikoterapistin sozel etkilegimleri

Kaulimeilardan ticii degisime katki sunan konulardan bahse-
derken psikoterapistin sordugu sorulara dikkat cekmistir.

“Su mu iyi gelir bana §6yle bir sey mi durum mu iyi gelir
falan diye bana soruyordu ben de iyi geleni sdyliiyordum.”
(Katilimci-3)

Alt Tema: Terapi ortaminin destekleyici ve giivenli
olmasi

Kaulimeilardan besi terapi ortaminin destekleyici ve giiven
verici olmasinin kendilerini rahatca ifade etmelerini kolaylag-
trdigini ve degisimi destekledigini ifade etmektedir.

“En gizli olaylarimi dahi géniil rahatligiyla kendisine anlata-
bildim ve anlattigim zaman da rahatlayabildim.” (Kaulimeci-2)

Ana Tema: Kisinin kendisi ile alakali konular

Bu ana temanin altindaki alt temalar hastanin tedaviye ha-
zir hissetmesi, giindelik hayatuna tedaviyi entegre etmesi ve
psikolojik tedaviye inanmamak seklinde gruplandirilarak
sunulmustur.

Alt Tema: Hastanin tedaviye hazir hissetmesi

Kaulimeilardan ikisine gore tedaviye hazir hissetmek siiregten
fayda gormeyi kolaylastirmakeadir.

“Bu tedaviyi kabul ettigim icin bu tedaviye hazir geldigim icin
bence biiyiik bir etkisi de var tabii ki.” (Kaulimc1-9)



Alt Tema: Giindelik hayatina tedaviyi entegre etmesi

Bir kaulimer terapi sirasinda dgrendiklerinin seanslarla sinir-
li kalmadigini, bunlart giindelik hayatina aktarabildigini ve
kendi basina uygulayabildigini ifade etmekeedir.

“Yani bu siire¢ sadece o odanin icinde kalmadi. Ben tekrar
kendimi gelistirmeye devam edebildim odadan ciktktan
sonra. Beni oraya bagimli kilmadi. Ben siirekli oraya gitme
ihtiyaci duymadan kendi kendime de bu arastirmalar: takip
edebildigim icin kendi ayaklar izerimde bu konuyu ele ala-
bildim.” (Katilimci-1)

Alt Tema: Psikolojik tedaviye inanmamak

Kaulimcilardan biri psikoterapinin degisim siirecine katkist
olacagina inanmadigini dile getirmistir.

“Ama yani diyorum ya bu benim kendi seyim yani ben bir
psikologun bana dinlemek, anlaulmak disinda ¢cok ¢ok bii-
yiik olaganiistii bir yardimda bulunabilecegine inanmiyorum
yani.” (Kaulimci-8)

Ana Tema: Teknik ile alakali konular

Bu ana temanin alundaki alt temalar bilissel teknikler, yasan-
usal teknikler ve davranisei teknikler seklinde gruplandirila-
rak sunulmustur.

Alt Tema: Bilissel teknikler

Sekiz kaulimer terapi siirecinde kullanilan biligsel tekniklerin,
distince kaliplarini fark etme, islevsiz inanglarini ve kendile-
riyle yiizlesme siireglerinde katkisi oldugunu belirtmektedir.
Bu durum kendi deneyimlerini ve diisiincelerini yeniden de-
gerlendirmelerine yardimer olmustur.

“Yani evet bu genelde haurladigim Kisimlar iste ctimleleri
nasil kurabilme, nerelerde hatalar var, diisiince hatalar1 iste
kendine ilgili olan. Bunlar1 hep hatrliyorum.” (Katulimei-1)

Alt Tema: Yasantisal teknikler

Iki katilimciya gore, terapi siirecinde uygulanan yasantisal
teknikler duygu ve diisiincelerin ifade edilmesini kolaylastir-
mis. Bu durum iyilik héllerinin artmasina ve bazi semptomla-
rin azalmasina katkida bulunmustur.

“O zaman A Hoca bana hani, kolunla bir bireymigsin hani.
Soyle sdyleyeyim sana. Ben kolumu kendimden uzaklagtirmus-
tum. Kolunu benim sevmem icin kolunla konusmami séylemis-
ti bana. O ara mektup yazdim koluma hani. Kolumdan cevap
var aldim. Koluma soru sordum, kolumdan cevap aldim. Oyle
bir seydi. Ama iyi gelmisti. Cok giizel olmustu.” (Katilimc1-6)

Alt Tema: Davranigsal teknikler

Kaulimeilardan ikisi terapi siirecinde uygulanan davranigsal
tekniklerin degisimdeki roliine isaret etmektedir.

“Odev veriyordu mesela bana. Onlar giizel geldi.” (Katilimci-6)
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Bu caligma, FNBB tanili hastalarin multidisipliner tedavi sii-
recinde yer alan psikoterapi (6zellikle BDT) deneyimlerini
nitel olarak inceleyen sinirli sayidaki arastirmalardan biridir.
Elde edilen bulgular, psikoterapi siirecine dair dzgiin katkilar
ortaya koymaktadir. Bulgular hem genel psikoterapi litera-
tirliyle hem de FNBB’ye 6zgii arastirmalarla biiyiik 8lciide
ortiismekte, ayni zamanda Tiirkiye baglamina 6zgii bazi kiil-
tiirel niianslar da yansitmakeadir. Bulgular, birbiriyle yakin-
dan iligkili iki boyuta isaret etmektedir: katlimcilarin teraps-
tik degisim deneyimleri ve bu degisimlerin nasil anlagildigt
ve hangi siire¢ ve fakeorlere atfedildigi. Kaulimcilarin ¢ogu,
psikoterapi siirecinde ve sonrasinda belirgin derecede olumlu
degisimler bildirmigtir. Bunlar arasinda fonksiyonel norolojik
semptomlarda azalma, duygu diizenleme becerilerinde gelis-
me, benlik degeri ve 6z giivenin yiikselmesi, sosyal islevselli-
gin artmast ve disiince tarzinda beliren doniisiim sayilabilir.
Ornegin, katlimcilarin ¢ogu semptomlart ile yasadiklari stres
ve duygulart arasindaki iligki agini kavradigini, bu farkinda-
ligin kendilerine kontrol hissi kazandirdigini belirtmiglerdir.
Bazi katulimcilar daha 6énce kagindiklari sosyal veya fiziksel
aktiviteleri yeniden denemeye bagladiklarini, giindelik yagam-
da daha aktif rol alarak, daha islevsel hale geldiklerini ifade et-
mistir. Psikoterapi siirecinde degisime katkida bulunan baglica
etkenler ise {i¢ ana grupta toplanmustr: i) terapist ve terapi or-
tamina iligkin etkenler, ii) kisiye ait etkenler ve iii) kullanilan
tekniklere iliskin etkenler. 11k grupla ilgili olarak, katlimcilar,
terapistin sorulart ve ydnlendirmelerinin kendilerini diisiin-
meye sevk ettigini, giivenli, destekleyici bir terapotik ortamin
degisim icin temel olusturdugunu belirtmistir. Giiven iligki-
sinin varligy, siirecin kritik bir bileseni olarak vurgulanmistir.
Bireysel diizeyde ise, “iyilesmeye hazir olma” ve “tedaviyi giin-
delik yasama entegre etme” gibi unsurlarin degisim siirecini
olumlu etkiledigi gériilmiistiir. Kullanilan tekniklere iliskin
olarak, biligsel yeniden yapilandirma, islevsiz diisiince kalip-
larinin fark edilmesi ve alternatif bakis agilarinin gelistirilmesi
en sik dile getirilen unsurlar olmustur. Ayrica yasanusal tek-
nikler (6rnegin bedensel parcalara mektup yazma) ve davra-
nugsal teknikler (6rnegin ev ddevleri, not tutma) da degisim
stirecine katki saglayan diger faktorler olarak 6ne ¢ikmistir.
Bu baglamda, kisa siireli psikoterapi goriismeleri sonrasinda
dahi kaulimcilarin degisime iliskin belirgin farkindaliklar dile
getirmesi dikkat ¢ekici bulunmustur.

Bulgularin “olumlu” yénleri birlikte degerlendirildiginde, psi-
koterapi literatiiriinde uzun siiredir tarugilan “yardimecr olaylar
(helpful events)” kategorisiyle bityiik 6lciide uyumlu oldugu
diisiiniilmiistiir. Ornegin, Timulak'in (2007) temel aragtir-
mast olan nitel meta-analizi, hastalarin faydali buldugu dene-
yimleri “iggérii/farkindalik, davranis degisimi, duygular: kes-
fetme, gliclenme, rahatlama, anlagildigini hissetme, hastanin
stirece katlimi, giiven/destek ve terapotik iligki/kisisel temas”
gibi dokuz kategori altinda toplamistir. Benzer sekilde, daha
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giincel bir meta-analizde Ladmanové ve ark. (2022) hastala-
rin yararlt bulduklarini yine kategorilere ayirmisur. Bunlar
arasinda ozellikle “yeni bir perspektif kazanma, dinlenilip ka-
bul edildigini hissetme ve terapétik siirece dahil olma” 6ne
cikmaktadir. Giincel ¢alismada gozlenen perspektif degisimi,
benlik degerinde art, kaginmanin azalmasi, psikoterapist ile
kurulan giiven iligkisi, psikoterapistin empatik tavr1 sayesinde
anlagildiklarini ifade etmeleri, siiregteki farklilasmay: kendile-
rine atifla (kendi hazir bulunusluklariyla ve tedaviyi giindelik
hayatlarina entegre etmeleriyle) agiklamalari bu mekanizma-
larla dogrudan paralellik gdstermekeedir. Bu 6rtiisme, tera-
potik degisim mekanizmalarinin kiiltiirler arasi gecerliligini
desteklemekte ve evrensel kabul edilebilecek yanlarini ortaya
ctkarmakradir. Psikoterapi literatiiriinde sunulan agiklamalara
ek olarak, FNBB'ye 6zgii bulgular da mevcut ¢aligmada gozle-
nen olumlu yonlerle értiismektedir. Randomize ve kontrollii
calismalardan elde edilen kanitlar, biligsel davranis¢i miida-
halelerin

ozellikle multidisipliner tedavi programlari i¢inde
uygulandiginda—semptom siddetinde azalma, duygusal dii-
zenleme ve islevsel sonuglarda iyilesme ile uyumlu baga ¢tkma
stratejilerinin kazanimiyla iligkili oldugunu ve bu kazanimla-
rin izlem degerlendirmelerinde de siirdiigiini gostermekeedir
(Goldstein ve ark. 2020, Macias-Garcia ve ark. 2024). Yine
BDT’nin FNBB semptomlarint azaltmada, anksiyete, dep-
resyon gibi eslik eden ruhsal belirtilerde diizelme saglamada
ve hastalarin yasam kalitesini iyilestirmede bazi ¢alismalarda
orta diizeyde etki bitytikliiklerine sahip oldugu bildirilmistir
(Gutkin ve ark. 2021).

Bu noktada, faillik hissi kavrami éne ¢ikmaktadir. Bireyin
kendi eylemlerini baglatma ve bu eylemlerin sonuglar1 tize-
rinde kontrol sahibi olma deneyimi olarak tanimlanan fail-
lik hissinin (Haggard 2017), FNBBde siklikla bozuldugu
bildirilmistir (Voon ve ark. 2010). Bu baglamda, (BDT nin)
miidahale alanlarinin ¢ogunda kisiye yeniden kontrol ve etki
duygusu kazandirdigi, dolayisiyla faillik hissinin giiclenme-
si ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Giiglenmis faillik
hissi, bireyin degisimin kaynagini kendisinde gdrebilmesi ve
BDT tekniklerini daha aktif bigimde kullanabilmesiyle iliskili
olabilir. Bu bulgulara ek olarak, her ne kadar mevcut ¢aligma
dogrudan bu konuyu incelememis olsa da, literatiirde FNBB
hastalarinda saglik personeliyle kurulan giiven iliskisinin ve
terapotik ittifakin degisim siirecinde kritik bir rol oynadigt
siklikla vurgulanmakrtadir. Ayrica, hastalarin damgalanma
deneyimlerini asmalarinda giivenli bir terapétik iligkinin be-
lirleyici olduguna dair bulgular da mevcuttur (Staton ve ark.
2024). Bu caligmalar, giiven iligkisi ve terapotik ittifakin ye-
tersizliginin tedaviye kaulimi giiglestirebilecegini gostermek-
tedir. Giincel caligmanin bulgulart da bu cerceveyi destek-
lemekte, giivenli bir terapotik ortamin degisimin temel tagt
oldugunu ortaya koymaktadir.

Ote yandan, bulgular “olumsuz” sonuglar cinsinden in-
celendiginde, tiim kaulimcilarda degisimin ayni diizeyde

gerceklesmedigi ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin az sayidaki
kaulimer psikoterapinin beklentilerini karstlamadigini, psi-
kolojik tedaviye inanglarinin sinirli diizeyde oldugunu, psi-
kolojik agiklamalari tam olarak kabullenemediklerini, bu
nedenle psikoterapiden ¢ok fayda gdéremediklerini ve semp-
tomlarinin tamamen ortadan kalkmadigint belirtmistir. Bu
bulgular da literatiirle uyumlu bulunmusgtur. Nitel meta-ana-
liz bulgularina gére, bazi hastalar terapi siirecinde ilerleme
kaydetmediklerini hissetmekete, terapistleriyle yeterli baglanu
kuramadiklarini ve giiven iliskisinin zedelendigini belirtmek-
tedir. Bu tabloya, terapistten alinan yonlendirmenin yeter-
siz algilanmast ve terapi sonlandirma siirecinde ortaya ¢ikan
hayal kirikliklart da eglik etmektedir (Ladmanovd ve ark.
2022, Vybiral ve ark. 2024). Yine literatiirle uyumlu sekilde
FNBB’li hastalarin bir kismi kendilerine sunulan psikolojik
agiklamalari yetersiz bulmakta ve semptomlarinin saglik ¢a-
lisanlar: tarafindan kii¢iimsendigini hissetmektedir (Foley ve
ark. 2024). Ayrica, nitel ¢aligmalar ve meta-etnografik sentez
aragtrmalart hastalarin igsellestirilmis damgalanma yasadik-
lar1, psikoterapiste giiven duymadiklarinda semptomlarini
paylasmaktan kagindiklart ve dolayisiyla tedaviye tam ka-
tlamadiklarini gostermistir (Foley ve ark. 2024, Staton ve
ark. 2024). Bu sonuglar, FNBB'de damgalanma olgusunun
terap6tik ittifaki zayiflatma potansiyeline sahip oldugunu ve
giiven temelli bir iligki kurulmadiginda degisim siirecinin si-
nirlanabilecegini gostermektedir.

Bulgularin bir diger boyutu, Tirkiye'ye 6zgii kilcirel ve
yapisal etkenlerle iliskilidir. Bazi kaulimcilar, terapiye “psi-
koterapinin faydali olmayacags” inanciyla bagladiklarini ve
psikoterapiye yonelik inanglarinin zayif oldugunu belirt-
mistir. Tiirkiye'de yapilan aragtirmalar, psikoterapiye yonelik
olumsuz duygusal tepkilerin (6rnegin kaygi, korku, kafa ka-
rigiklig) terapinin baglangicinda hastalarin motivasyonunu
zayiflatabildigini gostermektedir (Cetinkaya ve Yavuz Giiler
2023). Ayrica, psikoterapiye iliskin toplumsal algilarin zaman
zaman cevresel ve ailevi baskilardan etkilendigine isaret eden
bulgular da mevcuttur. Bunun yani sira, damgalanma yagayan
bireylerin psikoterapiye yonelik tutumlarinin olumsuz etkile-
nebilecegi gdsterilmistir (Cosan 2015, Dinar ve Yalcinkaya-
Alkar 2021). Bau literatiiriinde siklikla vurgulanan sigorta
ve hizmet erisimi sorunlari (Rezaei ve Stanley 2025), Tiirkiye
baglaminda daha ¢ok “doktor doktor gezmek” ve ¢oziimsiiz-
liik hissiyle bag etme bigiminde ifade edilmistir. Bu durum,
saglik sistemiyle iliskili yapisal farkliliklari ortaya koymakta-
dir. Dolaystyla, uzun siirelere yayilan ve tekrarlayict bagvuru
stiregleri, tilkemizde tedaviye yonelik giiveni ve motivasyonu
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu bulgular, psikoterapi-
ye yonelik inan¢ ve tutumlarin kiiliirel baglamdan bagimsiz
degerlendirilemeyecegini ve tedaviye kaulimin yalniz birey-
sel degil, toplumsal ve yapisal dinamiklerden de etkilendigini
gostermektedir.



Bu bulgular, giincel literatiirdeki meta-analizlerle de ortiis-
mektedir. Nitekim Thomas ve ark. (2025), FNBB'de kronik
semptomlarin tedavi yanitni kismen sinirladigy bilinse de,
hem motor belirtilerde hem de yasam kalitesinde anlamli iyi-
lesmelerin elde edilebildigini bildirmistir. Mevcut ¢aligmanin
ornekleminde yer alan hastalarin da belirtilerindeki kroniklik
gdz oniinde bulunduruldugunda elde edilen bulgular litera-
tir ile uyumlu bulunmugtur. Benzer gekilde, Varley ve ark.
(2023) ile Radin ve ark. (2025) de klinik y6netim ve mul-
tidisipliner tedavi programlarinin 6nemine dikkat ¢ekmis,
standartlagtrilmis protokollere ve yiiksek kaliteli kanitlara
duyulan gereksinimi vurgulamistir. Bu kapsamda, nitel ¢alis-
malarin mulddisipliner programlarin etkililigini derinlestiren
unsurlar arasinda yer aldigs belirtilmekeedir. Mevcut caligma-
nin sonuglart ydntemi ve sonuglari itibartyla multidisipliner
tedavi programlarinin etkililigini arurmaya yonelmis caligma-
lardan sayilabilir.

Sinirliliklar ve Oneriler

Bu arastrmada, kaulimcilarin ilk soruya verdikleri yanitla-
rin zaman zaman ikinci sorunun igerigini de kapsadigi go-
ritlmigtiir. Nitel gortismelerde kaulimer ifadelerinin aragtur-
macinin onceden dngdrdiigii tematik ayrimlara tam olarak
uymamast, veri iiretiminin aragtirmaci—katlimer etkilegsimi
icinde es-yapilandirilmis (co-constructed) bir siire¢ olmasinin
dogal bir sonucudur (Mishler 1991, Holstein ve Gubrium
1995). Bunun disinda, calismanin 6rneklemi 12 katilimcidan
olusmakta ve tek bir merkezle sinirlidir. Bulgular 6znel anla-
umlara dayanmaktadir ve uzun dénem etkiler degerlendiril-
memistir. Bu nedenle, sonuglarin genellenebilirligi sinirlidir.
Ayrica, psikoterapi siireci multidisipliner bir tedavi programi-
nin pargast olarak yiiriitiildigiinden, psikoterapinin dzgiil et-
kisini diger tedavi bilegenlerinden tamamen ayirmak giictiir.
Dolayisiyla gozlemlenen degisimler, yalnizea psikoterapiye
degil, tedavi baglaminin biitiintine ve hasta—terapist iligkisi-
nin niteligine de atfedilmelidir. FNBB’de degisimin biyolojik,
psikolojik ve sosyal diizeyde ¢ok katmanli bicimde gercekles-
tigi daha once de vurgulanmustur (Espay ve ark. 2018). Bu
calismada elde edilen bulgular da bu ¢ok boyutlu degisim mo-
delini desteklemektedir.

Gelecekteki aragtirmalarda daha genis 6rneklemlerle, uzun-
lamasina ve karma yontemli tasarimlarla FNBB hastalarinin
psikoterapi deneyimlerinin ayrinuli bicimde incelenmesi ne-
rilmektedir. Ozellikle, BDT nin hangi bilesenlerinin (Srne-
gin biligsel yeniden yapilandirma, maruz birakma vb.) semp-
tom iyilesmesine en fazla katki sagladigina odaklanilmalidir.
Ayrica, FNBB’nin heterojen dogast goz dniinde bulundurula-
rak alt tipler bazinda kargilastirmali incelemeler yapilmast uy-
gun olacakur. Bununla birlikee, hasta deneyimlerine ek olarak
psikoterapist ve diger saglik profesyonellerinin bakis acilari-
nin da arastirilmast, tedavi siirecinin gok ydnlii dinamiklerini
daha kapsamli bi¢cimde ortaya koyabilir.
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Klinik Cikarimlar

Bu bulgular, FNBB tanili bireylerle ¢alisan klinisyenler ve psi-
koterapistler i¢in bazi pratik mesajlar sunmaktadir. Oncelikle,
degisim algisinda giiven temelli terapotik iliskinin belirleyici
bir rol oynadig1 gériilmektedir, bu nedenle terapotik ittifa-
kin erken dénemde giiglendirilmesi kritik 6nemdedir. Ikinci
olarak, kisa siireli BDT miidahalelerinin dahi semptom algist
ve islevsellikte anlamli iyilesmelere katk: sagladigt gorilmek-
tedir. Bu durum, multidisipliner tedavi programlarinda psi-
koterapi bileseninin etkinligini desteklemektedir. Son olarak,
multidisipliner tedavi 6ncesinde hastalarin terapiye iliskin
beklentileri ile psikolojik agiklamalari kabul etme diizeyleri-
nin dikkate alinmast, siirecin etkinligini arurabilecek onemli

faktorlerdendir.

SONUC

Sonug olarak, bu arastirma, FNBB olan bireylerin kisa siireli
psikoterapi deneyimlerine odaklanan Tiirkiye'deki ilk calis-
malardan biridir. Bulgular, terapotik degisim mekanizma-
larinin hem evrensel yonlerini hem de Tiirkiye'ye 6zgi kiil-
tiirel ve yapisal dinamiklerini bir arada ortaya koymakradir.
Kaulimcilarin degisim deneyimlerinde yer alan temalar, genel
psikoterapi literatiiriinde tanimlanan ortak iyilesme faktdr-
leriyle uyum gostermistir. Bununla birlikte, psikoterapiye
baslarken hissedilen inangsizlik, damgalanma kaygisi ve sag-
lik sistemiyle iliskili dzgiin deneyimler, Tiirkiye baglaminda
dikkate deger katkilar sunmustur. Bu sonuglar, bir yandan te-
rapdtik degisimin evrensel ilkelerini desteklerken, diger yan-
dan kiiltiirel ve yapisal baglamin psikoterapi siirecine etkisini
anlamanin 6nemine isaret etmektedir.
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bunun tiyelerine (Prof. Dr. M. Kazim Yazici, Prof. Dr. Biilent
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