kardiyoloji

Emasyonel faktorlerin bedensel hastaliklara olan
iliskisini incelemek, hastaliklarin temelindeki ruhsal
patolojileri ortaya koymak ve tedavilerinde de psiko-
lojiden yararlanmak, psikosomatik tip konusunun
kapsami i¢inde yer almaktadir (2).

Cagim Edaki hizli sosyal ve teknik ilerleme,
biitiin toplum normlarinin degismesine yol agmigtir.
Bu toplumsal degisim de bireyle ekendi ortami ara-
sinda ak sik celigkiye diigmesine neden olmustur.
Bu durum psikosomatik bozukluklarin hazirlayicisi
olarak goriilmektedir.. Psikosomatik tablolarin, birey-
le ortam1 arasindaki uyum bozukluklar1 sonucu orta-
ya ciktigina inanilmaktadir (8).

Hastay1 psisik ve somatik tiim yakinmalanyla bir
biitiin olarak gdrmek ve patolojiyi bu bigimde gider-
meye calismak ideal yaklagim sekli olmaktadir.
Ancak, modern tipta durumun, objektif belirtiler
acisindan degerlendirilmesi daha ¢ok uygulama
alan1 bulmustur. Cogunlukla belirli uzmanlik dal-
larinda, hastaya bir organlar ve sistemler toplulugu
gbziiyle bakilmakta, psisik yapi1 dikkatten kagmakta-
dir. Oysa, psikosomatik bozukluklar glinlimiizde,
artik tartismasiz klinik gercekler olarak kabul edil-
mektedir ve ¢Oziimii i¢in bilingli psikiyatrik yaklagim
zorunludur.

Psikopatolojik durumlarda, 6rnegin depresyon-
larda bedensel belirtiler o kadar 6n planda olabilir
ki, hekim bile hastaliktaki affektif yanlar1 géremeye-
bilir (5). Istatistiklere gore prastisyen hekimlere bas-
vuran hastalarin yaklagik 1/3'i emosyonel kaynakli
bozukluklardan sikayetc¢idir (17). Kardiyoloji klinik-
lerine bagvuran hastalarin % 10-14'4 anksiete ile
dogan kardiyak semptomlardan sikayetcidir (13).
Kalp, emosyonel kaynakli sikayetlerin siklikla fokiis
oldugu yerdir ve hastadaki psisik komponentin kesfi
¢ok onemli olmalidir. Ciinki bu kisiler primer kar-
diyak sorunu olan hastalardan daha az 1zdirap duy-
mazlar. Kardiyak norozda hasta goglis agrisi, dispne,
fenalik hissi gibi semptomlar1 uydurmamakta, bunlari
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ger¢cekten yasamaktadir. Hekim organik bir hastalik
saptamasa bile, hastanin semptomlarini ciddiye alma-
l1 ve hi¢bir sey yokmus gibi davranmamalidir.

Selye'nin  1953'de tanimladigi No&ronumoral
Model kuramina gore, organizma emosyonel streslere
genel bazi cevaplar verir. Bu non spesifik cevaba Ge-
nel Adaptasyon Sendromu denilmektedir (3). Genel
adaptasyon sendromunda 3 donem vardir :

1 — Alarm d6énemi

2 — Direng- Uyum donemi: Savunma reaksiyon-
larinin oldugu dénem

3— Bitkinlik donemi

Yine Selye'ye gore stres reaksiyonlari hipofiz 6n
lobu ve siirrenaller ile diizenlenmektedir. Hipofiz,
hipotalamus aracilig1 ile diger iist beyin merkezleri,
cortex ile etkilesim halindedir. Ruhsal stresler bu
yolla genel adaptasyon sendromunu ortaya cakarir-
lar.

Psikosomatik hastaligin olusabilmesi icin siirek-
li yineleyen psisik uyaran ve c¢atisma bulunmalidir
(4). Psikosomatik hastaliklardaki organik belirtiler,
suurdan uzaklagtirilarak bastirilmis olan psisik catig-
malarin sembolik ifadesidir. Bunlar organize olmamais
semptomlar (bas agrisi, epigastrik agri, prekodial
agr1) seklinde karsimiza ¢ikar veya organize hastalik-
lar ( bronsial astim, peptik iilser) gibi karsimiza g¢ikar

(17).

Norofizyolojik ¢alismalar, duygusal yasanti,
diirtii ve davraniglarin beyinde degisik yerlerde simge-
lendiklerini gostermistir. Duygusal yasanti, davra-
niglar, vegetatif sistem c¢aligmasi ve O0frenme siireg-
lerinde Limbik Sistem Onemli rol oynamaktadir.
(3,12). Limbik sistemin anatomik yeri hippocampus,
corpus amigdaller, beyin sapi, septal bolgedir. Limbik
sistem emosyanlarimizin regiilasyonunda gorevlidir.
(12). Limbik sistem bir yandan cortexin formatio
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reticularis'iyle baglantilidir, diger taraftan reseptorler
araciligiyla uyanlar alip, onu végétatif sisteme iletir.
Periferik reseptorlerden spesifik sensoriyel yollarla
talamik ¢ekirdekler ve sensoriyel alanlar etkilenir. Ta-
lamus ile cortex, limbik sistem, hipotalamus baglanti-
lar1, hipotalamus - hipofiz aksi araciligiyla, emosyonel
streslere ndrohumoral ve fizyolojik cevaplar1 hazirla-
muis olurlar.

ESANSIYEL HIiPERTANSIiYONDA
PSIKOSOMATIK YON

Psikosomatik kdkenli, geng yetiskinlerde goriilen
bir hipertansiyon tipi tanimlanmis ve buna Jiivenil
Hipertansiyon denmistir. En ¢ok 23—28 yaslar ara-
sinda, kisisel ve toplumsal kararlarin verildigi dénem-
de ortaya ¢ikmaktadir. Meslek se¢imi benlik ideali
ile ger¢ek arasinda baglanti kurulmasi, basarmayi
isteme ile bagarma arasindakibosluk, kisinin yetenek-
lerinin sinirlarint  gérmesi bu dénemde olur. Bu buna-
Iimli doneme hipertansiyon eslik edebilir. Sorunlarin
¢oziimii ile hipertansiyon problemi de ¢oziiliir. Ileri
yaglarda rastlanmiyabilir. Bunlarin reversibl olduklari
kabul edilmistir. 30 yastan sonra genellikle devam
etmez. Ancak % 15—20 si sonradan esansiyel hiper-
tansiyona doniisebilir (6). Hipertansiyona yatkin
kisilik Ozellikleri, asin kontrollii, uyumlu olma, iste
siirekli ¢aba goésterme, agressif diirtiileri bastirma gibi
ozelliklerdir. Bu hipertansiyon tipinde psikoterapotik
yaklasim 06n planda olmaktadir. Kisinin amag ve
deger olgiilerinin degistirilmesi,kisiligindeki tek yanl
ve esnek olmayan tutumlarinin degistirilmesine yar-
dimc1 olunmasi en etkin tedavi bigimi olmaktadir.
Bazi vakalar psikanalitik tedaviden yararlanirlar (6).

Hayvanlarda uzayan ruhsal stresler hipertansiyon
yaratmistir. Schunk'in deneylerinde, kediler emniyet-
li kafeslere kapatilmis ve ardarda kdpeklerin saldin-
sina ugratilmistir. Mevcut emniyete ragmen kedilerde
ka¢ma ve kendini savunma olanagini yok ettiren bu
kosulda, kedilerin duygusal gerginlik i¢inde olacagi
diistiniilmiistiir. Bir eylemle duygusal gerginlige
bosalim saglanamadigindan, kedilerde bu dene-
yin sonunda uzun siireli hipertansiyon gelismis-
tir (6).

Yediylize yakin ingiliz tank askeri, tank egitim-
leri sirasinda en az bir yil siireli bedensel ve ruhsal
streslere maruz kalmislar ve bunlarin % 38'inde evvel-
ce mevcut olmayan diastolik hipertansiyon ortaya
¢ikmistir. Bu stresten uzaklastinldiktan iki ay sonra
kan basinglari normale donmiistiir (6).

Kronik beklenti, ¢atisma ve zorlanmalar sahislan
hipertansiyona hazirlar (6,13). Siiphe, endise, diis-
manlik  duygularinin periferik vaskiiler rezistansi
yiikselttigi, bu sirada cardiac output da dnemli de-
gismenin olmadig1 goézlenmistir (13). Hipertansiyon
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baskilanmis duyguya karst reaksiyon oldugundan,
bir adaptif mekanizma, viicudun savunma reaksiyonu
olarak kabul edilmektedir. Hipertansiyona pre-
dispoze sahislarda, emosyonel stresler sempatik sinir
sistemi ile olusan vasokonstriksiyon ve diger otono-
mik cevaplar1 ortaya ¢ikarirlar (9). Brod ve ark.lari,
strese vasokonstriktdr cevabin hipertansif olanlar-
da, normotensiflere gére ¢ok daha uzun oldugunu
bulmuslardir (7). Hipertansiyona predispoze Kisi-
lerde, strese karsi otonomik cevap spesifisitesi hep
kan basincinin yiikselmesi seklindedir. Nitekim esan-
siyel hipertansiyonlularin, normotensif c¢ocuklarinda
da emosyonel streslere cevap olarak hep kan basinci
yiikselir (10).

Psikoterapi, Reiser ve ark.larinin ¢alismalarinda
98 hipertansif sahista kan basincinin yeterli kontro-
linii saglamistir (13).

Hipertansif sahislarda belirli kisilik 6zelliklerinin
hastaligi  hazirlayict olduguna hi¢ kusku yoktur.
Zencilerde daha yiiksek hipertansiyon prevalansi,
belki basitge 1k 06zelligi olmayip, henliz oturmamis
psikososyal yasamlari, kimlik sorunlari ve buna bagl
olarak artan psikolojik rahatsizliklara ait olabilir (10).

EMOSYONEL STRFSLERE  KARSI
OLUSTURULAN ENTFGRE HIPOTALA-
MIK CEVAPLAR:

1) Acil cevap (Emergency reaction)
2) Gevseme cevabi (Relaxation reaction)'dir.

Acil cevap, artan sempatik sinir sistemi aktivitesi
ile, gevseme cevabi ise azalmis sempatik sinir sistemi
aktivitesi ile beraberdir (1). Strese karsi acil reaksi-
yon bir savunma reaksiyonudur (Defans reaksiyonu),
popiiler adiyla (Fight or Flight : Kavga veya kagis)
olayidir (1, 4, 13). Relaksasyon cevabina "Restoratif
Proges" de denilebilir. Stres etkisiyle organizmada
olusan degisiklikleri gidermeye, dengelemeye calisir.
Iste insanda gerginligi azaltmak i¢in uygulanan gesitli
Relaksasyon Teknikleri bunu saglamak i¢indir. Yoga,
Hinduism, Toism, Budism v.s. Relaksasyon yontemle-
rinden hipertansiyon, koroner aterosklerotik kalp has-
taliklari, disritmi tedavilerinde yararlanilmis ve basari-
I1 sonuglar alinmistir. Yine Biofeedback caligmalari
ile hipertansiyon tedavisinde olumlu sonuglar elde
edilmistir (1).

KORONER ATEROSKLEROTIiK KALP
HASTALIGINDA PSIKOSOMATIK YON

Friedman ve Rosenman koronere yatkin dav-
ranig patternini tanimlamis ve buna Tip A behavior
demislerdir, 6yle ki bu, koroner ateroskleroza yol
agma bakimindan major bir risk faktdrii gibi benim-
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senmistir (6,10). En O6nemli karakteristigi yarisma,
yonetme, agressivitedir. 8,5 yil siiren ¢ift korli bir
calismada, Tip A kisiligindeki kimselerin koroner
hastaligina Tip B ye oranla 1,7 — 4,5 kat daha fazla
yakalandiklar1 saptanmistir (10).

Yasamda nesesizlik hali, emosyonel yonden ade-
ta kuruma hem akut myokard infarktiisii, hem de ani
Olimler i¢in prekiirsor sayilmaktadir. Akut myokard
infarktiislerinde psisik yon ¢ok oOnemlidir. Myokard
infarktiislerinden sonra psikiyatrik 6nemli sorunlar,
% 33 oraninda cikmaktadir (7). Infarktan sonraki
1—2. giinde anksiete, 3—5. giinde depresyon olusma-
s1, klasik ve tipik reaksiyon olarak kabul edilmekte-
dir (6,7,10). Taburcu olduktan sonraki depresyon da
onemlidir. (Homecoming depression). Kisinin yasa-
mindaki siirlamalar, kendisine olan giivenini ve
saygisin1  azaltir. Kardiyak yan etkilerinden Otiirii
gelisiglizel anti-depresan ilaglar verilmeyip, sorun
ciddiye alinmali ve psikolojik destek saglanmalidir.
Sahsin yeni durumuna gelistirecegi adaptif 6rnekler:
1) Reddetme 2) Sinirlamalar: ciddiye almama ve uy-
mama 3) Herseyden vazge¢me: Hayatin biitiin zorluk-
larindan, travmalarindan kagmak ig¢in gegerli ve onur-
lu bir neden bulunmus olur. 4) Kardiak noroz gelis-
tirir:  En tehlikelisidir. Malign hipokondriak tezahiir-
lere varabilir (7). Bu durum en entellektiiel kimselerde
bile olusabilmektedir. Hatta psikanalist ve kardiyolog-
larin bile bu tabloya girebildikleri literatiirde bildi-
rilmistir (7). Bu tehlikeli psisik tablolardan &tiirii
myokard infarktiisiine, Ego'nun da infarktiise ugra-
dig1 bir durum goziiyle bakilmaktadir (7,10). Eliot
ve Farker'in ¢aligsmalarinda verilebilen vakalarda beta
blokerler anksieteyi azaltmaktadir (7).

Baz1 arastiricilara gére, emosyonlarla olusan
sempatik hiperaktivasyon, egzersizle olusanin tip-
kis1 degildir ve ondan daha tehlikelidir, ¢ilinki burada
muskiiler aktivite yoktur (10).

Chambers ve Raiser'in g¢alismalarina gore, kalp
hastaliklarinda dekompanzasyon donemlerinden he-
men Once emosyonel stresler yogundur (10).

niSRITMILERDE VE SENKOPLARDA
EMOSYONEL YON

Ventrikiiler prematiire sistoller, ventrikiiler taki-
kardi, ventrikiil fibrilasyonlariyla birlikte emosyonel
stresler ve anksiete beraberligi goriilebilmektedir
(6,10). Taggart ve ark. lan, sehir trafiginde araba
kullanirlarken 39 Normal, 24 koroner arter hastalik-
I1 sahista ambulatuar EKG kayitlar1 yapmislardir.
Her iki grupta kalp hizi 140 / dak ya kadar ¢ikmais,
takikardiden bagimsiz olarak ST—T degisiklikleri
normal sahislarda bile olusmustur. Koroner arter
hastaligi bulunan kimselerde ST—T  degisiklikleri
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asirt olmus ve bir kisminda sik ventrikiiler ekstrasis-
toller gozlenmistir (10).

Baska bir ¢aligmada 30 hekim tibbi bir toplan-
tida tartisirlarken incelenmistir (23'4 normal, 7'si
kroner arter hastasi). Konusma sirasinda ortalama
kalp hizlan 180 / dak'ya kadar ¢ikmus, her iki grupta
da plazma katekolaminleri, serbest yag asitleri art-
mistir. Normal kisilerin 6'sinda dakikada 6 dan fazla
ventrikiiler ekstrasistoller izlenmis, koroner arter
hastalikli grubun S5'inde multifokal ventrikiiler ekst-
rasistoller saptanmistir. Beta blokerler her iki grupta
da disritmi ve takikardiye etkili olmustur (10).

Lown ve arkadaslannin tecriibelerinde, normal
koroner arter ve normal kardiak fonksiyonu olan bir
sahista ventrikiil fibrilasyonu ile ani 6liimiin sadece
psikofizyolojik streslerle uyarilabildigi gosterilmis-
tir. Psikolojik streslerle ventrikiil fibrilasyonu esigi
belirgin olarak dismektedir. Stres nedenli bu kardi-
yak vulnerabilite, beta adrenerjik aracilidir (10),

Paroksismal atrial takikardilerde (PAT) her za-
man organik neden saptanamaz. PAT ndbetlerini agi-
ga c¢ikarmada duygu birikimleri O6nemlidir. Cesitli
emosyonel gerginlik ve ¢atigmalarin PAT ndbetlerini
ortaya ¢ikarttigi bir¢gok arastirma ile kanitlanmis-
tir (6).

Hipnotize edilen kimselerde kosu telkini yapilip,
kalp hizi 150'ye kadar ¢ikarilabilmistir. Yorgunluk
telkini ile ise, siniisal bradikardi olusabilmektedir.
Valentin'in ¢alismalarina gore kitalararast ugus
pilotlannda kalp atim sayist 190 a ¢ikabilmekte-
dir (6).

Psisik kokenli senkoplar tanimlanmistir. Korku
veya sensoriyel soklarin neden oldugu bu senkop-
larda kagis reaksiyonu engellenmistir. Oysa kagis
icin ekstremitelere kan akimi artmistir. Hareketsiz
kalinca kaslarda kan birikir, kalbe d6énen kan azalir,
debi aniden diiser, bu biling kaybim yaratir. O hal-
de igrel gerginlik, caresizlik, hareketsiz kalisg, kagis
olanaklarinin engellenmesi senkopu ortaya c¢ika-
rir (6,10). Wellens ve ark.lari, senkopun, 14 yasinda
bir kiz c¢ogunda, uykudan auditér bir stimulusla
uyandinldiginda meydana geldigini gézlemislerdir
(10). Oysa bu kiz ¢ocugunda, hemodinamik, elekt-
rofizyolojik ¢alismalar normal sonu¢ vermis, ko-
roner anjio da tamamen normal bulunmustur. Senkop
epizodlar1 sirasinda bu ¢ocukta, EKG de Q—T uza-
mis, ventrikiiler ektopik aktivite ve sonunda ventri-
kiiler fibrilasyon oldugu goézlenmistir.

Uykuda sempatik toniis tiiser ve emosyonel
kaynakli disritmiler azalir. Nitekim 45 ventrikiiler
prematiire sistollii sahista uykuda iken ritm bozuk-
lugu % 78 oraninda azalmistir (10).
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Engel'in tecriibelerine gore, ani 6limlerin 6nce-
sinde, epidemiyolojik ¢alismalarda, ©Onemli yasam
degisiklikleri, kayiplar gibi yogun duygusal zorlan-
malar bulunur (10). Yas ortamalar1 55 etrafinda olan
4486 dul este yapilan c¢alismada, bu kimselerin
eslerini kaybetmelerinden sonraki ilk 6 ayda oOliim
oranlari, aym1 yas dilimindeki evli popiilasyondan
% 40 oraninda fazla bulunmustur (10).

Rahe ve ark.lan, 226 ani Olimde aileyi retros-
pektif incelemisler ve onemli yasam degisikliklerini
olimden Onceki 6 ay icinde saptamiglardir (Aileye
gelen bir felaket, bosanma vs.) (10).

Emosyonel stimuluslarla sadece sempatik hipe-
raktivasyon aracilt  tehlikeli reaksiyonlar olmaz,
ayni zamanda hayati tehdit eden vagal reaksiyonlar,
bradikardi ve sirkiilatuar kollapsa yol agabilir. Bazen
de emosyonel streslere senkop cevabi ailesel bir send-
rom olarak karsimiza g¢ikar.

Emosyonlarla viicutta ger¢cekten Snemli hormo-
nal ve metabolik degisimler olmaktadir, Ornegin
anksiete norozunda gergek egzersiz intoleranst olus-
maktadir. Serumda laktatlar artmistir, katekolamin-
ler artmistir. Noron membranina baglanan Ca diis-
miistiir. Pitts ve Mc Clure'in ¢aligsmalarsida, anksieteli
sahislara sodyum laktat inflizyonlar1 yapilarak panik
yaratilabilmistir (10).

TEDAVI GIRiSIMLERI

Relaksasyon Yontemleri: Aralannda bazi farki-
liklar bulunmasina ragmen tiim relaksasyon yontemle-
rinde dort temel unsur vardir:

I) Sessiz ortam 2) Azalmis adele toniisii 3) Mental sii-
kun i¢inde bir kelime, ses, climle tekrari (sesli veya
sessiz olarak) 4) Pasif tutum Relaksasyon yontemleri
temelleri 14. ylizyila kadar dayanmaktadir. Relaksas-
yon c¢aligmalari ile hipertansiyon, ventrikiiler ekstra-
sistoller, anksieteye bagli semptomlar, diger ritm bo-
zukluklarinin tedavisi basanlmistir (1,10).

Hipertansiyonlu sahislarda, relaksasyondan dnce
ve sonra, sempatik aktiviteyi yansitmak iizere DBH
(Dopamine beta hydroxylase) aktivitesi 6l¢lilmiis ve
plazmada diistiigli saptanmistir (I).

Lahey Klinik Vakfinda yapilan bir ¢alismada,
timil iskemik kalp hastasi olan ve en az bir yildir do-
kiimante edilmis ventrikiiler ekstrasistolleri bulunan
sahislarda, 4 haftalik relaksasyon g¢alismasi sonuglan
Holter monitdr ile izlenmistir. Relaksasyon g¢aligma-
sinin sonunda, vakalann %75 inde ventrikiiler ekstra-
sistollerin sikliginda belirgin azalma oldugu goriilmiis-
tir (I). Relaksasyon yontemleri kronik disritmi teda-
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visinde ¢ok Onemli sayilmakta ve savunulmaktadir.
Evinde tedavi goOren hastalarda, distritmilerin uzun
stireli farmakolojik tedavisi ¢ogunlukla etkisiz, pahali
ve toksiktir. Sik ventrikiiler ekstrasistoller aynca ani
Olim sebeplerindendir. Bu yontem ise pahali olma-
yan, sahista hem semptomatik hem de ger¢ek diizel-
me saglayan yontemdir. Gilinde 15-30 dakikalik 2 per-
yodda yeterli relaksasyon saglanabilmektedir (I).
Anksiete norozu ve diger gerginlik semptomlan, mig-
ren tedavilerinde de relaksasyon yontemlerinden
basarili sonuglar alinmistir (14).

Biofeedback Yontemleri: Biyolojik olaylar1 kont-
rol etmeyi insanlara metodik olarak 6gretmeyi amacg-
layan, elektronik programli feedback araglari kul-
lanma olayina (Biofeedback) denilmektedir (13).

Biofeedback ile ilag¢ tedavilerine cevap vermeyen
siniis takikardileri tedavi edilebilmektedir. Ayrica
atrial prematiire atimlar, supraventrikiiler takikardi-
ler ve paroksismal atrial fibrilasyonlar biofeedback
ile giderilebilmiglerdir. Bazi hastalarda, disritmileri
kontrol bakimindan relaksasyon teknikleri ile bio-
feedback araglar1 kiyaslanmis ve biofeedback daha
istiin bulunmustur (13).

Atrial fibrilasyonlu sahislara, kalp hizlanni bio-
feedback ile yavasglatma ve artirma &gretilebilmekte-
dir. Hiz kontroliinde, efferent vagel aktivite etkili ol-
maktadir. Wolff - Parkinson - Wniue Sendromlu iki
hastada, en az 10 yildir mevcut olan supraventrikii-
ler takikardi nobetleri biofeedback seanslari ile teda-
vi edilebilmistir. Sahislar, bir¢ok biofeedback sean-
sindan sonra, A-V iletimi, dolayisiyla kalp hizlarini
kontrolii d6grenmislerdir. Biofeedback araglar1 ile
¢alismalar sonunda bir sahis, kalp atim sayisim, ve-
rilen bir kalp hizi sinirinda tutmayi basarabilmekte-
dir. Bu 6grenme programinin sonunda 6rnegin daki-
kada 20 etrafinda olan ventrikiiler ekstrasistolleri, ta-
mamen kaybetmeyi saglayabilmektedir (13).

Esansiyel hipertansiyonun biofeedback ile teda-
visi ilgingtir. Bunu Bernard Tursky ve David Shapiro
ortaya atmislardir. Harward'da bir sistem gelistirile-
rek uygulamaya konulmustur. Sistem, Korotkoff ses-
lerinin varligim1 ve yoklugunu mikrofon aracilig: ile
tayin etmeye dayanmaktadir. Hasta, kan basincini
yikseltip alcaltmay1 dgrenebilmektedir. Hatta direkt
olarak vaskiiler toniisii azaltmayir 6grenebilmektedir-
ler. Ayni sekilde, cilt rezistansinin azaltilabildigi bil-
dirilmistir. Kan basincinin bu yontemle diismesindeki
devamlilik, 3 -12 ay siirebilmektedir (13)

Biofeedback c¢alismasinin bir yarari, kisiye kendi
mental ve psikolojik durumunun (ndrofizyolojik
statlisiiniin) kendi rahatsizligin1 gidermede ne kadar
etken oldugunu goéstermek ve giiven vermek olur.
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Uzun biofeedback ¢aligmalari, sahista sorun
kaynagi olan fizyolojik degismeyi ¢ok spesifik olarak
kontrol eder. 6rnegin esansiyel hipertansiyonda sahis
kan basincini diisirmeyi, kalp hizi, solunum hizi ls.
onemli olarak degistirmeden Ogrenir. Oysa, relaksas-
yon tekniklerinin daha genel etkileri vardir.

Biofeedback hasta icin bir bilgi kaynagidir. Uy-
gun detektdr araglar olmadik¢a birgok biyolojik olay
bilincimiz disindadir, bunun farkina varmayiz. Rad-
yoaktivite, televizyon ve radyo sinyallerinden yarar-
lanilarak, birgok biyolojik olay biling alanimiza ge-
lir. Boylece sahis, drnegin yiiksek kan basincinin ken-
disinde hasil bir his degisikligi uyandirdigini 6grenir
ve yine hangi mental aktivitesinin bunu dogurdugunu
o0grenir. Evinde bunu adeta monitdre eder. Hangi du-
rumlar, aktiviteler, hangi giin, haftada ka¢ kez, kim-
lerle beraberken o his olmakta ve o fizyolojik degisim
olusmaktadir.

Biofeedback hekim i¢in de bilgi kaynagidir. Han-
gi behavior hangi semptomu ya da algilamay1 getir-
mektedir, ¢agnsim yaptirmaktadir, bunu anlar.

Biofeedback ayni zamanda bir relaksasyon olayi-
dir. Cilinkii sahis seanslar sirasinda, yarim saatten fazla
stire ile bir odada yalnizdir ve tekrarliyan stimuluslari
dinler veya izler. Bu relaksasyonu da saglar.

Biofeedback sahis igin biiyiik bir deneydir. Ken-
disini tedavide yine kendisine biiyilk sorumluluk diis-
mektedir. Bu uygulamada reaksiyonlarini taniyacak
ve diizeltecektir. Dolayisiyla sahsa kendisini tedavide
biiyliik sorumluluk ve rol diismektedir.

Biofeedback ayni zamanda bir plasebodur. Bu
yolla da yararli olur. Miidern yasamimiz i¢inde elek-
tronik cihazlara g¢ok yer verilmistir. Bu yontemde
de parlak 151k, sinyaller, degisen tonda sesler istenen
plasebo etkileri sahsa maksimal olarak sunmaktadir.
Bu da yararli olmaktadir.
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