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Cognitive Bahavioral Therapy in The Chronic Pain Management

Pain is a complex experience that is influenced by neurological processes and psychosocial factors, and
an important health problem that affects the individual, society, and work force, leading to reduced
quality of life and physical activity, and impaired social relations. Many studies have demonstrated
the efficacy of cognitive behavioral therapy (CBT) in reducing the severity and frequency of pain,
improving pain-induced negative mood, and improving quality of life. The patient’s cognitive coping,
cognitive restructuring, problem solving and relaxation skills are improved with CBT. Considering
the biopsychosocial pain model and other literature information, chronic pain management should
be organized in a multidisciplinary approach.

Keywords: Chronic pain, cognitive behavioral therapy, chronic pain management

Agri, nérolojik siiregler ve psikososyal faktdrlerden etkilenen karmagik bir deneyim olup, yasam
kalitesi ile fiziksel aktivitede azalma ve sosyal iliskilerde bozulmaya neden olan, bireyi, toplumu ve is
gliciinii etkileyen 6nemli bir saglik problemidir. Agrinin siddetini ve sikligini azaltma, agr1 kaynakl
negatif ruh halinin iyilesmesi ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi konusunda biligsel davranisc
terapinin (BDT) etkinligi birok ¢alisma ile gésterilmistir. BDT ile hastanin biligsel basa ¢ikma,
biligsel yeniden yapilandirma, problem ¢ézme ve gevseme becerileri gelistirilir. Biyopsikososyal agr1
modeli ve diger literatiir bilgileri goz éniinde bulundurularak, kronik agri tedavisi multidisipliner
bir yaklasimla diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik agri, bilissel davranisci terapi, kronik agri yonetimi

Agr1, hastanin kendisini, ailesini, toplumu ve is giiciinii genel olarak etkileyen en yaygin
ve glicten diisiiriicii sikayetlerden biridir. Bununla birlikte siddetli kronik agri, hastanin
yant sira saglik uygulayicilarinin da karsilasugi en zorlu sorunlardandir. Uluslararast agr
aragtirmalar1 dernegi (IASP) agriy1 “gercek veya olasi doku hasarina eslik eden veya bu
hasar ile tanimlanabilen, hosa gitmeyen duyusal ve emosyonel deneyim” olarak tanim-
lamistr (Eisenach ve ark., 2008); fakat bu tanimda, agrinin sadece biyolojik nedenler
sonucu olustugu ifade edilmigtir. Turk ve ark. ise agriy1 duyulardan, duygulardan, diisiin-
celerden ve davranislardan etkilenen 6znel bir deneyim olarak tanimlamigtr (Turk, D. C.,
Meichenbaum, D., Genest, M., 1983).

Kronik agri; yasam kalitesinde azalma (O’Connor, 2009), uyku bozukluklari, fiziksel akti-
vitede azalma, aile ve sosyal iliskilerde bozulma, depresyon ve is kaybu ile iliskilidir (Breivik
ve ark., 2006). Biyopsikososyal agri modelinin tanimlanmasi ve davranis arastirmalarinin
yayginlasmast ile, 6zellikle kanser dist kronik agrilarda tedavi yaklagiminin mulcidisipli-
ner diizenlenmesi gerekliligi ortaya ¢cikmistir (American Society of Anesthesiologists Task
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Force on Chronic Pain Management & American Society
of Regional Anesthesia and Pain Medicine, 2010).

Agr1 tedavisinde en yaygin kullanilan davranigsal tedavi,
biligsel davranisct terapidir (BDT). Bilissel davranise go-
riise gore, kisinin tepkileri ve hissettigi duygulari, olaylarin
kendisinden ¢ok nasil algiladig ve yorumladigina baglidur.
Duygu, disiince (inanglar, deger yargilari, auflar, beklen-
tiler), davranig ve duyular birbirleriyle baglanulidir. Bu
dogrultuda, davranig hem cevre hem de bireyin kendisi
tarafindan belirlenir (Tiirkgapar, 2008).

Agri; norofizyolojik mekanizma, siire, etiyoloji ve bolge-
sine gore siniflandirilabilir. Siire agisindan akut ve kronik
agri olarak ikiye ayrilir. Gegmiste kronik agri, altt aydan
uzun siiren agri olarak ifade edilmekteydi; ancak artik kro-
nik agri, normal iyilesmenin gerceklesme siiresinden daha
uzun siiredir mevcut olan agr olarak tanimlanmakeadir
(“Classification of chronic pain. Descriptions of chronic
pain syndromes and definitions of pain terms. Prepared
by the International Association for the Study of Pain,
Subcommittee on Taxonomy,” 1986). Devam eden doku
hasari ile iligkili olarak, agr1 reseptdrlerinde ve santral sinir
sisteminde farmakolojik, psikolojik veya anatomik kalici
degisikliklerin sonucu olarak kronik agri olusur. Kronik
agr1, uyku bozuklugu, anksiyete, depresyon gibi eslik eden
fakeorler nedeniyle tedavisi zor bir tablo olmakla birlikee
(Attal ve ark., 2011), eslik eden bu fakeorler agri sidde-
tinin artmasina, fiziksel aktivitede ve yasam kalitesinde
azalmaya neden olur (Bair, Robinson, Katon, & Kroenke,
2003) (McCracken & Iverson, 2002).

Agrili uyaran, ozellesmis periferik reseptorler tarafindan
elektriksel aktiviteye dontstirtilditkten (transdiiksiyon)
sonra, A delta ve C lifleri tarafindan spinal kord dorsal
boynuza iletilir (transmisyon). Agrili uyaran spinal kord
diizeyinde bir degisime (kap1 kontrol teorisi) ugrar (mo-
diilasyon). Degisime ugramis agri sinyali, ¢ikan yollarda
spinal korddan talamusa iletilir. Sinyal talamustan, hafiza
ve diistincelerin iglendigi somatosensoryel korteks ve duy-
gularin islendigi limbik sistem gibi beynin diger bolgele-
rine iletilir. Beyin agri sinyalini intrinsik néronlar ve inen
yollar araciligiyla modiile eder, degistirir ve bu degisim so-
nucunda agr1 algilanir (persepsiyon) (Millan, 1999).
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Agr1 sinyali beyinde islendiginde, somatosensoryel kortek-
sde belirli diisiinceler ve hatiralar, limbik sistemde duy-
gular aktive olur. Boylece, kisi agri duydugunda duygusal
olarak tepki gosterecek ve agri sirasinda veya sonrasinda
belirli disiinceler ve/veya benzetmelerle karsilasacakur.
Benzer sekilde, diisiince ve duygular agri sinyalini modii-
le eden beyin bolgesini aktive edebilir. Bagka bir deyisle,
hastalar, diisiinceleri, hauralari ve duygulari ile periferik
ve santral sinir sistemi fizyolojisine etki ederek agr1 deneyi-
mini etkileyebilirler (Winterowd, C., Beck, A. T., Gruener
D., 2003). Bilissel davranisci terapi gibi psikolojik tedavi-
lerin, diistince igeriginde ve duygusal durumda degisiklik
yapmak yoluyla, endojen opioidlerin artisini saglayip agri
algisinin azaltugina inanilmaktadir (Jensen ve ark., 2012).

Agri, duyulari, duygulari, diisiinceleri, davraniglari ve sos-
yal/cevresel etkileri igermektedir ve bunlarin hepsi birbiri
ile etkilesim icindedir (Melzack, 1999). Agri duyusunu
hastalar, zonklayict, vurucu, bigaklama, sikistirict, acima,
duyarl, sizlama, yanma, kramp tarzinda tarif edebilitler.
Kronik agri hastalart agrilari oldugunda kaygi, hayal ki-
rikligi, umutsuzluk, depresyon, psikolojik uyusma gibi
cesitli birgok duyguyu tecriibe ederler (Feldman, Downey,
& Schaffer-Neitz, 1999). Diisiince ve inanglar, siklikla ne-
gatif, gercekei olmayan ve potansiyel olarak felaketlestirici
ozelliktedir. Bazi hastalar, siddetli agri hissettiklerinde ka-
¢inma davranigt sergiler veya istirahat ederler. Bazilar: ise
agrilarini azaltmak icin hemen ila¢ alirlar. Hastalar eger
¢okkiin ruh haline sahiplerse, kendilerini ¢ok yorgun ve
halsiz hissedebilirler; kaygili iseler, kaslarda gerilme, hiper-
ventilasyon ve bas donmesi gibi diger semptomlar olabilir.
Psikososyal etkiler acisindan agri, kisisel, sosyal ve ¢evresel
etkiler yaratir. Yagam rolleri sorunlar: yaratabilecegi gibi, is
stresi, issizlik ve maddi sikintilara da neden olabilir (Haley,
Turner, & Romano, 1985).

Kronik agr1 hastalari, agrilarinin uzun siiredir ve medikal
miidahalelerin etkilerinin sinirli olmasi sonucunda, ¢ok
fazla duygusal 1stirap cekme egilimindedirler. Ayrica, mev-
cut birgok psikolojik faktér de agrilarin baglamasinda ve
kroniklesmesinde etkili olmaktadir. Bu faktorler arasinda;
anksiyete, depresyon, duyguyu ifade etmekte zorlanma ile
bedensellestirme (somatizasyon) sayilabilir (Abbass, Lovas,
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& Purdy, 2008). Kronik agrili hastalarda eglik eden ruhsal
rahatsizliklar %30’dan %100’e varan oranlarda gériilmek-
tedir (Flor, Turk, & Scholz, 1987). Depresyon insidan-
s, kronik agrili hastalarda genel popiilasyona gére daha
yiiksektir (Haley ve ark., 1985) (Sullivan, Reesor, Mikail,
& Fisher, 1992). Depresyona ek olarak, kronik agrili has-
talarda anksiyete (Gaskin, Greene, Robinson, & Geisser,
1992) ve sinirlilik (Feldman ve ark., 1999) de daha siktr.
Yapilan bir ¢alismada, kronik agr1 hastalarinin %31-51’i
en az bir kisilik bozuklugu tanist almistr (Keefe ve ark.,
1999). Yorgunluk ve sinirlilik, kronik agr1 hastalarinda sik
goriilen semptomlardan olup; 6fke, umutsuzluk ve caresiz-
lik gibi diger duygular da agriy1 olumsuz etkileyebilir (Bair
ve ark., 2003). Bilissel terapistler, bu hastalarin énceden
var olan sorunlara ek olarak, agrilar1 ve sonuglari hakkin-
da olumsuz, ger¢ekei olmayan distince ve inanglarin bir
sonucu olarak duygusal zorluklar gelistirdigini savunmak-
tadirlar. Duygusal stres, hastalarin hayatlarindaki negatif
olaylara ve stresorlere odaklanmalarina neden olmaktadir.
Sonug¢ olarak, stres-agri dongtsi gelisebilir. Negatif dii-
stinceler ve duygusal stres, kas gerginligini arttrarak agri
seviyesini de arturir; boylece kas gerginligi daha da art-
mus olur (Gaskin ve ark., 1992). DSM 1V'de somatoform
agri bozuklugu olarak tanimlanan bozukluk, DSM V'de
agr ile giden bedensel belirti bozuklugu olarak siniflan-
dirldmigtir; yeterli bedensel agiklamast bulunmayan, kisi-
nin ruhsal, kisilerarast ve sosyal islevselligini etkileyen bir
bozukluktur. Daha 6nceleri psikopatolojiye atfedilen bu
bozukluk, son yilardaki bilimsel bulgular ile nérofizyolo-
jik bir temele baglanmistir (Katz, Rosenbloom, & Fashler,
2015).

Inan(; ve tutumlarin, kronik agri gibi fiziksel hastalik-
lar veya durumlarin yonetimde 6nemli bir rolii vardir.
Gergekei ve umutlu bir tutum agri yonetiminde temel-
dir. Agriy: felaketlestirme diisiinceleri, agri, fiziksel sikintt
ve algilanan sakatlik durumunda artsa neden olmaktadir
(Severeijns ve ark., 2001). Kronik agr1 ve bununla ilgili fi-
ziksel kisitlamalar; sosyal ¢ekilme ve izolasyon, asiri yeme,
sizlanma ve sik sik hastane bagvurusu gibi bir takim potan-
siyel olarak kiilfetli davraniglara neden olabilir (Severeijns
ve ark., 2001).

Biligsel terapide, agriyla iliskili duygusal ve fiziksel acty:
azaltmada, gergekei, saglikls, inang, tutum ve davranisla-
rin nemi {izerinde durulmaktadir. Bu terapi ile, hastanin
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biligsel basa ¢ikma (dikkat dagiema, kendi kendine konus-
ma, hayal kurma), biligsel yeniden yapilandirma (olum-
suz, gercekei olmayan diisiinceleri, imgeleri ve inanglari
tanimlama, degerlendirme ve degistirme), problem ¢ozme
ve gevseme becerileri gelistirilir. Diistince, duygu, davra-
nis ve agrinin fizyolojik duyumlar: birbiriyle iligkilidir.
Kronik agrilarin bilissel modeline gore; olumsuz, gergek-
¢i olmayan disiinceler, imgeler ve inanclar agri duyum-
larinin, ruh hallerinin, davraniglarin ve diger fizyolojik
duyumlarin olumsuz taraflarini arcurabilir. Bu nedenle,
birincil hedef hastalarin agriyla ilgili negatif, gercekei ol-
mayan diisiincelerini ve diger stresorlerini degistirmektir
(Winterowd, C., Beck, A. T., Gruener, D., 2003).

1970’li yillarda “davranigsal up” terimi, fiziksel hastalik-
larin dnlenmesi, teshisi, tedavisi ve rehabilitasyonu yant
sira fiziksel sagligin korunmasi icin uygulanabilecek bir
teknik olarak literatiirde yerini almisur (Gentry, 1984).
Davranigsal up, temel olarak psikolojik ve davranigsal fak-
torlerin kargilikli ve dinamik olarak fiziksel saglik/hasta-
likla etkilesime girdigini kabul eder. Bu kargilikls iliskide
dogrusal bir nedensellik yoktur. Bunun yerine, davranigsal
tip miidahaleleri, s6z konusu hastalikla ilgili psikososyal ve
davranissal faktorleri ele almakla klinik durumun iyilese-
cegini varsaymakeadir (Okifuji & Ackerlind, 2007).

Agri tedavisinin ilk dénemlerinde, agrinin sadece biyolo-
jik komponenti iizerinde odaklanilarak nosisepsiyon icin
spesifik anatomi, fizyoloji ve nérokimyayi hedef alan y6n-
temler uygulandi. Biyopsikososyal agri modelinin tanim-
lanmast ile, 6zellikle kanser dist kronik agrilarda tedavinin
multidisipliner bir yaklagimla diizenlenmesi gerekliligi or-
taya ¢ikmistir (American Society of Anesthesiologists Task
Force on Chronic Pain Management & American Society
of Regional Anesthesia and Pain Medicine, 2010).

Kronik agrida BDT, bireysel veya grup oturumlari seklin-
de uygulanabilen farmakoloji dist bir tedavi yontemidir
(Winterowd, C., Beck, A. T., Gruener, 2003). BDT, agr1
algisini ve bireyin kendi durumuyla basa ¢ikma becerisini
gelistirerek psikolojik sikintiyr azalar. Biligsel davranigc
modelde, her hasta kendi i¢ durumunu modiile eden dis
ipuglarinin aktif bir isleyicisi olarak diisiintilir.

Agr1 yonetiminde biligsel davranisct yaklagimi karakeeri-
ze eden dort temel varsayim vardir (Okifuji & Ackerlind,
2007). Ilk varsayim, tiim insanlarin olaylara veya fiziksel
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isaretlere tepki gosteren pasif varliklar yerine akdf bilgi
islemcileri olmasidir. Bilgi, insanlarin 6grenme ge¢mis-
lerinin bir sonucu olarak gelisen biligsel planlarla iglenir.
Siire¢ genel olarak fazla 6grenilmis ve otomatiktir; bu ne-
denle, insanlar genellikle davraniglarini yénlendirecek bir
dizi varsayimdan hareket ettiklerinin farkinda degildirler.
Yine de, insanlar degisen gevresel taleplere uyum saglamak
icin biligsel planlarini yapabilir ve ayarlayabilirler.

Tkinci varsayim, diisiinceler (6rnegin; deger bigme, bag-
lama, beklentiler) fizyolojik ve/veya duygusal tepkileri
ortaya cikarabilir ve modiile edebilir veya her ikisi de dav-
ranigin ortaya ¢tkmasini tesvik edebilir. Tersine, fizyolojik
ve duygusal tepkiler ile davranis, diisiince siirelerini etki-
leyebilir. Bu dongii dinamik ve siireklidir.

Biligsel-davranissal perspektifin tiglincti varsayimi, davra-
nislarin gevre ve birey arasindaki kargilikls etkilegsimin bir
fonksiyonu olarak ortaya ¢ikmasidir. Agri hastalarinda te-
daviyi basartya ulastirmak, desteklerini arteirmak ve engel-
leri azaltmak icin davraniglarinin gevrelerini nasil etkiledi-
gini 6grenmelerine yardimct olmak 6nemlidir.

Son varsayim insanlarin kendi gergeklerini yaratmasidir.
[nsan uygunsuz diisiince, duygu ve davranislarini gelistirip
koruyabilecek bir aracur. Agri hastalari, agrilari ne kadar
siddetli olursa olsun, cevre ve kendi durumlar: icin daha
etkin yontemleri 6grenip uygulayabilen birer arag olabilir-

ler ve olmalidirlar.

Bilissel Davranisci Stratejiler

Agr1 yonetiminde kullanilabilecek olan biligsel davranisct
stratejiler; bunlarla sinirli olmamakla birlikee, biligsel yeni-
den yapilanma, gevseme teknikleri, zaman veya kota bazli
aktivite planlama ve uyku hijyenidir.

Biligsel yeniden yapilanma; otomatik negatif diistincele-
rin tanimlanmast ve daha uyumsal basa ¢ikma diisiince
ve davranglarinin gelisimi i¢in, davraniglarin diizenlen-
mesini icerir. Gevseme teknikleri arasinda; derin nefes
alma, progresif kas gevsetme, kas gerginligini azaltma ve
agr1 algisini azaltmak icin gorsellestirme (vizualizasyon)
bulunmaktadir. Egzersiz, kronik agri olmasina ragmen is-
levselligi en tist diizeye ¢ikarmak i¢in aktivitelerin planlan-
masina yardimei olan bir davranigsal stratejidir. Ek olarak;
uyku hijyeni icin uykunun planlamasi, diyetin diizenlen-
mesi, ¢evresel kosullarin uygun hale getirilmesi ve aktivi-
tenin planlanmast gerekir. Amag, uykuya girisi, uykunun
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devamliligini ve kalitesini gelistirmektir (Kerns, Sellinger,
& Goodin, 2011).

Agri1 Hastalarinin Davranissal Tip Degerlendirmesi

Hastayla, ayrica ulagilabilir ve miimkiinse aile bireyleri ile
gorisme degerlendirmede esastir. Degerlendirmenin ana
hedefleri; hastanin agrisi ile ilgili psikososyal ve davranis-
sal fakedrleri degerlendirmek ve dogrudan tedavi planla-
rina iligkin bilgileri organize etmek ve degerlendirmektir.
Rehabilitasyonun oniinde engel olabilecek faktérlerin
yani sira rehabilite edici stirecleri kolaylagtiracak faktorle-
rin belirlenmesine de dikkat edilmelidir.

Degerlendirme protokoli genellikle ti¢ boliimden olusur
(Winterowd, C., Beck, A. T., Gruener, 2003). Birinci bo-
limde, hastanin agr1 deneyiminin klinik zellikleri; agri-
nin kisa bir ge¢misi, mevcut agri parametreleri (8rnegin;
agri kalitesi, zaman parametreleri, agirlastirici/hafifletici
fakeorler) ve diger ilgili ubbi dykiiler; agri nedeniyle uyku
kalitesi ve iglevsel bozulma da dahil olmak iizere mevcut
islevsel diizeyler belirlenir.

Degerlendirmenin ikinci kisminda, hastanin psikososyal
gecmisi; ailenin ve kisisel agri oykiisii, islevsel yetenekler
ve sinirlamalari, psikolojik bozukluklar ve madde kullani-
muyla ilgili sorunlar (regeteli ilaglar dahil) incelenir. Bu de-
gerlendirme, hastalikla ve stresle nasil basa ¢iktgi ve tedavi
cabalarina yardimar olacak veya engelleyebilecek mevcut
yasam kosullari hakkinda daha iyi bir fikir edinilmesine
imkan saglamalidur.

Uciincii kisimda, hastanin mevcut zihinsel durumunu,
ruhsal islevlerini ve agr1 rehabilitasyonunun seyrini etkile-
yebilecek uygun olmayan davranis kaliplarint degerlendi-
ren ruhsal muayene yapuilir.

Agri Yonetiminde BDT'nin Temel Bilegenleri

Kronik agri yénetiminde BDT nin ti¢ temel bileseni var-
dir: hasta egitimi, davranigsal (beceri) egitim ve biligsel
miidahaleler. Bu bilesenlerin amact 6z-yeterlik hissinin
artmasi, diger klinik sonuglarin diizeltilmesi ve uzun siireli
hastalik yénetimidir.

Hasta Egitimi

Basarilit bir BDT icin hastanin aktif katilimi1 kritik oldu-
gundan, hastalarin agri, uyku, islev ve ruh hali ile ilgili
temel psikofizyolojik siiregleri anlamalar1 ¢ok 6nemlidir.
Sartlanma, giiclendirme, agr1 ve hastalik davraniglar: yani
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sira bu ilkelerin agr1 ve engellilik ile nasil etkilesime girdigi
gibi konular hakkinda hastalar bilgilendirilmelidir. Bu ba-
samak, hastalarin tedaviye inanmasi agisindan 6nemlidir.
BDT terapistleri genel stratejileri ve bilgiyi sunarken, has-
talarin 6z bakim ve bilgi toplama sorumlulugunu kendi-
lerine verirler (Winterowd, C., Beck, A. T., Gruener, D.,
2003) (Lipchik, Smitherman, Penzien, & Holroyd, 2000).

Davranis (Beceri) Egitimi

Gevseme ve kontrollii solunum egzersizleri, hemen he-
men tim hastalar tarafindan kolaylikla 6grenilebilir. Bu
beceriler, agri ile iligkili kaygt ve stres tepkilerini azaltmak
ve uykuyu gelistirmek icin yararlidir (Lipchik ve ark.,
20006). Hastalarin, rahatlamanin akeif bir siire¢ oldugunu
anlamalari 6nemlidir. Bir diger davranigsal beceri dikkat
egitimidir. Agriya iliskin deneyim, agriya bagli somatik
sinyallere artan dikkat gosterilerek siddetlenir. Hastalarin
dogrudan acik davranislar sergilemesiyle (6rnegin; nefes
alma egzersizleri, ilerleyici kas gevsetmesi) ya da zihinsel
imgelemeler kullanmasiyla, dikkat bagka yone ¢ekilebilir
(McCabe ve ark., 2005).

Hastalarin  klinik ihtiyaglarini kargilamak icin, tedavi
planina cesitli davranis becerileri egitimleri eklenebilir.
(")rnegin, bazi hastalar kisileraras: stres yasamakta ve bu,
agrilari icin agirlastirici bir faktor olmakeadir. Kisileraras
iligkiler, bir bireyin cevresinin 6nemli bir bilegenidir.
[letisim, atlganlik ve problem ¢zme becerileri alanlarin-
daki temel kisilerarast beceri egitimi, hastalarin stres dii-
zeylerini daha iyi diizenleyebilmelerine ve agrilarini etkin
bicimde yonetme yeteneklerini arttirabilmelerine yardim-
ct olabilir (Okifuji & Ackerlind, 2007).

Bilissel Miidahaleler

Agri yonetimi icin tipik biligsel miidahaleler, hastalarin
kendi bilissel tepki sistemlerini anlamalarina yardimei ol-
makla baglar. Hastalar, agri ve streslerini tetikleme egili-
minde olan faktorler ile agri ve stres yasarken, duygusal,
davranigsal ve fiziksel olarak yasadiklari durumlar izle-
meyi ogrenebilirler. Agrinin etkili sekilde kendi kendine
idaresi; kisinin agri ile basa ¢ikma, aciya uyum saglama
ve agridan kaynaklanan fiziksel ve ruhsal zorlanmayi, basa
ctkma stratejileri kullanarak azaltma veya en aza indirme
yollarina baglidir. Basa ¢ikma stratejileri, kendi kendi-
ne olumlu konusmak ve bunu etkili bir sekilde yapmak
icin gerekli eylemlerin uygulanabilecegi inancini igerir
(Winterowd, C., Beck, A. T., Gruener, D., 2003).
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Biligsel miidahale siirecinde, 6z-yeterlik inanglari 6zellikle
onemlidir. Oz-yeterlik, istenen bir sonug iiretmek iizere
bir eylem dizisi uygulayarak, bir durumun etkili bir se-
kilde ele alinabilecegine dair kisisel bir inang olarak ta-
nimlanmaktadir (Bandura, 1977). Bilissel miidahalede
bir diger 6nemli husus, belirli hastalarin biligsel repertu-
arlarini anlamakur. Bireyin kargilagtigt durumlari olum-
suz degerlendirme egilimi, tedavinin basarisini olumsuz
etkiler. Yaygin olumsuz biligsel 6zelliklerden bazilari sun-
lardir: kutuplastirma kalibi (siyah beyaz diistince), astri
genelleme kalibi, felaketlestirme kalibi, filtreleme kalibi,
duygusal akil yiirtitme kalibr. Biligsel miidahalede terapist-
ler, hastanin islevsiz/irrasyonel biligsel ozellikler agisindan
kendi egiliminden haberdar olmasina ve daha sonra bu bi-
ligsel isleme siireclerin etkisini tersine gevirecek alternatif
inanglar gelistirmesine yardimer olurlar (Winterowd, C.,
Beck, A. T., Gruener, D., 2003).

Biligsel davranisci terapinin etkinligi, kap: kontrol teori-
sine dayanmaktadir. Teoriye gore, frontal korteks, limbik
sistem ve hipotalamustan kéken alan néronlar, nérotrans-
mitterler, endojen opioidler ve kortizol gibi hormonlar
aracihigtyla, spinal kord dorsal boynuzda agr1 iletimini et-
kiler (Melzack & Wall, 1965). Melzack'in kapi kontrol te-
orisine bir giincelleme olarak yayimladigi néromatriks te-
orisine gore; duyusal, bilissel, gorsel ve emosyonel girdiler,
uzun siireli stres yaniti nedeniyle (kortizol), néromatriks
tarafindan diizenlenen beynin homeostazis-regiilasyon pa-
ternini bozmaktadir. Bu uzamis stres yanitina bagli olarak,
kas, kemik ve noéral doku hasarinda artis olur (Melzack,

1999).

Fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ¢alisma-
larinin 6n sonuglarma gore, BDT kaynakli prefrontal
korteksde meydana gelen yapisal degisiklikler ile agrida
azalmaya neden olacak inhibitér nérotransmitterlerin sa-
linim1 artmaktadir (Jensen ve ark., 2012) (Seminowicz
ve ark., 2013). Boylece, BDT ile aktive olan inen in-
hibitor mekanizmalar, agrinin algilanmasinda azalmaya
neden olur.

Williams, Eccleston, & Morley’in (2012) calismasinda
(n=42), kronik agrili erigkin hastalarda psikolojik teda-
vilerin (BDT, davranisct terapi) etkinligi incelenmis, so-
nuglarda BDT nin agr1 yogunlugu ve engellilik tizerinde
hafif, felaketlestirme ve duygudurum (anksiydz, depresif)
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tzerine orta derecede etkili oldugu bulunmustur. Tedavi
sonrast 6—12. ay degerlendirmelerinde, BDT nin agr1 yo-
gunlugu tizerine etkisinin olmadig1, engellilik ve duygu-
durum tizerine hafif, felaketlestirme iizerine orta etkisinin
oldugu izlenmistir (Williams ve ark., 2012).

Bu derlemede BDT’nin etkinligi gosterilmis olmasina
ragmen, bu etkinligin, altta yatan agr etiyolojisine (kan-
ser, kronik bel agrist), doza (terapi siiresi ve toplam saati)
veya uygulama ydntemine, kronik agrili bireylerde agri ile
iligkili ek sonuglara bagli oldugu belirtilmistir (Eccleston
ve ark., 2014) (Bernardy, Klose, Busch, Choy, & Hiuser,
2013). En etkili BDT yoéntemlerini ve dozunu hedefle-
mek, BDT kaynaklarinin en etkin sekilde kullanmak a¢i-
sindan ¢ok 6nemlidir. Klinige ulasim zorlugu, agrida sade-
ce farmakolojik tedavinin etkin olacag: inanci, psikolojik
tedaviye iliskin negatif bakis agisi ve egitimli uygulayict
eksikligi, BDT ye erisim zorluklari olarak belirtilmistir
(Ehde, Dillworth, & Turner, 2014).

Williams, Eccleston, & Morley’in (2012) calismasinda,
BDT nin etkinligi agr1 siddeti, fiziksel islevsellik ve duygu
durum ile degerlendirilmistir; fakat “IMMPACT (iniative
on methods, measurement and pain assessment in clini-
cal trials)” kilavuzlari, tiim kronik agri klinik ¢alismala-
rinda alt temel sonucun; agri, fiziksel islevsellik, duygu-
sal islevsellik, katulimcilarin iyilesme orani, semptom ve
yan etkiler, katulimcinin istegi, bulunmasint dnermektedir

(Dworkin ve ark., 2005).

Yeni bir meta analizde, 35 ¢alisma IMMPACT kilavuzla-
rinda Snerilen kriterlere gore incelenmis (Knoerl, Lavoie
Smith, & Weisberg, 2016) ve en sik uygulanan tedavi sii-
resinin 6-10 hafta oldugu, etkinliginin ise genis dagiliml
oldugu izlenmistir. Ornegin, 1-5 haftalik tedavinin etkisi-
nin %0 oldugu izlenirken, 20 hafta tistii tedavini etkinligi
%75 bulunmustur. Meveut ¢alismalarin kanitlarina gore,
en etkin terapi siiresinin 6-10 hafta/6-10 saat oldugu ve
katulimcilari %43’tinde agrida azalma izlenmistir. Bu po-
zitif sonuglardaki azligin, caligmalarin yontem ve tasarim
kisitliklarindan kaynaklandigi sonucuna varilmis, agri sid-
deti sadece sekiz ¢alismada birincil (primer) sonlanim ola-
rak degerlendirilmigtir. On yedi ¢aligmada, kontrol gru-
bunun olmadigy ve istatiksel kiiciik 6rneklem grubu (drop
out) olan calismalar mevcuttur.

Cevrimici BDT uygulamasinin, Williams ve ark. yapu-
g1 bir calismada fibromiyaljide (Williams ve ark., 2012),
Buhrman ve ark. yaptug1 calismalarda ise kronik bel agrisi
ve karma etiyolojiye sahip kronik agrilarda etkin oldugu
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bulunmustur (Buhrman ve ark., 2015). Powers ve ark.’nin
yapugi calismalarda ise cocuk ve ergenlerde BDT’nin
kronik migren proflaksisinde etkin bir yéntem oldugu so-
nucuna varilmis (Powers ve ark., 2013) (Kroner ve ark.,
2016) ve geng kronik migren hastalarinda birinci basamak
tedavisi olarak amitriptilin ile birlikte BDT onerilmistir
(Kroon Van Diest ve ark., 2017).

Hall ve ark., fizyoterapistler tarafindan uygulanan kro-
nik bel agrisi hastalarinda BDT ile ilgili bes randomize
kontrollii ¢alismanin sonuglarint derlemigler; egitim ve
egzersiz uygulamalarina kiyasla, kanit diizeyi yiiksek ola-
rak BDT nin oztirliligi ve agriyr azaltmada yiiksek etkili,
orta kanit diizeyi ile yasam kalitesindeki degisikligin az ol-
dugunu bulmuglardir (Hall ve ark., 2016).

Boschen ve ark., yaygin kronik agri, boyun ve bel agri-
s1, artrit, noropatik agri, bas agrist ve diger kronik agrila-
r1 olan hastalara 20 seans grup BDT uygulamis ve tedavi
sonrast depresyon, anksiyete ve agri skorlarinda anlamli
diistis, yasam kalitesinde ise iyilesme izlenmistir (Boschen
ve ark., 2016).

Agri, norolojik stireler ve psikososyal faktorlerden etki-
lenen karmagik bir biyopsikososyal deneyim olup, yasam
kalitesi ile fiziksel aktivitede azalma ve sosyal iliskilerde
bozulmaya neden olan, bireyi, toplumu ve is giictiinii etki-
leyen 6nemli bir saglik problemidir (Gatchel, Peng, Peters,
Fuchs, & Turk, 2007). Agrinin siddetini ve sikligini azalt-
ma, agri kaynakli negatif ruh halinin iyilesmesi konusun-
da BDT’nin etkinligi bir ¢ok calisma ile gosterilmistir
(Williams ve ark., 2012) (Zagustin, 2013). Kronik agrili
hastalarda, BDT ile hastalarin agrilari ve ilgili problemleri
kontrol etme ve kendi kendini yonetme becerileri gelisir,
bununla birlikte hissettikleri agri ve agriya bagl engelli-
lik inanglari da azalir. Bu degisikler, tedavinin bitiminden
sonraki siirede de devamliligini korur. Kronik agr1 tedavi-
si, biyopsikososyal agr1 modeli ve diger mevcut literatiir
bilgileri goz oniinde bulundurularak, multidisipliner bir
yaklagimla diizenlenmelidir.
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