BASAGRISINDA GEVSEME
TEKNIKLERI VE TEMEL BEDEN
FARKINDALIK TERAPISI YAKLASIMI

Hamiyet YUCE

Kisaltmalar

Temel Beden Farkindalik Terapisi-TBFT;
Gerilim-tipi Bagsagrisi-GTBA;
Servikojenik Basagrisi-SB;

GiRis

Basagrilar1 toplumda en yaygin yakinmalardan biridir. Bagagrisi, norolojik sii-

reglerden ve psikososyal faktorlerden etkilenen karmasik bir biyopsikososyal de-
neyimdir ve bireyin yasam kalitesini ve sosyal iliskilerde bozulmaya neden olan
6nemli bir saglik sorunudur (1). Cok sik tanimlanan bu yakinmaya yol agan ne-
denler, temel olarak ii¢ ana baglikta toplanmustir: (a) primer /birincil bas agrila-
r1 (6rn: migren, gerilim-tipi bagagrisi(GTBA) ve kiime bagagrisi) (b) sekonder/
ikincil bag agrilar1 6rn: servikojenik basagrisi (SB) (c) noropatiler, yiiz agrilar ve
diger bas agrilar1 (2).

Migren ve GTBA en sik goriilen primer bas agrilar1 iken, servikojenik basag-
ris1 en stk goriilen sekonder basagrisidir. Migren, GTBA ve SB bireyin yasam ka-
litesini, is faaliyetlerini ve aile hayatini olumsuz yonde etkileyen,toplum {izerinde
dogrudan veya dolayli ekonomik yiik olusturan yaygin basagrisi tiirleridir (3).
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Basagris1 ve ozellikle migren, psikolojik, sosyal ve biyolojik yonlerin yakin-
dan baglantili oldugu karmasik hastaliklardir. Ayrica, son 15 yilda, ilag asir1 kul-
lanimu ile kronik migrenin agik bir sekilde biyodavranigsal bir bozukluk oldugu
anlagilmistir. Bu klinik durum sadece reseptor fizyolojisinin anormalligine bagl
agrili bir durum degildir; ayn1 zamanda duygu ve agrinin birbirine karistig1 bir
durum olarak da tanimlanir (4). Bu nedenle bireysel yasamin sosyal ve duygusal
her yoniinii dikkate alan biyopsikososyal bir yaklasim i¢inde basagrisi yonetimi
icin multidisipliner bir tedavi stratejisine ihtiya¢ vardir. Yalnizca geleneksel far-
makolojik tedavileri degil, ayn1 zamanda: hasta egitimi ve destegi, yasam tarz1 de-
gisikligi (diyet, fiziksel aktivite, yasam tarzi aligkanliklary, stresli kosullar, vb.) ve
tamamlayici onlemleri de igermelidir (5,6).

Basagrisi ile Stres liskisi

Hem migren hem de GTBA ile ilgili karmasik biyolojik, psikolojik ve sosyal kokenli
mekanizmalar vardir. Gerilim ve migren tipi bas agrilar1 is veya ailevi stres, kaygi,
depresyon ve kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan kaynaklanabilir (7). Emosyonel
stres, statik postiir-boynun siirekli ayni pozisyonda durmasi, rutin fiziksel aktivite-
ler, travma basg agrilarinin tetiklenmesinde 6nemli rol oynamaktadirlar (8). Stres/
gerilim, migren ve GTBA gibi primer kronik bag agrilarinin en sik bildirilen tetikle-
yicisidir (9). Kronik bagagrili hastalar; stresli olaylara daha fazla maruz kalabilirler,
olaylar1 daha stresli algilayabilirler, stresin artmis fizyolojik cevabi, asir1 agr1 hissi
ve/veya diisiik agr1 esigine sahip olabilirler (1). Stres, agrida énemli bir rol oynar.
Stres ve basagrisinin yakindan iliskili olmasinin bir¢ok yolu vardir. Stres, (a) ba-
sagris1 bozuklugunun baslamasina katkida bulunan predispozan bir faktor olabilir,
(b) basagris1 bozuklugunun kronik bir duruma ilerlemesini hizlandirabilir, (c) bi-
reysel bagagrisi ataklarini arttirabilir ve siddetlendirebilir (10). Stresin agr1 algisim
dogrudan etkileyerek; zamanla nosiseptérlerin aktivasyonunu ve duyarliligini daha
da hassaslastirarak, basagrisina bagl engelliligi ve yasam kalitesini kétiilestirerek
basagrisini etkiledigi diisiiniilmektedir. Tersine, sik bagagrisi deneyiminin kendisi
de bir stres kaynagi olabilir ve bu da hem hastalarda hem de ebeveynlerde anksiye-
teye neden olabilen fonksiyonel bozulmaya yol acabilir (11). Ayrica, basagrisi olan
bireylerin yasam taleplerini tehdit edici olarak algilamasi ve agridan korkmasi, stres
tepkisini siddetlendirebilir ve sorunlu davranislari (6rn: uyku diizenleri, kafein kul-
lanimy, ilag kullanimi ve 6diillendirici sosyal aktivitelerden kaginma) etkileyebilir
(10). Stres yaratan bir uyarana maruz kalindiginda anksiyete tepkileri ortaya ¢ikar.
Bu tepkiler ise strese yol agarak yeniden anksiyete yaratir ve boylece anksiyete/stres


hasta yakınlarında

olumsuz davranışlara yol açabilir.
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dongiisii olusabilir (12). Depresyon ve anksiyete gibi duygu durum bozukluklar:
ile basagris1 sikligi, siddeti ve siiresinin deneyimiarasindaki ¢ift yonlii iliski negatif
geribildirim dongisiinii diisiindiiriir(11,13).

Agn Algsi

En yaygin bagagris: tipleri, gerilim tipi ve migren basagrilari, genellikle merke-
zi veya periferal noral nosiseptif substratlarin hiperaktivitesini, merkezi agri
diizenleyici sistemlerin islev bozuklugunu ve periferal enflamatuar veya kas ka-
silma mekanizmalarinin ileri beslemeli aktivasyonunu igerir. Kas agrisi, beynin
agr1 diizenleyici mekanizmalarinin bozulmasina yol agabilir, boylece normalde
zararsiz uyaranlarin agrili olarak algilanmas, ikincil kas agrisinin devam etmesi
ve anksiyete ve depresyon riski vardir (14). Stresli durumlarda yasanan olumsuz
duygular, ayn1 zamanda bedenin nahos uyaranlara kars1 kendini savunabilmesi
i¢in gerekli karmasik sinirsel dongiiyii de harekete gegirerek, basagrisinin baglan-
gic1 ve siddetlenmesi icin zemin hazirlamaktadir (12). Agri, bedensel bir tehdidin
habercisi olarak baslasa da, kroniklestikce algisal boyut azalip affektif ve bilissel
yonler giiglenir; buna bagli eslik eden ruhsal bozukluklar gelisebilir, yasam kali-
tesi diiser; kisiler kroniklesen agrida yeni uyumlar ve yeni yagam tarzlar gelistirir
(15). Agr1 algisy, agri sinyallerini kaydeden ve degistiren bir¢ok beyin merkezini
icerir. Bunlar, dikkat, inanglar, kosullanma, duygu durum, stres ve bilis ile ilgili
bolgeleri kapsar. Agrinin algilanmasi, siddeti ve kroniklesmesinde, ruhsal, sosyal
ve kiiltiirel 6zellikler nemli rol oynar. Kronik basagrisi, fizyolojik nosisepsiyonun
akut uyar1 fonksiyonundan yoksundur ve merkezi sinir sistemi ve agr1 reseptorle-
rinde farmakolojik, psikolojik veya anatomik kalic1 degisikliklere neden olur (1).
Tekrarlayan, 1srarl1 veya kronik agr1 ile basa ¢ikmak i¢in etkili stratejiler, akut ag-
r1y1 yonetmek i¢in kullanilanlardan ¢ok farklidir (16). Kronik agriya yonelik cesit-
li zihin-beden yaklagimlari, agr1 deneyimi diizeylerinin bir veya daha fazlasinda
caligmak olarak anlasilabilir. Daha da 6nemlisi, genellikle benzer mekanizmalar
araciligryla calisirlar ve sinerjik etkilere sahiptirler (17). Bu nedenle, farmakolojik
olmayan terapiler, basagrisi olan bir¢ok insan igin yararl bir stratejidir.

Davranigsal Tedavi ve Zihin-Beden Terapisi Uygulamalari

Zihin-beden terapisi uygulamalari zihin, beden ve davranisin birbirine bagl ol-
dugu biitiincil ilkeye dayanir. Basagrisi icin davranissal ve zihin/beden terapi-
lerinin olas1 etki mekanizmalari, spesifik olarak (a) bireyin baslangictaki beyin


deneyimi arasındaki

algılanması ile ikincil kas ağrısı  devam eder, anksiyete ve depresyon riski vardır.
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TABLO 1. Davranissal Terapiler ve Zihin-BedenTerapisi Uygulamalari

Davranissal tedaviler (7,13,21) Zihin-beden terapisi uygulamalari (22,23)

e Gevseme egitimi (ilerleyici Kas e Beden Farkindalik Terapisi
Gevseme-iKG, Otojenik egitim, e Meditasyon /Farkindaliga dayali terapiler
Diyafragmatik nefes egzersizleri) e Beden odakli psikoterapi

e Biyo-feedback, o Nefes terapisi

e Rehberli hayalde canlandirma e Tai-chi, Qi-gong, Yoga

e Bilissel Davranisci Terapiler-BDT e Hareket Terapileri (Trager, Psiko-fiziksel

e Mindfulness-Bilingli Farkindalik entegrasyon, Feldenkrais, Aleksander

e Hipnoz Teknigi, Pilates, Rolfing yapisal

e Psikoegitimsel uygulamalar (Stres entegrasyon, Dans terapisi)
yonetimi egitimi, Yasam tarzi e Masaj terapisi
degisiklikleri) e Kayropraktik ve osteopatik manipulatif

tedavi vd.

uyarilabilirlik diizeyini diisiirerek, (b) bireyin basagrisi esigini yiikselterek etki et-
meleridir (18). Son yillarda randomize kontrollii ¢alismalarin meta-analizleri, tek
basina veya kombinasyon halinde davranigsal tedaviler/zihin-beden terapilerinin
kullaniminin migren, gerilim ve karma tip bas agrilarinin semptomlarini 6nemli
olgiide azalttigini gostermektedir (5,7,19). Bireyin yasamindaki (6rn: stres, sem-
patik uyarilma, kot niyetli diisiince siiregleri) davranis paternleri veya degistiri-
lebilir faktorleri yonetmek icin 6zel davranis ve becerileri 6gretmeye odaklanirlar
(20). Genellikle giivenilir, ucuz, 6nemli yan etkileri olmayan ve kabul edilebilir
tedavilerdir. Gerilim tipi ve migren bas agrilarinin tedavisinde en yaygin davra-
nigsal tedaviler ve zihin-bedenterapisi uygulamalar1 Tablo 1de listelenmistir.
Cok merkezli caligmalar (gevseme egitimi, biyofeedback ve bilissel davranigsal
programlar1 kapsayan) davranigsal ve fiziksel tedavilerin bas agrilarinda %30-60
azalmaya yol a¢tigin1 gostermistir (6). Gevseme egitimi, biyo-geribildirim, biligsel
davranisgi terapi ve farkindalik (mindfulness) terapileri dahil olmak tizere ¢esitli
farmakolojik olmayan tedavi yaklasimlarinin etkinligi Amerika Birlesik Devletle-
ri Basagris1 Konsorsiyumu gibi ¢esitli inceleme gruplar: tarafindan onaylanmis-
tir ve Derece A kaniti ile tanimlanmustir (13). Feldenkrais ve Alexander Teknigi,
Beden Odakli Terapi, Bilingli Farkindalik gibi yaklagimlarin biitiinleyici bir yonii
olarak internal algisal farkindalig1 6gretmeye ve gelistirmeye agik aktif bir odak-
lanma vardir (24). Biyo-davranigsal teknikler, stresin fizyolojik, biligsel ve duy-
gusal bilesenlerini yonetmeye odaklanir. Bu teknikler:(a) davranigsal basagrisi
tetikleyicilerinin tanimlanmasi ve degistirilmesi (b) Akut bir basagrisini durdur-
mak yerine bagagrisi ataklarini 6nlemeyi amaglayan fizyolojik 6z-diizenleme be-
cerisinin edinilmesi ve kullanilmasin1 kolaylastirir (25,26). Davranigsal tedaviler


Beden Terapisi 

geribildirim

Psiko-eğitimsel

Qigong

biyo-geribildirim

teknikler: (a)

akut başağrısını
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ve zihin-beden terapisi uygulamalarinin bir¢ogu ¢ok bilesenli miidahalelerdir ve
bu nedenle basagrisinda terapotik etkilerden birden fazla mekanizma sorumlu-
dur. Bu mekanizmalar arasinda; noral agr1 islemesinin degismesi, stresin azalma-
s1, baga ¢ikma becerilerinin gelismesi, 6z-yeterliligin artmasi, agr1 katastrofisinin
azalmasi, duygu durumunun diizenlenmesi yer alabilir (18).

Davranissal ve zihin-beden terapisi uygulamalar: fiziksel ve psikolojik saglig
iyilestirdigi diistiniilen stratejileri igerir ve hastalarin tedavilerinde aktif rol alma-
larini saglamay1 amaglar (27).Genel olarak, pasif veya kaginan basa ¢ikma strate-
jilerinin kullanimi (6rn: asir1 aktivite kisitlamasi, agir1 ilag kullanimi veya sosyal
geri gekilme) artan bagagrisi siddeti ve daha fazla engellilik ile iliskilidir. Bu tiir
stratejiler, izolasyon ve gelir kayb1 gibi yeni stres etkenleri yaratarak ve ruh halini
kotiilestirerek stres etkisini artirabilir. Bazi hastalar ayrica basagrisini agir1 derece-
de tahmin ederek veya buna odaklanarak ve siddetli sonuglar bekleyerek (felaket
olarak adlandirilir) agriyla bas ederler. Felaketlestirme, agr1 hissini ve engellili-
gi arttirabilir. Buna karsilik, gevseme becerilerini kullanma, problem ¢6zme ve
destek arama gibi aktif ve ¢oziim odakli basa ¢ikma stratejileri daha az duygusal
sikint1 ve daha az engellilik ile iligkilidir (13).

Basagrisi tedavisine yonelik davranigsal miidahaleler asagidaki 6zelliklerden
bir veya daha fazlasina sahip olan kisiler i¢in uygun olabilir (21,26):

a. Farmakolojik olmayan miidahalelerde hasta tercihi
Farmakolojik tedavilere zayif tolerans
Farmakolojik tedaviler i¢in tibbi kontraendikasyonlar
Farmakolojik tedaviye yetersiz yanit veya hi¢ yanit vermeme
Hamilelik, planlanmis hamilelik veya emzirme

moe Ao o

Basagris1 problemlerini siddetlendirebilecek (veya diger farmakoterapilere
yanitin azalmasina yol agabilecek) analjezik veya akut ilaglarin uzun siireli,
sik veya agir1 kullanimi oykiisi

g. Yasam stresi, yetersiz basa ¢ikma becerileri veya basagrisi sorunlarini veya
engelliligi artiran eslik eden bir psikolojik bozukluk

Gevseme Egitimi

Gevseme egitimleri en belirgin davranigsal basagrisi tedavilerinden biridir. Gev-
seme becerilerinin, bireylerin basagrisinin ¢evresel veya kisilerarasi tetikleyicile-
rini tanimlamalarini ve basagrisiyla ilgili kendi fizyolojik tepkilerini (sempatik
arousal yanit1) azaltarak, akut basagris1 semptomlarini azalttig1 ve akut bagagrisi
baslangicini durdurdugu varsayilmaktadir. Gevseme egitimi, nefes egzersizleri ve


(27). Genel

Bazı hastalar ayrıca başağrısını aşırı derecede olacağını tahmin ederek veya odaklanarak ve  ciddi sonuçlar bekleyerek  (felaketleştirme olarak adlandırılır) ağrıyla baş ederler.  

kontrendikasyonlar
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meditasyon gibi cesitli duygusal, biligsel ve davranigsal teknikleri igerir. Ug tip
gevseme egitimi kullanilmaktadir: (a) Ilerleyici Kas Gevseme (Progressive Muscle
Relaxation-PMR)- Tiim bedende temel kas gruplarini alternatif olarak kasma ve
gevsetme (b) Otojenik Egitim (Autogenic Training —AT)- derin gevseme duru-
munu saglamada sicaklik ve agirlik icin kendi kendine talimatlarin kullanilmasi
ve (c) meditasyon veya pasif gevseme- zihinsel sakinligi ve gevsemeyi tesvik et-
mek i¢in sessizce tekrarlanan bir kelime veya sesin kullanilmasidir (28). Gevseme
teknikleri arasinda en popiiler ve yaygin kullanilanlar ilerleyici kas gevseme ve
otojenik egitimdir (5). Genel olarak, gevseme egitimi asagidaki bilesenleri ige-
rir: tammlayici egitim (gergin ve gevsemis bityiik kas gruplarinin belirlenmesine
odaklanma); gevseme farkindaligi (bazi kas gruplar: gerilirken diger kas grupla-
rinin gevsemesi); komutlu gevseme (nefes almayi sakinlik, huzur veya rahatlama
gibi rahatlatici bir kelimeyle eslestirme); bas, boyun veya omuzdaki sinirli sayida
kaslara odaklanan ve giin boyunca diizenli olarak uygulanan mini gevseme; ve bas
agrilar1 ve stres duygular1 ortaya ¢ikma egiliminde oldugunda giinliik yasamda
tekniklerin uygulanmas: (29). Egitim tamamlandiktan sonra, genellestirilmis bir
gevseme cevab1 hemen baslatilabilir ve hemen hemen her baglamda gerceklestiri-
lebilir. Gevseme egitiminin kullanim amaglari, beden farkindaliginin gelistirilme-
si, genel uyarilma seviyesinin azaltilmasi, agriy: tetikleyebilecek veya giiglendire-
bilecek belirli gergin kaslar1 gevsetme yeteneginin egitimi, ve basagrisina katkida
bulunan genel stres cevabinin hafifletilmesi ve dnlenmesidir (5,30).

Bu 6zel teknikler ¢alismadan ¢aligmaya degisirken, gevseme egitimi bagagrisi
tedavisinde degerli bir arag olarak gosterilmistir. Nefese odaklanmanin, ilerleyici
kas gevsemesinin (31,32) ve otojenik egitimin (33,34), tek basina ya da biyoge-
ribildirim (35) ve postural egzersizlerle (36) kombine uygulamalarinin migren
veya gerilim tipi basagrisini, stres diizeyini (37) ve basagrisi ile iligkili engelliligi
azaltmada etkili oldugu belirtilmistir. Isyerinde gevseme egzersizi ve postural eg-
zersiz uygulanmasinin, ¢alisan toplulukta, bag-boyun ve omuz agris ile birlikte
perikraniyal ve servikal kas hassasiyetini azaltmada uzun vadeli etkisi oldugu ka-
nitlanmustir (38).

Temel Beden Farkindalik Terapisi —-TBFT
(Basic Body Awareness Therapy- BBAT)

Beden farkindalig1 kavrami, “beden bilincini, beden yonetimini ve derinlestiril-
mis beden deneyimini temsil eden, bedenin deneyimi ve kullanimi i¢in genel bir


çalışan bir toplulukta
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kavramdir”(39). Beden Farkindalik terapileri, bedenin internal subjektif deneyi-
mine odaklanan ortak bir bakis agisin1 paylasan bir grup miidahaleleri ifade eder.
Bu nedenle Beden Farkindalik terapileri, beden fonksiyonu, davranisi, kendi ve
digerleri ile etkilesim agisindan bedenin nasil kullanildiginin farkindaligina y6-
nelik biitiincil bir bakis agis1 kullanan bir dizi beden odakl: terapotik yaklagimlar
olarak tanimlanabilir. Beden odakl: terapiler, odagin bedensel deneyime ve sozel
olmayan davranisa dayandigi bilingli ve bilingsiz varolus arasindaki sinirlara degi-
nir. Bu miidahale grubu, fiziksel, zihinsel ve duygusal iyi olmay1 tesvik eder (23).
Kuzey Avrupa iilkelerinde psikiyatrik bozukluklari, agr1 ve kas-iskelet sistemi
problemleri olan hastalarin rehabilitasyonunda siklikla kullanilan Temel Beden
Farkindalik Terapisi (TBFT) biyopsikososyal ve varolugsal bir hareket terapisidir.
Postiirii, dengeyi, dogal nefesi, hareket paterninde gozlenebilen ve deneyimlenen
kas gerginligini veya sertligini normallestirmeyi amaglar (40). TBFT hareket ka-
litesine, hareketlerinlerin mekan, zaman ve enerji ile ilgili olarak nasil gergekles-
tirildigi ve deneyimlendigine odaklanmasiyle bilinir. Insan varolusunun fiziksel,
fizyolojik, psikolojik ve varolugsal yonlerini dikkate alarak insan hareketlerinde
biitiinciil bir yaklagimi ifade eder. Hareket kalitesi olgusu, fizyoterapist tarafindan
gozlemlenen hasta tarafindan deneyimlenen hareketlerin nasil yapildigina dikka-
tin yoneltildigi TBFT'de siklikla kullanilmaktadir. TBFT ile baglantida hareket-
lerin farkli yonleri ve hareket kalitesi Skjaerven ve arkadaslar1 tarafindan ifade
edilmistir (41-43). Hareket kalitesi, gesitli hareket yonleri veya nitelikleriyle ifade
edilen, insan hareketinin fiziksel, fizyolojik, psiko-sosyo-kiiltiirel ve varolugsal
perspektiflerini kapsayan bir semsiye terimdir. (Tablo 2).

TABLO 2. insan hareketinin dért boyutu ve hareketlerin temel 6zellikleri.
(Harekette butunlik ve bireyin varolusu)

Biyomekanik olarak | Fizyolojik olarak Psiko-sosyal ve Varolussal olarak

hareket kalitesi hareket kalitesi kiilturel olarak hareket kalitesi
hareket kalitesi

Mekanla iligkili Zamanla iliskili Enerji ile iligkili Kisi ile iliskili

Elementler: Elementler: Elementler: Elementler:

Beden dizilimi, Nefes ve merkezleme Farkindalik Oz-farkindalik

postural stabilite Ozellikler: Harekette Ozellikler: Dikkat,  Ozellikler: Kisisel

Ozellikler: Hareketin  akicilik, elastisite, ritim  niyet, duygular ozellikler, teklik

sekli ve yolu
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Yiizey ile iliski -grounding, merkez hattinda vertikal denge, hareketlerde mer-
kezlesme, govdeden ve solar pleksus sahasindan koordinasyon, nefes, akicilik ve
farkindalik BFT’ de egitilen “beden ego’sunun énemli yonleri olarak goriiliir. Di-
ger beden odakli veya dikkat (mindfulness) odakli tedavilerle karsilastirildiginda,
zihinsel diizeyde niyet, kendini gozlemleme ve belirli beden fonksiyonlarindan
orijin alan “fiziksel diizeyde benligin” sistematik bir egitimi vardir (44). Biitiinciil
bakis agisina dayali egitim felsefesi, postural stabilite (denge), dogal nefes ve far-
kindalik gibi temel fonksiyonlari igerir. Postural stabilite, dogal nefes ve zihinsel
farkindalik, hareketlere entegre edildiginde daha fonksiyonel hareket kalitesi, “iyi
olma” ve saglig1 tesvik eden ana unsurlardir. Giinliik yasam aktivitelerine benze-
yen hareketler yatarken, otururken, ayakta dururken veya yiiriirken yapilir. Terapi
programi ayni zamanda ses kullaniminy, iligkisel egzersizleri ve giysiler tizerinden
yapilan masaji da igerir. Hareketleri yaparken bireyin hem “yaptiklarina® hem de
“hareketlerde ne deneyimledigine” dikkati yoneltmesi 6nemlidir. TBFT uygula-
masinda hareketlere odaklasma fiziksel ve zihinsel yonlerin 6z farkindaligini art-
tirir (45).

Agr1 Tedavisinde Beden Farkindalidi: Teorik Cergevesi

Beden farkindalig teoride ¢ok boyutlu bir yap1 olarak anlasilabilir (24).

e Beden duyumlarini fark etmek: negatif, pozitif ve notr olarak goriilen bedensel
duyumlart igerir (6rn: nefes alma-verme).

® Bu duyumlara emosyonelve dikkat tepkisi sunlari igerir: (a) kisinin dikkatinin
dagilmasiyla duyum algilarini bastirmak, gormezden gelmek veya bunlardan
kaginmak; (b) bir seylerin yanlis oldugundan endise duymak ve (c) duyumla-
rin yargilayici olmayan farkindaligi ile simdiki an farkindaligy, yani dikkatli bir
var olus.

o Dikkati diizenleme kapasitesi, aktif bir diizenleyici siireg olarak kisinin dikkati-
ni kontrol etmenin gesitli yollariyla ilgilidir. Bunlar sunlar1 igerir: (a) farkinda-
lig1 stirdirmek, (b) aktif olarak dikkati bedenin ¢esitli boliimlerine yonlendir-
mek, (c) dikkat odagini daraltmak veya genisletmek ve (d) onlar1 degistirmeye
¢alismadan duyumlara izin vermek.

e Zihin-beden entegrasyonu, zihin-beden terapilerinin amaci olarak goriiliir ve
sunlar1 icerir: (a) emosyonel farkindalik, belirli fiziksel duyumlarin duygula-
rin duyusal yonii oldugunun farkindaligy; (b) duygularin, duyumlarin ve dav-
ranislarin kendi kendini diizenlemesi ve (c) bedenden ayrilmis bir yabancilas-
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ma ve kisinin bedeninden kopmus olma hissinin aksine, zihinsel, duygusal ve

tiziksel siireglerin birbirine bagli oldugu hissini temsil eden, benligin somut-

lastirilmasi duygusunu hissetme yetenegi

e Beden duyumlarina giivenme, duyumlarin 6nemi ve bedensel duyumlarin far-
kindaliginin karar verme veya saglik igin ne derece yararli oldugu hakkindaki
inanglari yansitir.

Zihin/beden bitiinligiinii saglayan TBFT yonteminin bireylerin hareket ve
yasam kalitelerinde, fiziksel sagliklarinda, psikolojik ve psikiyatrik semptomla-
rinda 6nemli iyilesme sagladig1 incelenen ¢aligmalarla gosterilmistir. TBFT kronik
agr1 ve psikiyatrik tani alan hastalarin fizyoterapi ve rehabilitasyonunda olumlu
etkiler gostermistir. Fibromiyalji ve kronik yorgunluk sendromunda TBFT uy-
gulamalarinin agri, hareket kalitesi, yorgunluk, anksiyete, depresyon ve saglikla
iliskili yagam kalitesi {izerine 6nemli bir rol oynadig1 (46,47); psikolojik semptom-
lar1 iyilestirmede ve otonom sinir sistemini, 6zellikle de sempatik sinir sistemini
modiile etmede etkili oldugu belirtilmistir (48). Psikiyatrik bakimda TBFT dene-
yimine artan bir ilgi vardir. Hastalar ve fizyoterapistler TBFT"yi artan beden far-
kindaligy, fiziksel ve zihinsel ihtiya¢lar hakkinda daha derin bilgi ve artan 6zgiiven
olarak tanimlamislardir (44).Ulkemizde TBFT yontemi uygulanarak yapilan ii¢
calismada bu yontemin, migren ve gerilim-tipi bagagrisi olan hastalarda agr1 ve
yorgunluk seviyesini azalttig1, saglikla ilgili yasam kalitesini arttirdig1 (49); GTBA
olan hastalara aktif egzersiz programlari ile birlikte uygulanmasinin agr1 sikligi-
ni, siddetini, agr1 siiresini, agriya bagl ila¢ kullanimini ve agriya bagl engelliligi
azaltmada, yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu (50); kronik basagrisi olan
hastalarda agriy1 azaltmak ve beden imajin1 arttirmak igin giivenle kullanilabi-
lecek bir terapi yontemi oldugu gosterilmistir (51). Nitel bir analiz ¢alismasinda,
en az 6 ay agrisi olan 25-61 yas araligindaki 6 kadin hastaya en az 6 ay gozetimli
TBFT uygulanmis, sonuglar yar1 yapilandirilmis goriigme uygulanarak degerlen-
dirilmistir. Calismaya katilan kronik agrili hastalar, agrilarini gormezden gelmeye
calismak yerine onunla yiizlesmek zorunda kaldiklari i¢in tedavinin agrilarini gi-
dermelerine yardimci oldugunu deneyimlemislerdir. Agr1 iizerindeki kontroliin
artmasy, ve kisinin kendisine, bedenine ve agriya kars: tutumunda degisen bir ilis-
kinin gelismesiyle agr1 siddeti deneyiminin azaldig1 goriilmustir (52).

Bir¢ok ¢alismadan elde edilen kanitlara ragmen, zihin-beden terapileri muhte-
melen egitim eksikligi, yetersiz zaman veya bu terapileri destekleyen kanit temeli
hakkinda farkindalik eksikligi nedeniyle basagrisi tedavisinde iilkemizde yeterin-
ce kullanilmayan bir tedavi yontemidir.


(44). Ülkemizde 
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Bagsagris1 ve duygudurum bozukluklar: 6nemli oranlarda birlikte ortaya ¢ikar.

Kronik bagagrisina eslik eden duygudurum bozukluklarinin tedavisinde davra-
nisq1 tedaviler/ zihin-beden terapisi uygulamalar1 ve farmakolojik terapiler hem
bireysel hem de kombine olarak oldukg¢a etkilidir. Giderek artan sayida kanit, bu
yaklagimlarin etkinligini ve bir¢ok kisiye fayda saglama yetenegini desteklemek-
tedir. Bu tekniklerin hedefi, agridan dikkati dagitma, beden farkindaliginin ve
stres yonetiminin gelistirilmesi, duyusal uyaranlardan korunma ve basagrisinin
tekrar etmesinin 6nlenmesidir.

Bagagrisi tedavisinde etkinligi kanitlanmais iki biyopsikososyal yaklagim, gev-
seme egitimi ve TBFT'dir. En sik kullanilan ve en iyi ¢alisilan yontem, iyi bir uyum
saglayan ilerleyici kas gevsemesidir, ¢linkii 6grenmesi kolaydir ve hastalar tarafin-
dan evde uygulanabilir. TBFT uygulamasi i¢in terapistin bu yontemi derinlemesi-
ne 6grenmis olmasi ve grup terapisi i¢in yer ve zaman gereklidir. Basagrisi tedavisi
i¢cin farmakolojik tedavilere ek olarak hastaya basagrisi yonetiminin 6gretildigi
biyopsikososyal yaklagimlara da yer verilmelidir. Boylece basarili bir tedavi i¢in
hastanin bu siirece aktif olarak katilimi saglanmis olacaktir.

Anahtar Ogrenme Noktalan

e Basadrisi ve duygu durum bozukluklari arasinda karmasik ¢ift yonlu bir iliski vardir.

e Davranissal tedavi ve zihin-beden terapisi uygulamalari stresi, anksiyeteyi, agriyi azaltmak;
duygusal ve zihinsel diizeyde hastanin refahini iyilestirmek icin umut verici bir secenektir.

e Buuygulamalar bazi 6zel durumlarda tek basina ve tedaviye direncli hastalarda ise farma-
kolojik tedavi ile kombine olarak basagrisi ydnetiminde distinilebilir.

e Ulkemizde basagrisi bozuklugu olan hastalarda TBFT yénteminin kullaniimasi ve saglik
calisanlar tarafindan giderek farkindalik kazanmasi umut vericidir.
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