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Ozet

Yaygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), sik karsilasilan bir anksiyete bozuklugu ve 6nemli bir halk sagligi sorunudur. YAB, 6zel-
likle, major depresyon, panik bozukluk ve madde kétiiye kullanim bozuklugu gibi pek cok psikiyatrik tabloyla komorbidite goste-
rir. Ancak, hastaligin dogasi geregi, bu hastalarin ¢ogu psikiyatristler yerine, somatik sikayetlerle, birinci basamak hekimleri ya
da diger uzmanlik alanlarindaki hekimlere basvurmaktadirlar. YAB, tanindigi ve bu hastalar psikiyatriye yonlendirildikleri zaman
uygun bir tedavi alma sanslari olacaktir. YAB'nun hayat boyu inis-gikish bir seyri vardir. Farmakolojik girisimlerin yanisira, 6zgtil
psikoterapotik yontemlerin ve basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesi daha iyi bir prognoz vaad edecektir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin anksiyete bozuklugu, farmakolajik olmayan tedaviler, bilissel davranisci terapi
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Generalized Anxiety Disorder: Epidemiology, Prognosis, Non-Pharmacologic Treatment

Abstract

Generalized Anxiety Disorder(GAD), is a common anxiety disorder and an important public health issue. GAD has high
psychiatric comorbidity, especially with major depression, panic disorder and substance abuse. However, because of the nature
of the disease, these patients frequently present with somatic complaints to primary care physicians or to other general medicine
physicians rather than the psychiatrists. When recognized and referred to psychiatry, these patients may have the chance of
receiving appropriate treatment. GAD, has a lifetime waxing and waning course, therefore, introduction of specific psychotherapeutic
techniques and development of coping skills in addition to pharmacologic interventions may promise a better prognosis.

KeyWords: Generalized anxiety disorder, non-pharmacologic, cognitive-behavioral therapy

aygin Anksiyete Bozuklugu (YAB), siklikla gozden

kacan ve yeterince taninmayan bir ruhsal bozukluktur.
Hastalar, oncelikle birinci basamak hekimleri ve psikiyatri
disindaki hekimlere basvurduklarindan, ayni zamanda
bir halk saghgi sorunudur. Klinisyenler ise, cogu zaman
hastaligin ciddiyeti ve kronik gidisatinin farkinda degildirler.
YAB, sadece "endiseli" olmaktan ibaret degildir; anksiyete
her zaman hissedilmektedir.

1980'de yayinlanan DSM-III'te "anksiyete nevrozlar"
kavraminin birakilmasiyla, YAB ayri bir tani kategorisi
olarak tanimlanmistir. DSM-III tani kriterlerine gore YAB,
diger anksiyete bozukluklarinin tanisi dislandiktan sonra
taninabilen bir cesit "artik" kategori olarak distintilmustir.
Ancak, son yillarda yirtilen epidemiyolojik calismalar,
YAB'nun oldukga sik ve birinci basamak hekimlikte en
sik karsilasilan anksiyete bozuklugu oldugunu gostermistir
[1,2]. Ayrica, basta depresyon ve diger anksiyete bozuk-
luklari olmak tzere cesitli psikiyatrik rahatsizliklarin gelisi-
minde bir risk faktortdur. Dolayisiyla, adolesan veya er-
ken eriskin donemde taninmasi, halk saghigi agisindan
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onem tagimaktadir.

Bu yazida, sik goriilmesine ragmen gtindelik uygulamalarda
genellikle gozden kacan bir rahatsizlik olan YAB'nun tani
ve klinik 6zelliklerine yonelik genel bilgiler hatirlatiimaya
calisilmistir. Epidemiyoloji ve prognozla ilgili literattr
bilgisinin 6zetlenmesiyle halk saglgi acisindan YAB'nun
oneminin vurgulanmasi hedeflenmistir.

TANI

DSM-IV tani kriterlerine gore, YAB en az alti ay boyun-
ca, hemen her giin ortaya ¢ikan, bir cok olay ya da faaliyet
hakkinda asiri anksiyete ve endise halidir [3]. Kisi, endi-
sesini kontrol etmekte gticliik cekmektedir (Tablo 1). Hu-
zursuzluk, kolay yorulma, konsantrasyon bozuklugu, irri-
tabilite, kas gerginligi, uyku bozuklugu gibi alti belirtiden
en az Ucu, bu asirt anksiyete ve endise haliyle iliskilidir.

KLIiNIK BELIRTILER

YAB, hem psikolojik hem de fiziksel semptomlarla karak-
terize olur. Sebat eden korkulu beklenti hali, irritabilite,
konsantrasyon gticlugi ve huzursuzluk hissi psikolojik
semptomlara hakim olur. Hastalarin ¢cogu, hafiza sorun-
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Tablo 1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu DSM-IV Tani Kriterleri [3]

A. Enaz 6 ay siireyle hemen her giin ortaya ¢ikan, bircok olay
ya da etkinlik hakkinda (iste ya da okulda basari gibi) asiri
anksiyete ve Gzuntu (endiseli beklentiler) duyma.

B. Kisi, izuntistind kontrol etmeyi zor bulur.

C. Anksiyete ve tztintl, asagidaki alti semptomdan tigline (ya
da daha fazlasina) eslik eder (son 6 ay boyunca hemen her
zaman en azindan bazi semptomlar bulunur). Not: Cocuklar-
da sadece bir maddenin bulunmasi yeterlidir.

(1) huzursuzluk, asiri heyecan duyma ya da endise,

(2) kolay yorulma,

(3) dustincelerini yogunlastirmada zorluk ¢cekme ya da zihnin

durmus gibi olmasi,

irritabilite,

kasgerginligi,

uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da stirdiirmekte guicliik

cekme ya da huzursuz ve dinlendirmeyen uyku).

D. Anksiyete ve tzinti odagi bir Eksen 1 bozuklugunun 6zel-
likleri ile simirli degildir, 6rn. anksiyete ya da tzinti bir
Panik Atagi olacagi (Panik Bozuklugunda oldugu gibi), genel
bir yerde utang duyacagi (Sosyal Fobide oldugu gibi), hastalik
bulagmis olma (Obsesif-Kompulsif Bozuklukta oldugu gibi),
evden ya da yakin akrabalarindan uzak kalma (Ayrilma
Anksiyetesi Bozuklugunda oldugu gibi), kilo alma (Anoreksiya
Nervozada oldugu gibi), bircok fizik yakinmanin olmasi
(Somatizasyon Bozuklugunda oldugu gibi) ya da ciddi bir
hastaliginin olmasi (Hipokondriazisde oldugu gibi) ile ilgili
degildir ve anksiyete ve iziintii sadece Posttravmatik Stres
Bozuklugu sirasinda ortaya ¢cikmamaktadir

E. Anksiyete, Gizlinti ya da fizik yakinmalar klinik acidan be-
lirgin bir strese ya da toplumsal, mesleki alanlarda ya da is-
levselligin 6nemli diger alanlarinda bozulmaya neden olur

F. Bu bozukluk bir maddenin (6rn. kétiyekullanilabilen bir
ilag, tedavi icin kullanilan bir ilag) ya da genel tibbi bir du-
rumun (6rn. hipertiroidizm) dogrudan fizyolojik etkilerine
bagli degildir ve sadece bir Duygudurum Bozuklugu, Psikotik
bir Bozukluk ya da Yaygin Gelisimsel Bozukluk sirasinda
ortaya ¢tkmamaktadir.

(4
(5
(6

larindan bahsederlerse de bu durum, siklikla, konsantrasyon
gliclugiine ikincil olarak gelisir. Tekrarlayici endiseli du-
stincelerin muhtevasini, giindelik olaylar yaninda fiziksel
sikayetler de olusturmaktadir. Ornegin, otonom asiri duyar-
lihk durumunda, hasta kalp atimini farkedecek olursa kalp
krizi gecirecegi yoniinde endiselenmeye baslar.

Fiziksel sikayetler, kaslardaki gerginlik ve otonom asiri
duyarhliktan koken alir. Kaslardaki gerginlik, tremor ve
ozellikle sirt ve omuz bolgesinde agrilarin yanisira, 6zellikle
frontal veya oksipital bolgelerde hissedilen gerilim tipi
bas agrilarina neden olabilir. Otonom asiri duyarhlik, vii-
cuttaki battn sistemleri etkileyerek cesitli somatik sika-
yetlere neden olabilir. Ornegin, solunum sisteminin etki-
lenmesi, gogus kafesinde gerginlik hissi ve asir nefes alip
vermeye neden olurken, kardiyovaskiiler sikayetler carpinti
ve gogus agrilari seklinde olacaktir.

Genel uygulamada, kisiler psikolojik semptomlardan
daha cok fiziksel semptomlar nedeniyle hekimlere basvur-
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maktadirlar. Calismalar, bu hastalarin psikiyatri digi hekim-
lere bagvurularinin psikiyatrlara oranla 2 kat daha fazla
oldugunu gostermektedir [1,2]. Kardiyak kokenli olmayan
gbgus agrisi yakinmasi bulunan hastalarin biytk bir kis-
minda YAB vardir [4,5,6]. YAB hastalarinin kardiyoloji
kliniklerine basvurulari, panik bozuklugu hastalariyla he-
men hemen esit orandadir, ancak, 6zellikle son yillarda
medyanin da artan ilgisiyle panik bozukluk YAB'a gore
daha fazla taninmaktadir [7]. Gogls agrisi disinda, irritabl
barsak sendromu, hiperventilasyon sendromu ve cabuk
yorulma YAB'nun diger bagvuru yakinmalarini olusturur
[8,9]. Dolayisiyla, bu hastalarin gogunun degerlendiril-
mesinde yapilan egzersiz EKG'si, ekokardiyogram, koroner
anjiyogram, endoskopi gibi tetkikler saglik sisteminin y-
kiint gereksizce arttirmaktadir.

Hastalar, YAB belirtilerini siklikla hayat boyunca tasirlar
ve neredeyse durumlarina ahismislardir. Bu nedenle, dep-
resyon, diger anksiyete bozukluklari, alkol veya diger mad-
de kotiiye kullanimi gibi ek bir psikiyatrik yakinmalari olana
kadar tedavi icin basvurmazlar. Komorbid psikiyatrik tanilar,
YAB tanisini daha da guiglestirir. Bu durum, YAB tanisinin
oldugundan daha az konmasinin bir aciklamasi olabilir.
YAB'nun taninamamis olmasi, tedavinin yetersiz kalmasina
ve uzun sureli prognozun kotiilesmesine yol acar [10,11].

EPIiDEMIYOLOJI

YAB, erken yasta ve sinsi baslangicli bir hastaliktir. Az
sayida remisyon donemleriyle birlikte, belirtilerde alev-
lenme ve sonmeler tipiktir.

Tani kriterlerindeki degisiklikler nedeniyle, prevalans
calismalarinin sonuclart % 2.8 ve % 8.5 arasinda degismek-
tedir. Ortalama prevalans ise % 5.8 dir. Birinci basamaktaki
hekimlerin YAB ile karsilasma sikhgiysa % 8 oranindadir
[2]. YAB'nun kadinlarda gortilme sikhigi erkeklere oranla
daha yiiksektir. Orta yaglar ve nispeten ileri yaslarda preva-
lans artarken, ergenlikte gorece daha dusuktar [12,13].
Turkiye Ruh Sagligi Profili Arastirmasinda, YAB son 12
aydaki yayginligi % 0.7 bulunmustur [14]. Dogan ve
ark.’larinin [15] Sivas il merkezinde yaptiklari aragtirmada
ise yaygin anksiyete bozuklugunun yayginligi son bir yilda
% 10.5, yasam boyu % 12.1 bulunmustur.

Kadinlarin, olumsuz yasam olaylarina erkeklere oranla
daha duyarli olmalari ve menstriiel dongtilere eslik eden
ruhsal sikintilar nedeniyle erkeklerden daha fazla etkileniyor
gibi durmaktadirlar [13]. Tirkiye Ruh Saglhigi Profili aras-
tirmasinda YAB son 12 aydaki yayginhgi erkeklerde % 0.5
ve kadinlarda % 0.8 bulunmustur [14]. Dogan ve arkadas-
larinin Sivas il merkezinde yaptiklari calismada ise, kadin
erkek orani 2'den fazla bulunmustur [15]. Avustralya'da
yapilan bir epidemiyolojik calismada, bosanmis veya dul,
egitimsiz ve issiz kisilerde YAB sikliginin daha yiiksek ol-
dugu gortlmustir [14]. Dogan ve ark.’larinin [15] galismasin-
da, YAB yayginhginin, yas, egitim diizeyi, medeni durum,
aile yapisi ve gelir diizeyinde etkilenmedigi, ancak, ailede




bir psikiyatrik hastalik 6ykist bulunanlarda bulunmayan-
lara gore anlamli olarak yiiksek oldugu gosterilmistir.

KOMORBIDITE

YAB'a, siklikla baska bir psikiyatrik rahatsizlik eslik
eder. Calismalarda, 1. eksen psikiyatrik bozukluklar igin
yasam boyu komorbidite oranlarinin % 81'e kadar ¢iktig
gosterilmektedir [17]. Major Depresyon ve Panik Bozukluk
en fazla eglik eden tablolardir [2,18,19]. Komorbidite
nedeniyle, YAB siklikla gizli kalmakta ya da gbozden kac-
maktadir. Dolayisiyla "saf" YAB nadirdir ki, bu durum
YAB'nun taninmasi ve tedavisindeki gtigliklerden biridir
[9]. Komorbid durumlarin varliginda, hastalarin genel is-
levselligiyle birlikte tedaviden fayda gorme oranlari da
duiser [20,21,22].

Diger bir nemli sorun ise, alkol ve sedatif-hipnotiklerin
gevsetici etkilerinden faydalanan hastalarda, kisa stirede
ve kolayca alkol ve diger maddelere % 25'i bulan oranlarda
bagimlilik hali gelismesidir [17].

YAB bircok tibbi hastalikla birliktelik gosterebilir,ancak,
bu konuda yeterli sayida ¢alisma yoktur. Mevcut ¢alisma-
larda, YAB'a en fazla eslik eden tibbi tablolar arasinda
irritabl barsak sendromu, tlseratif kolit, diabetes mellitus
ve kronik yorgunluk sendromu olduguna dikkat cekilmek-
tedir [9,23,24]. YAB, tlkemizde saglik ocagina bagvuran
hastalarda % 0.9, gastroenteroloji bolimiine bagvuran
non-tlser dispepsi olgularinda % 15, dermatolojik hastalik
nedeniyle ayaktan ya da yatarak tedavi goren hastalarda
% 19.6, psikojenik prurituslu hastalarda % 4, alopesili
hastalarda % 19.6, Behget hastaligi olanlarda % 16.7,
kalici pace-maker takilan hastalarda % 2.4, esansiyel
hipertansiyonlu hastalarda % 4, kronik bel agrili hastalarda
% 11.8, gerilim bas agrisi olanlarda % 11.1, migrenli
hastalarda % 10.5 oranlarinda bulunmustur [15].

KLIiNIK SEYIR

YAB'nun kronik ve tekrarlayici bir seyiri vardir. Bununla
uyumlu olacak bicimde, hastaligin tamamen iyilesme ve
hayat boyu hastaliksiz gecen donem oranlari oldukca du-
stikttir. Bunlar g6z 6niinde bulunduruldugunda, prognozu-
nun olumsuz oldugu kararina varilabilir. Uzunlamasina
calismalar, hastalarin cogunun seneler sonra sikayetlerinin
halen devam etmekte oldugu ve neredeyse yarisinin iglev-
sel yonden yetersiz olduklarini diistindtirmektedir [9,10,12].

Genel olarak, akil hastaliklarinda gidisat, 6nceki hastalik
stirecinin gidisatina gore tahmin edilir. Ayni kural YAB'da
da gecerlidir. Onceki tedavi girisimlerine yetersiz yanit
kotl prognoza isaret eder. Semptomlarin siddeti ve siiresi
artikca prognoz da kotilesecektir.

Tim anksiyete bozukluklari ve depresyon ele alindigin-
da, prognozu en koti olan bozukluk YAB'dur [20,22].
Major Depresyon ve YAB karsilastirildiginda, YAB hastala-
rinin yasam kalitesinin daha dustik oldugu gorilmektedir
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[22]. YAB ve Panik bozukluk teshisi konmus hastalar, 5
yil sonra degerlendirildiginde, YAB hastalarinin sadece
% 18'inde tam diizelmeye karsilik panik bozukluk hastalari-
nin % 45'inde tam diizelme oldugu gorilmiustir [25].

Ozellikle de baska bir psikiyatrik bozukluk es tanisi
varsa, hastaliksiz gecen donemlerin sikligi daha da azal-
maktadir, dolayisiyla koti prognoza isaret etmektedir.
Kronik somatik hastalikla birlikte oldugunda ise prognoz
daha da kottilesmektedir [9,17].

YAB goriilme sikligi kadinlarda daha yiiksektir,ancak
cinsiyetin hastaligin gidisati ve prognozu tizerinde her-
hangibir etkisi bulunmamaktadir [13].

Kisilik bozukluklari ve anksiyete bozukluklarinin seyri
arasinda iliski bulunmaktadir. Anksiyete bozukluklarina
eslik eden kisilik bozuklugunun tedavi neticesi tizerinde
olumsuz etkileri oldugunu gosteren cok sayida kanit mev-
cuttur. YAB'a 6zellikle, bagimli ve kacingan kisilik bozuk-
lugu gibi C kiimesi kisilik bozukluklarr eslik etmektedir.
Kisilik bozuklugu birlikteligi, genel islevselligi olumsuz
etkilemektedir. YAB tanisi konan hastalarin bes yillik izle-
minde, altta yatan kisilik bozuklugunun tedaviye olumsuz
yanitla iliskili oldugu gosterilmistir [26,27].

YAB basglangic yasinin erken olmasi, sosyal islevsellik,
kariyer planlamasi, egitim hayati gibi alanlari da etkile-
mektedir. Ozellikle adolesanlarda hastalik nedeniyle okul
terkleri bildirilmektedir [28]. YAB, tretkenlikte azalma
ve saglik hizmetlerinin artmig kullanimi nedeniyle, hem
devlete hem topluma hem de bireye ciddi ekonomik yiik-
ler getirmektedir [17].

YAB bulunan bireylerin tanidan 16 ay sonra tekrar
degerlendirildigi bir calismada, kronik YAB tanisi alanlarin
hayatlarindan tatminsizlik oranlari remisyondakilerden
belirgin olarak yiksek ¢ikmistir. Ancak, yasam olaylari
acisindan bakildiginda iki grup arasinda herhangi bir fark-
lihk saptanmamustir. Dolayisiyla, bireyin yakin zamandaki
olumsuz deneyimlerinden daha ¢ok, hayatindan aldigi
doyum gidisatla iliskili durmaktadir [29].

YAB olan hastalarda, eslik eden akil hastaliklarinin
sikhginin yiiksek olmasi nedeniyle, klinik seyir ve prognozu
tahmin etmek gtictiir. Bunlarin yanisira, sosyal uyumun
niteligi, evlilik ve aile igi iliskilerin vaziyeti de, prognozu
tahmin etmede faydalanilan klinik faktorlerdir.

BASA CIKMA YONTEMLERI

YAB, uretkenligin azalmasi, ise gidilemeyen gtinler
ve saglik sisteminin kullaniminin artmasi nedeniyle birey
ve toplum UGzerinde 6nemli yiik olusturmaktadir [2,20].
Farmakolojik yontemler yaninda hastanin sikayetleriyle
basa ¢cikmasini 6grenmesiyle, kronik gidisat ve yiiksek
komorbidite oranlari nedeniyle artan maliyetlerin dust-
riilmesi de hedeflenmektedir [8,9,12].

Oncelikle, hasta YAB'nun tedavi edilebilir tibbi bir
hastalik olarak dogasi, tedavi secenekleri ve basa ¢cikma
yontemleri hakkinda bilgilendirilmelidir [9,30]. Tedavide,
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anksiyetenin ve endisenin azaltilmasi ve kisinin anksiyeteye
ragmen normal faaliyetlerini stirdirmesini artirmak hedef-
lenir.

YAB tedavisinde, oncelikle, bireyin ruhsal belirtileri,
duygusal durumlari, tepki kahiplari ve eslik eden bilisleri
gozden gecirilmeli; uyarilmiglik derecesi, kas ve otonom
sinir sistemine iliskin belirtilerin varligi da dikkate alin-
malidir [11].

Psikolojik mtidahaleler, gliven verme, bedensel belirti-
lerin ortaya ¢ikis diizeneginin agiklanmasi ve catismalarin
belirlenmesini icerir. Hastaligin kronik seyri nedeniyle,
bas etme mekanizmalarinin kazandirilmasi, ilag kullanim
oranlarini da azaltarak hem birey hem de toplum tzerin-
deki maaliyeti de dustirmis olur. Ancak, bu hastalarin
hayat kalitelerini iyilestirecek olan ilaclara gereksinimlerinin
g6z ardi edilerek sadece psikolojik tedavilere yonelmenin
hastalara verecegi zararlar da mutlaka dikkate alinmalidir.
YAB olan kisiler, belli bir coziimi olan sorunlar ve ¢coziimii
belirsiz sorunlara yonelik endise tasimaktadirlar.

Tedavideki, bu iki ayr endise tipini belirlemek ve her
birini ¢ozlimlemeye yonelik uygun stratejilerin uygulanma-
sinda hastalara yardim etmek hedeflenir. Tedaviye verilen
olumlu yanitlar, kisilerin belirsizlige tahammiil diizeyiyle
dogru orantilidir [31].

Karsilagtirmali bir cahismada, YAB tani kriterlerini kar-
silayan ve genel olarak endiseli olan ama tani kriterlerini
karsilamayan kisilerin, sorunlara yonelim, belirsizlige ta-
hammuilstizlik ve endiseye yonelik inanclarinin farkli ol-
dugu gosterilmistir. YAB'da sorunlarla basa ¢ikabilme ye-
tenegi, semptom diizeyi ve klinik durumdan bagimsizdir
[32].

YAB ile basa ¢tkmada birinci basamaktaki hekime
onemli gorevler dismektedir. Bir halk sagligi problemi
olan YAB hakkinda birinci basamak hekiminin bilgilendiril-
mesi, hastaligin erken dénemde taninmasi ve uygun teda-
vinin baslatilmasini saglayacagi icin, prognoz lizerinde
de olumlu etkisi olacaktir. Hastalarin olgu bazinda diizenli
takipleri, gerektiginde fazladan goriismelerin yapilmasi
ve hastalarin evlerinden aranip durumlarinin sorulmasi
tedaviyi destekleyecektir. Ancak, hemsireler, sosyal hizmet
uzmanlari veya uzmanlasmis danismanlarin yardimi olma-
dan hekimin tek basina biitiin bunlari basarmasi zor ola-
caktir [2,9].

Anksiyete duyarhligi, anksiyeteyle iliskili duyumlarin
yanlhs yorumlanmasini igerir ve anksiyete bozukluklarinda
bilinen prektirsorlerden biridir. Hastalar, bazi fizyolojik
belirtilerin hastaliktan kaynaklandigini distinebilirler. Du-
stik ve yiiksek yogunlukta aerobik egzersizin anksiyete
duyarlihigini azaltarak yaygin anksiyete halini azalttig
gosterilmistir [33].

Ana psikoterapotik yaklagimlar, kognitif-davranisci,
destekleyici ve icgori yonelimlidir. Destekleyici psikotera-
pide, anksiyetenin zarar verici dogasi, cevresel stresin
azaltilmasi ve bozulmaya sebep olan sikintili durumlarin
diizeltilmesi saglanmaya cahisihr. icgérii yonelimli (dina-
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mik) psikoterapide ise, catismalarin ¢oziimlenmesi teda-
vinin temelini olusturur ve islev bozukluguna ait iliskiler
ile uyum bozukluguna neden olan savunma diizenekleri
ele alinir. Son yillarda, anksiyete bozukluklarinin tedavisin-
de, psikofarmakolojik tedavilerle birlikte veya tek basina
bilissel davranisci terapilerin (BDT) faydali oldugunu gos-
teren yayinlarin sayisi artmaktadir [34]. Bilissel-davranisgi
tekniklerin uygulamasi pratiktir ve kisa ve uzun dénemde
etkili olduguna dair kanitlar mevcuttur [35]. Bilissel yakla-
simlar dogrudan hastanin varsayilan bilissel carpitmalarini
hedefler ve davranisci yaklagimlar dogrudan somatik belir-
tileri hedefler. Kisinin tehlikeli olarak algiladigi ortamlara
uyum saglamasi hedeflenir. Davranisci teknikte kullanilan
ana teknikler bio-feedback ve gevsemedir [34]. Bio-feed-
back ile deneysel ortamda kiside bazi bedensel fizyolojik
degisiklikler yaratilarak bunlari cihazlarda gozlemleye-
bilmesi saglanir ve daha sonra hastanin istemli olarak
kontrol etmesi 6gretilir. Gevseme amaciyla kullanilan ¢ok
sayida egzersiz vardir. Kisiler, istege bagli olarak yaratici
hayal gticlerinden de faydalanarak kendilerini huzurlu
hissettikleri bir yerde bulunduklarini distinerek bastaki
kaslardan baslayarak sirayla ayaklara kadar tim kaslarini
sirayla istemli olarak gevsetirler. Ulkemizde Tiirk Psikolog-
lar Dernegi'nin hazirladig1 gevseme egzersizlerinin kayde-
dildigi bazi kasetler de bulunmaktadir.

BDT'nin yapilandirilmis olmasi ve egitimli kisilerce
uygulama kolayligi nedeniyle klinik arastirmalarda en cok
tercih edilen psikoterapi yontemlerindendir. BDT'nin tim
anksiyete bozukluklari ve YAB'daki etkililigi cok sayida
kanitla gosterilmistir. 13 kontrollu klinik calismanin sonuc-
lari gozden gecirildiginde, BDT'nin, diistik tedaviyi birakma
oranlari ve uzun donem iyilik halinin stirddrdlebilirligiyle
iliskili oldugu gortulmustir [36].

Kiside anksiyete yaratan durumun tzerinde gitmek
tedavinin baginda hastayr olumsuz etkileyecektir ve tedaviyi
stirdiirmesi gliclesecektir, bu nedenle, éncelikle, klinisyen
anksiyete olusturan dissal durumlari kesfederek, hasta ya
da ailesinin yardimiyla cevreyi degistirmeye calismalidir.
Gerek farmakolojik gerekse de farmakolojik olmayan yon-
temlerle saglanan belirtilerdeki azalma, siklikla hastanin
glinltik isinde ve iliskilerinde etkili islev gormesine yardimci
olarak, kendileri terapotik olan yeni éduller ve hazlarin
ortaya ¢cikmasina neden olur.

Bilissel-davranisci tekniklerle ilgili ayrintili bilgi bu
yazinin amacini asmaktadir. Ulkemizde bu tedavi yonte-
minin uygulanmasiyla ilgili gerekli egitimi almis bircok
klinik psikolog ve psikiyatr bulundugu bilinmeli ve farmako-
terapinin yanisira bu tir yontemler de hastalara 6neril-
melidir.

SONUC

Mevcut calismalar, YAB prognozunun olumsuz oldu-
guna isaret etmektedir. Ancak, YAB'nun anksiyete bozuk-
luklari icerisinde alt bir tani baghg olarak tarif edilmesi




taninabilirligini de artirmistir. Boylece hastalar erken do-
nemde uygun tedavilerden faydalanma sansini yakalaya-
caklardir. Gelistirilen 6zgul basa ¢ikma becerilerinin de
hastaya kazandirilmasiyla gelecek donemde yapilacak
calismalarda prognozun daha olumlu ¢ikmasi beklenebilir.
Onemli bir husus ise, bu hastalar psikiyatri kliniklerinden
daha cok diger servislerde tedavi edilmekten hoslandiklari
icin, birinci basamak hekimlerin, hastalarin ruhsal sorun-
larina daha duyarli olmak konusunda uzmanlarca bilgilen-
dirilmeleri gerekliligidir.
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