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Ozet

Bu makale ¢aligsmasinin amaci Hipokondriyazis Bozuklugu yasayan bireylerde Bilissel Davranisci
Terapi tedavi yonteminin kullanimini incelemektir. Yapilan bu ¢aligmada sistematik inceleme
yontemi kullanilmis olup saha caligmasi ya da herhangi bir 6l¢ek kullanilmamistir. Google
Akademik veri tabaninda 2001 — 2024 yillar1 arasinda Tiirkge ve Ingilizce dilinde yapilnis olan
baglantil1 anahtar kelimelerle 6zet veya biitiin metine ulasabilen randomize kontrollii ¢calismalar
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda da HB hastalarinda BDT tedavisinin pozitif yonde
etki ettigi goriilmiistir. Bu derlemenin bulgular, bilissel davranis¢i terapinin iyilesmede
hizlandirici rol oynadigi ve kisa bir zaman da sonuca ulagmada etkili bir yontem oldugu sonucuna
ulasiimustir.

Anahtar Kelimeler: Hipokondriyazis, Saglik Kaygisi, Saglik Anksiyetesi, Biligsel Davranis¢i
Terapi.

Abstract

The purpose of this article is to examine the use of Cognitive Behavioral Therapy treatment method
in individuals suffering from Hypochondriasis Disorder. In this study, the systematic review
method was used and no field study or any scale was used. Randomized controlled studies
conducted in Turkish and English between 2001 and 2024 in the Google Scholar database, which
could be accessed through abstracts or the full text with linked keywords, were evaluated. As a
result of this study, it was seen that CBT treatment had a positive effect on HB patients. The
findings of this review concluded that cognitive behavioral therapy plays an accelerating role in
recovery and is an effective method to achieve results in a short time.
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GIRIS

Psikiyatrik hastaliklar grubunda somatoform bozukluklar i¢inde yer alan. Hipokondriyazis, bilinen
tibbi bir sebebi bulunmayan ciddi bir hastalig1 olduguna dair korku ve asir1 diizeyde ugras ile giden,
hastanin gercek dis1 olan fiziksel belirtilerin ya da hislerin yanlis algilanmasindan kaynaklanir. Bu
hastalar psikiyatriye en son gelirler bazilar1 hi¢ gelmezler. Ciinkii kisi gercekten belirtilerine bagl
olarak hasta oldugunu diisiiniir. Yapilan tiim testlere ve kontrollere ragmen ikna olmayip yeni
doktor arayisina girerler. Ve yine de doktorlarin kendilerini anlamadiklarini, yeterince muayene
etmediklerini diistiniirler. Bu kisiler bir hastaligimin oldugu diisiincesine kapilarak; giinliik
yasamlarini, evliliklerini, sosyal yasamlarini, aile ve is yasamlarinda bir takim sorunlarla
karsilagirlar. Hasta olduklar1 diislincesi onlarda ¢ok yogundur ve yogun kaygi uyandirir. Tip
literatiirlerine gore goriilme siklig1 %4 — 6 olarak bildirilmistir. Belirtilerin herhangi bir yasta
baslayabilir fakat en sik 20 — 30 yaslar1 arasinda ortaya ¢ikmaktadir. Kadin ve erkekte goriilme
orani ise esittir. Hipokondriyazis ile iligkili oldugu en ¢ok 6ne siiriilen bozukluklar ise anksiyete ve
depresif bozukluklardir (Gokduman, 2009).

Halk diliyle de ‘Hastalik Hastalig1 ’olarak bilinir. Bu bozuklugun en biiyiilk sorunu bitmek
bitmeyen bedensel sikayetleridir. Sik sik nabiz kontrol ederek tansiyon dl¢tiiriirler. Hastalik kaygisi
yasayan birey tedavi ve ilacin yan etkilerinden hemen etkilenir. Hastalik kaygilarina dair sosyal
destek ihtiyaclarin1 onaylama hareketleri ile saglarlar. Genellikle sosyal destek eksikligi bu
hastaliga zemin olusturur. Hastalik kaygisi yasayan bireyler yasadiklari belirtiler ve diistindiikleri
hastalik hakkinda ¢ok fazla arastirma yapip bilgi sahibi olurlar. Ve bu aragtirmalarin sonucuna gore
ise kendi kendilerine teshis koyarlar. Hastalik kaygisi iki tiirden olusmaktadir:

1)Bakim arayan tiir: Sik sik doktora gidip tetkik yaptirma davranisi gosterir.

2) Bakimdan kagan tiir: Ya doktor kontroliine hi¢ gitmez ya da arada bir saglik kontroliine gider
(Buharli, 2017).

Hipokondriyazis tedavi edilmedigi zaman ciddi sorunlara sebep olabilir. Hipokondriyazis tedavisi
i¢in psikoterapi en yaygin ve sik goriilen tedavi bicimidir. Ozellikle bilissel davranisca terapi
(BDT) oOnemlidir. Biligsel davranig¢r terapi giliniimiizde en yaygin kullanilan psikoterapi
tiirlerinden olup kisa zamanli ve sorun odakli bir yontemdir. 1960’11 yillarda Aaron Temkin Beck
tarafindan gelistirilen biligsel terapi diislincenin ruhsal bozuklukta nasil etkili oldugunu agiklamaya
calismistir. BDT bu bozukluk i¢in ¢ok etkili bir yontemdir. Bireylere korkuyu yonetmeye yardime1
olacak yollar1 6gretir (Tastekin, 2024). Bu calismada BDT’nin hipokondriyazis bozuklugu
iizerindeki etkisini ortaya konmasi amag¢lanmistir.

Hipokondriyazis Bozuklugunun Tanimi

Hipokondriyazis ¢ok eski zamanlardan beri hastalik hastaligi olarak da bilinen bireyin viicut
semptomlarini yanlis yorumlamasina bagl olarak ciddi bir hastalig1 olacagi kaygisini veya ciddi
bir hastaligi oldugu diisiincesini tastyip durmasi, yeterli tibbi testler ve degerlendirmeler

Year 2024, Volume-7, Issue-5| www.isoec.net

1087



ULUSLARARASI SOSYOLOJi VE EKONOMIi DERGISI
INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIOLOGY AND ECONOMICS

Www.isoec.net e-ISSN: 2651-527X

yapilmasina ragmen bu diisiincelerin siiriip gitmesi ile karakterize bir bozukluktur. Semptomlar
siklikla 20-30 yaslar1 arasinda goriilmektedir (Hocaoglu, 2015).Bir hastaliga yakalanmaktan kaygi
duyarak diger insanlardan uzak durmaya calismak, kagingan davraniglar sergilemek, hastalikla
ilgili stirekli olarak bilgi sahibi olmak, arastirmak bu bireylerin 6zelliklerindendir. Saglikla ilgili
her seyi abartmak, farkli farkli doktorlara gitmek veya kendi kendine hastalik teshisi koyup
doktorlardan kagmak gibi davramiglar1 vardir (Dokmeci, 2022). Bazi {inlenmis bireylerin
hipokondriyazis tanist almig oldugu sdylenmektedir. Bu bireyler arasinda Charlie Chapin, Biiyiik
Frederick Woody Allen ve Thomas Mann sayilabilir. Psikiyatri polikliniklerde ayakta tedavi goren
hastalarin dortte birini hipokondri hastalar1 olusturmaktadir. Bu bozukluktan kadinlar ve erkekler
esit bir sekilde -etkilenmektedir. Saglik sistemine kayitlhh olmayan bireyler ¢ogunlukla
hipokondriyazis bozukluguna sahip bireylerdir ¢iinkii bu bozuklugu olan bireyler ¢ogunlukla
hastaliklarin1 belli etmemeye egimli veya alternatif tip yontemlerini kullanmaya egimli olduklari
diistintiliir. Hipokondriyazis bozuklugunun agirlikli olarak bags gosterdigi yas araligiyla ilgili, daha
onceleri giivenilir veriler mevcut degildi. Hastalarin {icte biri, cocukluk yaslarinda hastalik ve
hastalanmaya kars1 asir1 yiiksek korkular1 ve kaygilari oldugunu bildirmislerdir. Teoride hem
erkekler hem de kadinlar ve neredeyse tiim yas gruplari bu rahatsizliktan esit bir sekilde
etkilenebilmektedirler. Istatistiksel olarak, egitim durumlar1 diisiik olan insanlar, bu rahatsizliktan
genellikle daha sik etkilenmektedirler. Bugilin sahip oldugumuz bakis agisindan bakildiginda,
genetik yatkinligin hipokondriyazis tizerindeki etkisi oldukca azdir Bazi insanlarda, gergek
hayatlarinda ciddi hastaliklar ya da deneyimler gec¢irmelerinin ardindan, bazen hipokondriyazis
bozuklugu gelisebilmektedir. Fakat gerek saglik gerekse hastaliklar hakkinda detayli bilgi
edinmelerinin ardindan, 6rnegin tip fakiiltesi 6grencileri gibi, bazi insanlarda da hipokondriyazis
bozuklugu olusabilmektedir (Ozer, 2020).

Yapilan ¢aligsmalarda erken cocukluk doneminde olusan baglanma stillerinin hastalik kaygisi
olusumuyla iligkili oldugu belirlenmistir. Cocukluk déneminde anne ve baba, yakin gevre ile olan
iletisim bireyin ileriki hayatim etkilemektedir. Ozellikle kaygili ve giivensiz baglanma hastalik
kaygis1 ve bununla ilgili agciklanamayan tibbi semptomlarin olusumuna sebep olmaktadir. Hastalik
kaygis1 yasayan bireyin doktorlardan onay alma hareketinin glivensiz baglanma ve kaygilarini
baska insanlardan destek alarak azaltma egilimi bulunmaktadir (Buharl, 2017).

Hipokondriyazis Bozuklugunun Etiyolojisi

Hipokondriyazis bozuklugunun etiyolojisine bakildiginda literatiirde bu hastaligin nedenleri olarak
farkli etkenler belirtilmektedir.

Biyolojik Faktorler

Hipokondriyazis de, fizyolojik uyarilmishk, bagisiklik sistemi ve endokrin sistem, beyindeki
ndrotransmitteler, amino asitler ve beyin bolgesindeki degisimler iizerinde durulmustur. Yapilan
cesitli arastirmalar sonucunda hastalik kaygisi olan kisilerin frontal korteks ve hipofiz bezi
agirliklarindan bir azalma, talamus agirliginda ise artis oldugu goriilmektedir (Ilicak, 2020).
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Sosyal Faktorler

Psikososyal 6grenme siireci bu hastaligin etiyolojisinde 6nemli bir yerdedir. Burada hastalik roliinii
Ogrenilmesi ve sosyal iletisimin pekismesi s6z konusudur. Ailesinde veya c¢evresinde
hipokondriyazis bozuklugu olan bireylerin sosyal 6grenme yoluyla hasta roliinii yapmay1
benimsedikleri ve bu sekilde davranig sergilediklerini gostermektedir. Bu rahatsizlik bireyin sosyal
yasamini olumsuz etkiler. Siirekli bir arastirma icinde olduklarindan ve giindemlerinin siirekli
yasamis olduklar1 semptomlar oldugundan ¢evreleri ile pek ilgilenmezler (Ilicak, 2020).

Psikolojik Faktorler

Hipokondriyazis’ e psikolojik faktorler agisindan baktigimizda fiziksel semptomlarin ve tibbi
bilgilerin ger¢ekte oldugundan daha fazla tehlikeli oldugunu anlama egiliminde oldugunu gdésterir.
Fiziksel semptomlarin anlami ile ilgili fazla mesguliyet icinde olmak ve amacsiz olan fikir ve
inanglar hastalik kaygisi olan bireyler i¢in daha fazla risk yaratir. Psikopatalojik hastalilarin ortaya
cikmasindaki biiylik etkenlerden biri de psikolojik olarak bireyin zorlayict fikirler igerisinde
olmasidir (Merig, 2022).

Hipokondriyazis Bozuklugunun Epidemiyolojisi

Epidemiyoloji, bir hastalik veya saglikla ilgili herhangi bir olgunun goriilme sikligini, dagilimini
sayisal verilerle ortaya koyan tip biliminin bir dalidir. Hipokondriyazisin epidemiyolojisine
bakildiginda ise literatiirde farkli dagilimlar ve sayisal verilerin oldugu goriilmektedir. Diinya
saghk oOrgiitiinde yapilan c¢alismalar hipokondriyazisin yasam boyu yaygmhigmin %1 ile %S5
araliginda oldugunu ortaya koymaktadir. Klinik anlamda bakildiginda ise dahiliye, kulak burun
bogaz, noroloji kliniklerini bagvuran hastalarda Hastalik Kaygist Bozuklugu oraninin gercek
hastalara oranla daha yiiksek oldugu, ayni1 zamanda kardiyoloji klinigine bagvuran hastalarda ise
%1 oraninda, dahiliye kliniginde ise %4 ile %6 orani arasinda Hastalik Kaygis1 Bozukluguna
rastlandig1 goriilmiistiir. Hipokondriyazis’in hayat boyu sikligini ortaya koyan farkli arastirmalarin
mevcut olmasi nedeniyle, birbirinden farklilik gosteren sonuglar da literatiirde mevcuttur. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan bir calismada Hipokondriyazis’in hayat boyu siklig1 %4 ile %14
arasinda oldugu goriilmiistiir. italya’da genel popiilasyonda yapilan farkli bir ¢alismada ise
Hipokondriyazis’in yillik prevelansinin %4.5 oldugu goriilmiistiir. Ulkemizde yapilan bir
calismada ise yasam boyu siklig1 genel popiilasyonda %0.6 olarak belirlenmistir. Bu verilere
bakildiginda Hipokondriyazis’in {ilkemizde ve diger iilkelerde goriilme sikliginin ¢ok yaygin
olmadig1 sonucuna varilabilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada yillik prevelansimin
kadinlarda %0.8, erkeklerde ise %0.3 oldugu sonucuna varilmistir (Ilicak, 2020).

Hipkondriyazis Bozuklugunun Belirtileri

Hipokondriyazis bozuklugunun temel belirleyicisi kiside bedensel bir hastaligin olduguna dair asir1
bir mesguliyet olmasidir. Bu bozuklugun asir1 terleme, kalp ¢arpintis1 bazi zamanlarda Sksiirme,
gibi belirtileri beraberinde getirmektedir. Ayn1 zamanda bu bireyler gaz ve siskinlik problemleri,
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karin agris1, gogiis agrisi, sirt ve bel agrisi, halsizlik gibi belirtilerden de siklikla yakinmaktadirlar.
Birey kendinde ciddi bir hastaligin oldugunu diisiinerek yogun kaygi yasar. Goriinen bu fiziksel
belirtiler genellikle giinlilk yasamda normal karsilanabilecek ve tehlikeli olmayan belirtilerdir.
Hastalik kaygisi olan bireylerde hastalia olan inan¢ tamdir doktor doktor gezmelerine ragmen ikna
olmazlar.(Ilicak, 2020) Bireyin viicut belirtilerini yanlis yorumlamast ile ilgili ciddi bir rahatsizlik
olacagini veya oldugunu diisiinmesi. Doktorlar bu hastalara bilgi verse bile onlarin kaygisi
azalmaz, farkli doktorlara bagvuru yaparlar. Belirtileri degistirerek yeniden baska tetkikler
yapmaya zorlarlar. Cok fazla arastirma yapip, tip kitaplar1 alip merak ederler. Doktorlarin hep
yaninda olmak isterler. Hastaliklarina ¢ok odaklidirlar hep hastalikla ugrasirlar bu yiizden sosyal
hayatlarinda eksiklikler olmaya baglar. Her ilacin yan etkisi oldugunu diisiiniirler. Bu kisiler
siklikla bir sorun olup olmadigini anlamak i¢in bedenlerinin ¢esitli boliimlerini kontrol ederler.
Stirekli nabizlarin1 yoklarlar, ikna olmazlar, bir tirlii biitiin testlere, sonuglara ragmen
rahatlayamazlar (Giines, 2014).

Hipokondriyazis Bozuklugunun Kuramsal Temellerde A¢iklanmasi
Psikanalitik Yaklasim

1970’den bu yana psikanalitik kuram 3 kavramsal cer¢eve arasindaki gerilim ortaminda
bulunmaktadir. Ilkin ego psikolojisi veya diirtii yaklasimi psikanalitik kuramda hala giivenilir bir
yere sahiptir. Psikodinamik olarak baktigimizda hipokondriya c¢ekirdekteki bir ayrilis catismasi
cevresinde dolanmaktadir. Ve ¢ogalan bir kroniklesme hastalik hastaligi bozuklugunu kimligin bir
parcasi haline koyar. Bundan 6tiirii bedensel fantezinin somatik olusumunun olmasini saglar. Ve
cevre ile yalnizca beden vasitasiyla iletisim olusturdugu i¢in bedensel yakinmalarini ortaya
koyarak istedigi ilgi ve alakay1 kazanmaktadir (Girginer, 2019).

Davranmis¢1 Kuram

Hipokondriyazis bozuklugunda bireylerin tutumlar1 ¢ok fazla beden ile mesguliyet icermektedir.
Davranigg1 kuram bireylerin diistinme ve duygu odakli igsel durumlarin aksine goézlemlenebilir
olan hareketler ile ilgilenmektedir. Hipokondriyazis bozuklugu olan bireylerin insanlara olan
hir¢in, 6fkeli ve kaba isteklerini kendilerine ¢evirerek ufak ve basit fiziksel sikayetleri dile getirirler
veya hastalanma kaygisi yasarlar. Bireylerin bu yasadiklar1i ge¢cmis yasantilarindan ya da
tecriibelerinden kaynakli olabilir. Ornegin ailede hastalik gegirerek vefat eden biri vardir ve birey
ya genetikse ya bana da boyle olursa korkusuyla yasar ve duydugu korku ve kaygili hallerini
davraniga vurur (Topgu, 2019).

Nesne Iliskiler Kurami

Klein ve arkadaslari, Freud, Abraham ve Ferenczi tarafindan ortaya ¢ikan nesne iligkiler yaklagimi
sistematik bir sekilde uygulanmstir. Igsel nesne iliskiler yoluyla diirtii calismasi modeli de
biiyiimiistiir. Ilk adimda ¢ocuk gelisiminin hangi dénemlerinin hangi ruhsal durumun gelisimi i¢in
onemli oldugu soru ile psikanaliz i¢indeki birbiri ile ¢atismali bir olayin i¢ine girilmis bulunuyordu.
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Klein, libido ve 6zerk saldirganlik arzusu tarafindan yapilan ¢ocugun ruhsal hayatindaki 6dipal
konstellasyonlarin, Freud’un sadece orallik bakis agis1 altinda baktigi ¢ocuk gelisimin erken
doneminde ortaya c¢iktigin1 tahmin ediyordu. Klein’a gore sevgi ve nefretin arka planlart ve
onlardan sebep ortaya ¢ikan kaygi ve endiseleri erken zamanda fazla bir bigcimde hissedilmekte ve
karigik fanteziler ile islenmektedir. Ayni donemde ¢ocuk gelisiminin erken donemleriyle ugragiyor
olmasi sebebiyle narsisizm konsepti yeniden giindeme geldi. Hipokondiriya iligskisinde kurumsal
bir pay kazanildi, fakat hipokondriya hibi klinik anlayis i¢in sorunlar olusturan narsisizm olgusu
da belirsizlikler gdstermistir (Girginer, 2019).

Hipokondriyazis Bozuklugunun DSM 5 Simiflandirilmasi ve Tarihgesi

Hipokondriyazis terimi M.O 350 yillarma dayanir. Hipokondri anatomik bir kelimedir ve
kaburgalarin altindaki karin boslugu anlamina gelmektedir. Sonrasinda bu bolge spiritiiel olarak
gercek amaci olmayan ruhlarin melankolisinin kaynagi olarak goriilmiistiir. Ilerleyen siireclerde
sinir sistemi bozuklugu anlaminda kullanilmigtir. Hipokondriyazis bozuklugunun tarihgesine
baktigimiz zaman edebiyat alaninda da konu oldugunu goérmekteyiz. 1673 yilinda iinlii Fransiz
oyun yazar1 Moliere, Hastalik Hastas1 (Le Malade Imaginaire) adli oyunu yazmstir. Bu eserde
herhangi bir fiziksel rahatsizlig1 olmamasina ragmen kendisinin siirekli hasta oldugunu sdyleyen
Argan, her giin doktorunu evine cagirmaktadir. Hatta kizin1 da bir doktorla evlendirmek istiyor
kendisinin sadece bu sekilde rahat hissedecegini sdylemektedir ve oyunun sonunda kendisi de tip
diplomas1 almigtir. 1942°de kaygiy1 6l¢gmek i¢in kaygilari kategorize etme ihtiyact duyan Edwards
saglik anksiyetesi kavramini da kullanmis ve igerisinde hastalik kaygisi almis bireylerinde
bulundugu bir ¢alisma hazirlamistir. 1986’da Salkovskis ve Warwick saglik anksiyetesi olgusunu
tanimlamistir (Merig, 2022).

DSM 5 Tam Olgiitleri
A) Agir bir hastaliginin oldugunu veya olacagini diisiinmek.

B) Bedensel bir belirti yoktur veya varsa bile agir bir belirti degildir. Baska bir hastalik durumu
varsa veya hastalik ¢ikma ihtimali yiiksekse bu konu iizerinde asir1 ve orantisiz diistinmek.

C) Saglikla ilgili yiiksek diizeyde bir kayg1 var ve kisisel kisisel saglik durumlart ile ilgili hemen
bir korkuya kapilirlar.

D) Bireyin saglik durumuyla ilgili hareketlerinde asiriliklar goriinlir mesela ya siirekli hastaneye
gidip viicudunu sik sik tarar ya da doktora, hastaneye gitmekten kacinir.

E) Hastalikla ilgilenme siiresi en az alti aydir, fakat korkulan 6zgiil hastalik bu siire i¢inde
degisiklik gosterebilir.

F) Hastalikla ilgili diislinlip durma bedensel belirti bozuklugu, panik bozuklugu, yaygin kaygi
bozuklugu, bedensel alg1 bozuklugu, takint1 —zorlant1 bozuklugu veya sanrisal bozukluk, bedensel
tiir gibi bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi a¢iklanamaz.
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Ikiye ayrihr:

1) Bakim Arayan Tiir: Sik sik doktor kontroliine gitme veya saglik taramalar1 yaptirmayi igerir
2) Bakimdan Kacan Tiir: Saglik ile ilgili hastaneye ya bazen ya da hig¢ gitmez.
Hipokondriyazis Bozuklugunun Tedavisi

Bu tedavi siirecinde aile hekimleri hastalarin ilk akina gelen ve ilk basvurduklar yerdir.
Hipokondriyazis olan kisiler ciddi bir hastaliga yakalanmis korkusu yasarlar ve bu korku ile aile
hekimlerine bagvururlar bundan dolayi aile hekimlerinin bu bozuklugu bilmeleri ve iyi yonetiyor
olmalar1 gerek. Hastalar genellikle hastaligin organik bir nedene bagl oldugunu zannederler bu
sebepten psikiyatri veya psikologa gitmekte direnirler (Merig, 2022).

Hipokondriyazis bozuklugunun tedavisi i¢in net bir sonug veren etkin bir tedavi bulunmamaktadir
fakat BDT’nin bu bozukluk iizerinde etkili ve gecerli bir tedavi yontemi oldugu goriilmiistiir.
Bunun yaninda psiko egitim, Davranis¢1 Terapi, Biligsel Terapi gibi terapi yontemleri de bu
hastalik tizerinde olumlu oldugu goriilmiistiir. Hastalik kaygis1 bozuklugunun tedavi bi¢imlerinin
yaninda farmakolojik tedavi bigimleri de mevcuttur. Farmakolojik tedavi de SSRL’lar (Selective
Serotonine Reuptake ) ve SNRI’larin (selective noradrenaline reuptake ) olumlu etkileri 6ne
stiriilmiistiir (Ilicak, 2020).

Hipokondriyazis tedavi bigiminde kaygi bozukluklarinda kullanilan bilissel davranis¢t yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler psikoegitim, negatif diisiincelerin ve rasyonel agiklamalarin kaydi
icin giinliik tutulmasi, semptomlarin gelisiminin izlenmesi i¢in davranigsal deneylerin yapilmasi,
bedensel kontrol tepkisinin engellenmesi, bireyin hastalikla ilgili durumlara maruz birakilmasi bu
tedavinin basamaklarini icermektedir. Bunun haricinde saglik kaygisinin bir tedavi bigiminin
olmadigmi kabul etseler bile BDT nin etkili oldugunu gdsteren bir¢ok arastirma yapilmistir
(Karaosmanoglu, 2015).

BDT Tanimi

BDT ‘nin kokenleri 1960 yillina kadar gitmektedir. Biligsel Davranisci Terapi psikoterapi alaninda
cok kullanilan ve biligsel siiregler ile davranislar arasinda iliskiyi merkeze alan bir terapidir. BDT
kisilerin yasadiklar1 duygusal sorunlari veya zorluklar1 anlamalarina ve ¢dzmelerine yardimci
olmay1 hedeflemistir. BDT yaklasimi kisilerin fikir kaliplarina bakarken negatif fikirleri
tanimlamalarina ve fikirleri olumlu fikirlerle degistirmelerini hedefler (Kaya, 2023).

BDT bircok metottan yararlanan biligsel terapi hastanin yanhs bilgilerini, uyuma odakli olmayan
ihtimallerini gostermeyi ve test etmeyi hedeflemistir. Psikoanalitik terapi gibi geleneksel
psikoterapilerin aksine bilissel terapide terapist siirekli etkin ve hastayla etkilesim halindedir.
Bilingalt1 etkenleri yorumlamak ve o siireclerle ilgilenmek bilissel yaklasimda s6z konusu degildir.
BDT ruhsal hastaliklar tedavisinde kullanilan ve en islevsel terapi big¢imidir (Bengisoy ve
ark.,2019).
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Biligsel Davranig¢1 Terapi siirecinin bastan sona goriinen tarihgesine bakildiginda temel olarak i¢
kusagin yer aldig1 gériilmektedir. Ilk kusakta seansta kullanilan teknikler olarak klasik kosullanma
ve edimsel 6grenme bu kusakta yer alir. ikinci kusakta ise islevsel olmayan diisiince ve davranislar
degistirilmeye calistimistir. Uciincii kusakta ise BDT yaklasgimlarina kadar duygu kavraminin
davranig ve biligin golgesinde kaldigin1 gostermektedir (Vatan, 2016).

Tiim bunlarin yaninda BDT etkili bir yontemdir ve terapi olarak en sik kullanilandir. Bir¢ok
hastada ilk seanstan itibaren BDT yi dogru buluyor ve sorunlara mantikli ve yeterli bir agiklama
yaptigini fark ediyor.

BDT Tarihgesi

BDT’nin tarihgesi Antik yunun filozoflarina kadar uzanmaktadir. Bu siireg Watson ‘un 1925
davranis¢1 ¢aligmalart ile basladigini sdyleyebiliriz. Daha sonra bu ¢alismalarin etkileri tedavide
yapilan tekniklere yansimis ve giinlimiize kadar gelmistir. Bu bozuklugun ilk modern tanimi 1928
de Gillespie bulmustur. Gillespie bozuklugu gercek veya kuskulu bir bedensel veya zihinsel
bozuklukla ¢ok fazla mesgul olma durumu olarak anlatmistir (Vatan, 2016). BDT nin zeminini
1950’11 yillarda Amerikal1 Psikiyatri Profesorii Aaron Temkin Beck liderliginden hazirlanmistir.
Depresyonun tedavi yontemi ile baslayan Biligsel Davraniggt Terapi simdiki zamanda uyku
sorunlarindan, sosyal fobiye tiim psikolojik rahatsizliklarin tedavisinde genel olarak goriilmektedir
(Boyaci ve ilhan, 2016). Bunun yaninda farkli kaynaklara bakildiginda BDT nin en genel hali ile
Aaron Beck’in depresyonda olan hastalarinin genellikle gecerliligi olmayan fikirleri dile getirdigi
veya fikirlerinde karakteristik biligsel ¢arpitmalar kaydettigini fark ettiginde BDT kok saldi.
Depresyon i¢in BDT’yi yayinladi (Tiiredi,2022). Beck depresif hisseden kisilerle mesgul olurken
depresif kisilerin hayat akislarina karsi negatif bir taraf igerisinde bulunduklarin1 fark etmistir.
Beck bu arastirmalarin sonucunda depresyon bozuklugunun sebebini biligsel {i¢li terim ile elde
etmistir. Biligsel ti¢lii demek kisinin, kendisini, hayati ve sonrasini negatif bir sekilde ele almasi
olarak sdylemektedir. Kisaca bilissel davranis¢i terapiye bakildiginda depresyon veya farkli bir
rahatsizligin sebebi duygusal ya da bedensel olmadig1 goriilmiistiir, sorunlarin sebebi aslinda
kisinin negatif fikirleriymis. BDT zihin sistemlerinin kisilerin duygu ve hareketlerini belirledigini
savunan bir terapi bi¢imidir. Beck i¢in kisinin yasadig1 bir duruma gostermis oldugu duygusal tepki
o duruma aktarilan anlama bagl sekillenmektedir. Farkli bir anlatim ile benzer durum aym
olmayan kisiler tarafindan farkli sekilde anlayip ve farkl bir tepki ile kars1 karsiya gelinir. BDT
biitiin hareketlerin veya uygun olmayan hareketlerin ve ruhsal sorunlarin gerg¢eklesmesinde,
cevredeki tepkilerin etkisini gérmezden gelmemekle beraber, ¢evredeki uyaranlarin ne sekilde
anladigini yani zihinsel adimlarin 6nemini gostermektedir. Zihinsel yaklasimda kisiligin zihinsel
yap1 ve sema tarafindan sekillendirildigi gosterilmektedir (Boyaci ve Ilhan, 2016).

Hipokondriyazis Bozuklugunda BDT

Hipokondriyazis, bedensel semptomlarin yanlis algilanmasiyla ve ciddi bir rahatsizlik olarak yanlis
yorumlanmasiyla ortaya ¢ikan, sagliga yonelik fazla ilgi ve korku igeren bir kavramdir. Cok yogun
saglik anksiyetesi yasayan bireyler aile, ¢cevre ve sosyal hayatindan uzaklagmaya baslar ve bu

Year 2024, Volume-7, Issue-5| www.isoec.net

1093



ULUSLARARASI SOSYOLOJi VE EKONOMIi DERGISI
INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIOLOGY AND ECONOMICS
WWwWw.isoec.net e-ISSN: 2651-527X

belirgin olarak bir sikintiya yol acar. Hipokondriyazis bozuklugunun biligsel davranigs¢r modeli,
saglik anksiyetesi ile ilgili unsurlar1 toplayip saglik ansiyetesinin olusma , tetiklenme ve devam
etme siire¢lerini gosterir. Ve buna gore gecmis tecriibeler saglik veya hastalik hakkinda tiirlii inang
ve tahminlere yol agtig1 i¢in dogru olmayan yorumlamalar ortaya ¢ikar (Yilmaz, Dirik, 2020).
Kiginin fikir yapisini, durumlari yorumlama seklini, algisin1 daha dogru veya gercek¢i duruma
getirmeyi hedefleyen Biligsel Davranig¢t Terapi (BDT) bu siirecte dnemli bir yaklagim olarak
karsimiza ¢ikar. BDT ° ye bakildiginda sikintinin temel nedeni kiginin biligsel semalarin, hatali
bilgi edinmeleri ve hazir fikirleridir. Bundan 6tiirli terapi siirecinde kisinin faydasiz ve yanlis
fikirlerini azaltmasini hedefleyerek yarar saglayan ve gercekci fikirler elde etmesine destek
olmaktir. BDT hem bireysel terapilerde hem de birgok bozuklugun genel tedavisinde etkili
oldugunu soyleyebiliriz. Sorunlarin giderilmesinde sistematik bir plan yaparak ve sorunlara has
modeller sunarak BDT’yi ¢ok daha kullanigh duruma getiriyor (Aydin, 2023).

Ilgili Aragtirmalar

C.O 40 yasinda, erkek yiiksekokul mezunu, bekar. 1988 yillarinda agir bir yiik tasidiktan sonra
sirtinda ¢ok fazla bir agr1 oldugunu hissetmis ve sol bacaginda giigsiizliik baglamistir. Sik sik doktor
kontroliine gidiyor ve doktorun sodyledikleri ona tatmin edici gelmiyor. Sirtinda sinir spazmi
oldugunu dile getiriyormus. Bir¢cok kez tomografik testler yaptirmis ve test sonuglarinda herhangi
bir organik bir rahatsizlik veya sebep bulunamamistir. Bunlarla ikna olmayip kendi iradesi ve 1srar1
ile sirtindan ameliyat olmaya karar vermistir ve ameliyattan sonra sirtinda bir seyin olmadigin
tekrar sdylemislerdir. Fakat agrilar1 daha ¢ok artmis ve isini birakmak durumunda kalmstir.
Ailesinin istegi oldugu i¢in psikiyatriste basvurmustur. Haroperidol kullanmis ve kullandigi
ilaglarin sinirdeki spazmi ortadan yok ettigini bu sebeple iyi geldigini sdyliiyormus. Sirt agrisindan
sonra dis ve ¢ene kisminda agrilarin oldugunu séyleyip disciye gitmistir yapilan tenkitler de bir
sorun olmadig1 gdzetilmistir. Fakat C.O dis agris1 ve yemek yemede zorluk cektigi igin tiim
dislerini ¢ektirmeye baglamis, bir disten sonra diger bir dis agrimaya bagliyormus ve o agriyan
diside ¢ektiriyormus boylelikle totalde 16 disini ¢ektirmistir hastamiz. Bu siire zarfinda ilaglarin
kullanmay1 ihmal etmiyormus ama bazi zamanlar ilacin dozunu azaltip bazen de tamamen birakma
egilimlerin de bulunmustur ve doz azaldikca agrilar1 artiyormus. Ama ilaglar1 kullandig1 zaman
cok fazla halsizlik oldugunu 6glene kadar uyudugunu sonrasinda arkadaslar ile goriistiiklerini,
olan iglerini hallettigini sonrasinda eve dondiigiinii sOyliiyormus. Birka¢ ay oncesine kadar
gozlerinde agr1 ve bir seyleri ¢ift gordiigiinii sdylemis ve yapilan testlerde bir sorun olmadigi
goriilmiistiir. Fakat hastamiz gdz sinitlerinin de spazmdan etkilendigini diisiiniiyor. Ozge¢misine
baktigimizda 17 yasinda iken hepatit gecirmis, babasinda bel fitig1 varmis ve 1999 yilinda
anaflaktik reaksiyon ile vefat etmistir. Hastanin; kan, idrar, akciger grafisi gibi testlerde sonuglari
normal ¢ikmis. Hastanin ilgi ve bakimi yerinde, géz temasin kurarken giiglilk ¢cekmeyen ve
kendinden emin bir tavri varmis. Diislince icerisindeki hezeyanlar1 hari¢ bagka bir patolojik
rahatsizlig1 yoktu. Birey tedavi olmak istedigini ve artik ¢alismak istedigini sdyliiyormus, son
zamanlar timitsizlige kapildigini sdyliiyormus ve duygulanimi bununla orantiliymis. Son olarak
disa vuran davraniglarinda herhangi bir patolojiyle karsilasilmadi (Uguz ve ark.,2003).

T.A 41 yasinda erkek lise mezunu evlenip bosanmis ve telefon bayisinde ¢alismaktadir. Psikiyatri
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disiplini sebebiyle annesi ile psikiyatri poliklinigine annesiyle bagvurmustur. Daha 6ncesinden
KKB hekiminin kendisini muayene ettigini ve bir fiziksel sikintinin olmadigini séyleyen hekimin
sikintinin psikolojik olabilecegini diigiiniip psikiyatri servisine yonlendirdigini ve T.A aslinda
psikolojik bir sorununun olmadigini diisiindiigiinii ifade eden T.A 3 yildir doktor doktor gezdigini
sOylemistir. 2 y1l dnce yasadigi agir gribal enfeksiyon sonucu ile baslayan kulak tikaniklik hissiyati,
nefes almada giicliikk ¢cekme, kulak ¢inlamasi gibi belirtiler ile KBB uzmanina yonlendirilmistir.
Yapilan testlerin temiz ¢ikmasina ragmen hastanin ikna olmamasi ve diger illerdeki hastalara kadar
basvurdugu s6z konusudur. Bireyin annesi hastanin son yillarda ¢ok i¢ine kapandigini, ¢evreden
uzaklastigini, sinirli ve gergin oldugunu, isine gitmedigini, uyku problemleri yasadigindan sz
etmistir. Ve siirekli kulagi ile ilgili olan rahatsizli§iyla mesgul oldugunu onun yaninda doktorlarin
sOyledigi seylerin hastay1 tatmin etmedigini de belirtmistir. Birey kulagindaki rahatsizligin 6staki
borusunun ¢alismadigindan 6tiirii oldugunu savunuyor ve doktorlarin bunu bulamadiklarini ifade
ediyor. Doktorlarin herhangi bir sorun bulamadik ciimlesi onu az da olsa rahatlatsa da bununla
ilgili sikayetlerinin bitmedigini ifade etmistir. Hasta bu sikayetleri sebebiyle normal hayatina dogru
diizgiin devam edemedigini sdylemistir. Isinden otiirii genellikle il disina ¢ikan hasta bu hastaliktan
dolay1 yolculukta yapamadigini ve ekonomik kayip yasadigi bilindi. 4 yillik evliliginin bitmesiyle
annesi ile ayni evde ikamet eden T.A ¢ok eve gitmedigini genellikle is yerinde olan odasinda
kaldigin1 sOylemistir. Gegmis evliligi ile pek konusmadigr goriildii. Hastanin ablasinda
somatizasyon bozuklugu annesinde ise konversiyon bozuklugu ve tedavi olma goriilmiistiir
(Hocaoglu, 2015).

Hastamiz M.A 32 yasinda bay bekar, 3 kardesler ve en biiyiikleridir. Hasta {iniversite mezunu.
Akrabasinin atdlyesinde calisiyor ailesiyle beraber kaliyor babasi ise kanser hastaligindan vefat
etmistir. Ozel bolgesinden kétii koku geliyor ve bu sebepten otiirii cinsel yolla bulasan bir
rahatsizliginin oldugunu diisiinerek psikiyatri servisine gelmistir. Bireyin sikayetleri 1-2 y1l 6nce
cinsel birliktelik sonrasi molloskum kontagiosum hastaligina kapilmasindan sonra ortaya ¢ikmaistir.
Bu hastaligimin tedavisinin olacagin1 6grenmesine ragmen ge¢meyecegini ve hekimlerin
dediklerine ikna olmadigini sik sik farkli doktorlara bagvurdugunu dile getiriyordu. Dahiliye,
dermatoloji gibi boliimlerde testler yapildi ve test sonuglarinda bir soruna rastlanmadigi goriildii.
Bu sebeple psikiyatrik sonuglar i¢in yonlendirilmistir. Hasta 6zel bolgesinde koku oldugu igin
cevreden uzaklastigini is yerinden ¢iktigini sadece yakin oldugu kisi ile calistigini sdyliiyordu.
Otobiislere binmedigini bir yerlere giderken yiiriiyerek gittigini kokuyu karsi taraf duymasin diye
giin i¢inde bir¢ok kez dus aldigini sik sik camasir yenilettigini gilizel kokulu spreyler kullandigini
ifade etmistir. Sadece 6zel bolgesinden bir koku oldugunu ve o kokuyu kendisinin duymadigini
ama yumurta kokusunu benziyor hissiyati ve varsayimlart oldugunu belirtmistir. Cevrenin bu
kokuyu duyarak beden dili ile kendisine gosterdiklerini ifade etmistir. Duygusal bir birliktelik
arzuladigini ama kokudan o6tiirii olamayacagini sdyliiyor ve sitem ediyordu. Bu rahatsizligi ile ilgili
sik stk webten taramalar yaptyormus. Onceki zamanda yine bu sebeplerle geldiginde sertralin 50
mg-giin ile 2 mg-giin kullanmaya baglamis fakat yarar saglamadigini belirtmis. Fiziksel ile
norolojik testlerde bir sorun ¢ikmamis, 6z bakim iyi kendini ifade etmesi anlasilirdi. Duygusu ise
depresifti, i¢ gorlisii yokmus. Hastaya verilen ila¢ tedavilerinden sonra koku sanrilarinin biiyiik
kismi azaldi ve hasta uzak mesafeli yolculuklara gittigini ve de cevredekiler ile iliskilerinde
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kendisini biraz daha rahat ve giizel hissettigini ifade etmistir (Aksu ve ark.,2010).

Hastamiz S.D 24 yasindadir, bekar ve bilgisayar miihendisidir. Cinsiyeti erkek, saglik
anksiyeteleri ve ¢esitli durumlarda basina kotii seyler gelecek kaygisiyla gelmistir. S.D’ nin ilk
sikayetleri 12 yasinda Istanbul depreminden sonra tekrar yasanacak endisesiyle olusmustur. Ev
igerisinde tek bagina duramiyor, uyku konusunda gece vakitleri sorun yasiyor ve bazi zamanlarda
bu korkusu hafifleyip gegiyordu. 17 yasinda iiniversiteye gitti ve o yil amcasinin kasik fitig1
ameliyatindan sonra kendisinde birkag fiziksel semptomlar olustugunu ve bu semptomlarin ciddi
bir rahatsizlia yon cevirdigini diisliniip endise i¢inde olmustur. Bagirsak — karin si1zisi
rahatsizligin1 kansere, kalp ile ilgili ufak carpintilar1 kalp rahatsizliina bagliyordu. Bu sebepten
Otilirli cogu zaman hastaneye gitmistir. Ve hekimlerin sikayetleri ile ilgili net bilgi sdylememesi
kisiyi daha fazla korkutup kaygi yasatiyordu bunun yaninda yas1 daha kiiciik hekimleri yetersiz
buldugu i¢in hastanelere gitme fikrinden uzaklasmistir. Okulu 21 yasinda tamamlayincaya kadar
saglik alanlarindan kagindi. ilk psikiyatri deneyimi oklu bitirdigi sene annesinin tavsiyesiyle
basladi. Kaygi bozuklugu tanisiyla hastaya paroksetin 20 mg-giin verildi. Ilac1 2 buguk sene ald1
bu zamanda net bir sorun yasamadi. Fakat sonrasinda iyi hissettigini ifade ederek ilac1 almay1
kestigini sdylemis ve sonrasindan kaygilar1 yine devam etmistir. 2011 yilinda kasim aynin ikinci
haftasinda bagvuru esnasinda ara ara kalp carpintisi, gogiis daralmasi, karin bolgesinde agri gibi
bedensel semptomlar yasiyor ve bu semptomlar1 bagka hastaliklara yoruyordu. Belirtiler oldugu an
hemen bir hekime gidip testler yaptirtyor ve test sonuglart agiklanana kadar fazla endise ve kaygi
duyuyordu. Testler ele alininca ¢ikan sonug i¢ini ferahlatsa dahi baska bir semptom olmasina
kadard1 bu rahatlik. Saglig: icin yasadigi kaygi ve endiselerin disinda farkli olaylarda bagina bir
sey olacagi ile ilgili endiseler duyuyor. Mesela otobiis yolculugunda kaza yapilacagini diigiinmesi
ile ilgili endigse duyuyor ve yolculuk boyunca tiken iistiinde hissetmesine neden oluyordu. Hasta
gergin, lizgiin, umutsuz hissediyor ve mutlu olmadigimi dile getiriyordu. Birey ayakta tedavi
stirecine girdi ve gecmiste kullanmis oldugu ve fayda sagladigini sdyledigi paroksetin ilacini 10
mg- giin miktarinda almaya baslad1 birkag giin sonra miktar 20 mg — giine ¢ikartildi. Bireyin
fikirlerini kendiliginden sdylemesi agisindan BDT uyumlu olacagi diisiiniildii ve bireyin de
miisaadesi alinarak psikoterapiye baslanildi (Kara, 2014).

S.M 29 yasinda evli cinsiyeti erkek, ilkokuldan mezun olmus. $.M ’ nin 3 ¢ocugu vardir ve yaptigi
meslek ise ciftciliktir. Birey psikiyatri poliklinigine viicut ve gogiis kisminda yanma hissi ve
uyusma hissi yasadigini ve siirekli deterjan kokusu duydugunu sdyleyerek gelmistir. Bireyin
gecmis zamanina baktifimizda 3 sene Oncesinde istahsizlik, halsizlik, intihar fikirleri, mutlu
olmama gibi sikayetlerinin oldugu bilindi. O siirecte kullandig: ilaglar (imipramin) sikayetlerini
biraz da olsa hafifletmistir. Fakat birey zamanla ilaglar1 diizensiz kullanmaya baslamis ve askere
gittigi siire zarfinda bu depresyon belirtilerine es deger olan duygu durumlari tekrardan baglamistir.
O atmosfer ve askerde olan gorevlere dayanamadigi i¢in askerligin daha ilk aylarinda bir intihar
girisiminde bulunmus. Bu da sdyle olmus, i¢inde deterjan olan ¢aydanliga birkac¢ deterjan daha
ekleyerek siringaya ¢ekip ayak ve kollarina enjekte etmistir. Bu olaydan sonra psikiyatri servisine
yonlendirilmis, tedaviye alinmis ve fluvksamin kullanmaya baglamis. Tiim bu yasanan olaylardan
sonra bireyde su anki sikayetler baslamis iste yanma hissi kaginma deterjan kokusu gibi sikayetler
ve birey rahatsizliginin psikolojik olmadigini s6yleyip o deterjanli su kanima karistt benim kanimin
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degismesi lazim deyip hem ailesiyle hem de c¢evreyle catistyormus ve hatta babasi ¢ok tepki
gosterdigi i¢in siddette bile bagvurmus. Babasinin ona siddet uygulamasindan sonra Ankara’ ya
kagmig ve Ozel bir hastanede testler yapmis hastanedeki hekim hastanin bir nevi dediklerini
onaylamis ve kanimin temizlenmesi gerektigini olmamast durumunda hiicrelerinin 6lecegini ve
bireyi de yavag yavas eritebilecegini sdylemis. Bu durumlar karsisinda bireyin babasiyla olan
iligkisi iyice kotiilesmis ve babasinin da 1srariyla psikiyatri servisine yatirilmistir. Tedavi nedeni
ile bireye 1 mg-giin ile baslayip 4 mg-giine yiikseltildi (tedricen) doz. Birey hastanede yattig1 ilk
stireclerde yapilan testlerin ne oldugunu, sonucun ne ¢iktigint merak eder ve sorarmis ama zamanla
bu gibi sorgulamalarinda hafifleme elde edildi. Bireyin bir kereye mahsus servisten kagtigi
goriilmiis ama birkac 1srardan sonra geri doniip bir daha tekrarlamamus. i1k siireglerde yemekten
yemege odasindan ¢ikan birey son zamanlarda alistikca orda calisan personellerle bile sohbet
etmeye baslamistir ve gelisme goOstermistir. Birey hastaneden ayrildigi zaman bayagi gelisme
sagladigini ve tedaviye uyumlu oldugunu gostermistir. Kontrollere gelen bireyde eski sikayetlerde
belirgin bir azalma goriildiigli ve babasiyla da gayet iyi oldugu goriilmiistiir (Atmaca ve ark.,2001).

F.D 45 yasinda cinsiyeti kadin, F.D 12 — 13 yaslarindan itibaren akciger kanseri olur muyum
endisesi ile hayatini siirdiirmektedir. Bu diisiincelerinin sebebi ise akciger kanserinden kaybettigi
annesi oldugunu belirtmektedir. Bu siirecte kanser olur muyum endisesi ile uzmanlarin yaptigi
testler kisa siireli i¢ini rahatlatmistir. Ve uzmanlar birkac terapiden sonra karsi tarafin
hipokondriyazis oldugunu kars1 tarafa kabul ettirerbildi. Kaygi sebebi ile psikiyatriye aktarildi ve
BDT tavsiye edildi. Bir 6l¢ek uygulandi ve 6lgekte bireyin 10 sorunun 8inde akciger kanseri
olduguna inancinin oldugu goriildii. Ozetle 11 seans sonucunda bireyde ilk zaman yasadig
kaygilarinda azalmalar olmustur (Balkom ve ark.,2007).

Sonuc ve Oneriler

Hipokondriyazis bozuklugu olan insanlar ciddi bir hastaliga kapilma endisesi yasarlar. Bu
calismada anlatildig1 gibi bu bireyler bedensel olan veya olmayan belirtileri yanlis algilayip yanlis
yorumlayarak kendilerine zarar veririler. Ve 6nemli 6l¢iide yasam kalitelerini, ailevi iliskilerini,
arkadasliklarini, i veya egitim hayatlarini etkilemektedirler. Hipokondriyak bireylerin bu tarz
diistinceler igerisinde olmasinin bazi nedenleri vardir, miidahaleci anne ve baba, Onceden
yasanilmis olan bir salgin hastalik, ailede veya ¢evreden hastalik yiiziinden 6len baska biri gibi
nedenleri vardir. Bu kisilerde belirti olarak siirekli doktor kontrolliine gitmek veya ¢ok az gitmek,
stirekli yasadig: belirtiyi internet veya kitap araciligi ile arastirmak, testlere ragmen ikna olmamak
ve son olarak hep bir bedensel mesguliyet i¢erisinde olmak vardir. Hipokondriyazis bozuklugunda
hem ila¢ tedavisi hem de psikoterapi en yaygin kullanilan yontemdir. Bakildig1 zaman psikoterapi
de BDT o6zellikle kullanilan bir yontemdir bu bozukluk i¢in ve ciddi etki ve yarar sagladigi ile ilgili
calismalar da yapilmistir. BDT aslinda hipokondriyazis tanist almis bireylerin diislincelerindeki
yanlis algilar1 degistirmeye yonelik adimlar atar ve bireylerin yasadiklar1 kaygiy1, endiseyi giizel
bir siire¢ icerisinde yonetmeyi 6gretir. Buldugumuz 8 calismanin sonucuna da bakildiginda HB
belirtilerinin azalmasinda, bireyin algilarinin, diisiincelerinin, kaygilarinin degismesinde ve
iyilesmesinde BDT ° nin etkili ve uyumlu bir terapi yontemi oldugu goriilmiistiir. BDT genel olarak
sik kullanilan ve islevselligi fazla olan bir terapi yontemidir. Kisaca yapmis oldugum bu
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aragtirmada ilgimi ¢eken bir nokta var o da sudur; arastirma yaptigim zaman Hipokondriyasiz
Bozuklugu adi altinda kaynak bulmakta zorlanmamdi ¢iinkii {ilkemizde bu alanla ilgili yeterli
oOl¢iide caligmalar yapilmamistir aslinda yapilabilir ¢linkii insan sagligini ve en 6nemlisi de insan
psikolojisini yogun bir sekilde yoran bir bozukluktur Hipokondriyazis. Genel olarak bakildiginda
hipokondriyazis tanisi alan bireyler siirekli kendi bedenleri ile ilgi ir hastalik oldugunu veya
olacagimi diisiiniirler. BDT ise bu bozuklugunun diislince ve algidaki yanlislar1 degistirmek ve
iyilestirmek i¢in kullanilan bir yontemdir.

KAYNAKCA

Aksu, E.E., Aksu, H., Tabo, A., & Saatcioglu, O. (2010) Olfaktdr Referans Sendromu Olgu
Sunumu . Diisiinen Adam Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi, 23(2)133-136.

Aydin, B.(2023). Bilissel davranis¢1 yaklasima dayali ¢evrim i¢i psikolojik danigmanin
saglik kaygisini nasil etkiledigine iliskin danisan goriisleri. Ekev Akademi Dergisi, (96), 26-39.

Balkom, A. Merkelbach, J.W. Rood, Y.R., Dyck, R., Does, A.W.,Zitman, F.G.,& Shiphoven,
P. (2007). Cognitive Behavior Therapy and Paroxetine in the Treatment of Hypochondriasis: A
Randomized Controlled Trial. Am J Psychiatry 164: 1 91-99.

Bengisoy, A. Ozdemir, M. B. Erkivang, F. Sahin, S. ve Celik Iskifoglu, T. (2019). Bilissel
Davranisc1 Terapi Kullanilarak Yapilan Arastirma Makalelerinin Icerik Analizi 1997-2018.
Turkish Psychological Counseling And Guidance Journal, 9(54), 745-793.

Buharli, (2017). Hastalik Kaygis1 Hipokondriyazis. Antalya Psikiyatri.

Gokduman, E. (2009, Subat). Hipokondyazis. Tavsiye Ediyorum. Com.
tavsiyeediyorum.com/makale 2342.htm

Giines, B. (2014, Ekim ). Hastalik hastalig1. Tavsiye Ediyorum.

Hocaoglu, (2015). Farkli bir hipokondriyazis: bir vaka sunumu. Psikiyatri Anabilim Dali, 36-
38.

Ilicak, A.(2020). Hastalik kaygist bozuklugu ile panik bozukluk arasindaki iliskinin
incelenmesi (Yayimlanmamis yiiksek lisans tezi). Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Programu.

Kara, N. (2014). Saglik kaygisinin eslik ettigi bir yaygin anksiyete bozuklugu olgusunun
biligsel davranise1 terapisi. Bilissel Davranis¢i Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi, ( 2146-9490),
99-108.

Year 2024, Volume-7, Issue-5| www.isoec.net

1098



ULUSLARARASI SOSYOLOJi VE EKONOMIi DERGISI
INTERNATIONAL JOURNAL OF SOCIOLOGY AND ECONOMICS

Www.isoec.net e-ISSN: 2651-527X

Karaosmanoglu, H.A. (2015, Mart). Saghk kaygist ve tedavisi. Psikonet.
https://www.psikonet.com/ nedir-303.html

Merig, A. (2022). Trakya iiniversitesi tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik anksiyetesi diizeyinin
belirlenmesi ve etkileyen etmenler (Yayimlanmamus yiiksek lisans tezi). T.c. Trakya Universitesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dalx.

Ozer, A. (2020, Kasim ). Hastalik hastaligt nedir. Tavsiye Ediyorum.
https://www.tavsiyeediyorum.com/makale 21902.htm

Tastekin. (2024, Ocak). Hastalik hastaligi nedir? Belirtileri nelerdir. Memonal.
https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/hastalik-hastaligi-nedir

Topcu, A.B. (2019). Davranis¢t yaklasim. Bilim iletisimi.

Tiiredi, S. (2022). Bedensel belirti bozuklugunun bilissel davranis¢t terapisi
[Yayimlanmanmus yiiksek lisans tezi]. Fatih Sultan Mehmet Vakif Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Psikoloji Anabilim Dal1. Istanbul.

Uguz, S., Aydin, H.,& Yurdagiil, E. (2023). Monosemptomatik hipokondriazis: bir olgu
sunumu. Tiirkiye Psikiyatri Dernegi , 240-243

Vatan, S. (2016). Biligsel davranig¢1 terapilerde {iigiincii kusak yaklasimlar. Dergipark
Akademi, 8(3), 190-203.

Yilmaz, O. & Dirik, G. (2020). Yetiskinlerde saglik kaygis1 ile iliskili degiskenlerin bilissel
davranig¢1t model kapsaminda incelemesi. Tiirk Psikoloji Dergisi, Haziran 2020, 22-39. DOI:
10.31828/tpd1300443320181011m000014

Year 2024, Volume-7, Issue-5| www.isoec.net

1099


https://www.psikonet.com/_nedir-303.html
https://www.memorial.com.tr/saglik-rehberi/hastalik-hastaligi-nedir

