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Özel

Aüsiyete, günümiizde biyolojik, psikolojik ve sosyal açıdan pekçok bireyin sağlığını
bozan ve yaşamlann derinden etkileyen bir sorundur. Bu çalışmaııırı amacı, anksiyeteyi, bieyin
yaşamındaki bozucu etkileri yönüyle incelemek ve bu konuda genel biı bakrş açısı sunmalılr. Bu
amaçla anksiyetenin ne olduğu aıılatılmış ve insanların biyolojik, psikolojik ve sosyal y6nden nasıl
etk,ilendikleri açıklanmıştlr.

Anıhtar Kelime : Anksiyete

Ab§tract

DİSıuüıng EIİecıS of Anxieıy on Man's Life

Anxiely is a very imporlanl problem efecling a lol of people's life deeply and disturbing
lheir health biologically, psychologically and socially, The purpose of this arlicle is ıo invesligıle
the disıurbing effects of anxiety on man's life and to presenı a view on ıhİs mqııer. For this
purpose, il was atplained whal anxiely is and how il effecıs people biologically, psychologically
and socially.
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GiRiŞ
Giindelik sıkıntılann fiziksel ve ruhsal

sağlığrmz iizerindeki etkisi, çoğunlukla bu
sıİıntılann sıklğı, sİaesi ve yoğunluğuna bağhdır.
Kişinin belli bir sıkıntıya nasıl lepki gösteleceği
ise, başka pekçok faktöİe bağhdıI: Bireyin kişilik
yapısı, anksiyeteyle ve stresle başa çıkma tarzı,
destek kal.rıakJan ve o gilniln diğeı bölüınüniln
nasıl seyıettiği gibi. İnsan baskı altında olduğu
zaman, başka zamanlaı hiç önemsemeyeceği
kiiçiü sorunlar bile onu çok f|azla ve olumsuz
yönde etkileyebilir. Aynca, bu giindelik
süntılann etkisinin bil kısmı, kişinin onlaıa
atfettiği anlam, veIdiği önem ve iısıınlararası
soruılarla başa ç ğıadaki bcceri diizeyi ile
yakından ilişkilidiı (Şahin, 1 994:33).,{nksiyete,
salt olarak ne kişinin içinde bulunduğu durumdarı,
ne de bireyin kendisinden kaynaklanır. Anksiyele,
bu ikisinin birbirleriyIe eıkileşimine bağİıdır.
Bireyin belli bir olayı nasıl yorumladığı vİ ona
nasıl uyum yaptığı ile ilişkilidir.

Bilindiği gibi insarı biopsikososyal bir
canhdıı. Dlinyaya getiıdiği g€netik temelli
biyolojik yapısının sosyal çewe ve uyaranlarla
etkileşimi sonu.cunda" gelişim siireci içinde psişilt
yapısı oluşur. Özellikle ilk gelişim dOnemleri, İlk
kodlama ve pıograrnlamalal, bireyin gelecekteki
kişiliğini, savunma diizeneklerini vİ tepkisel
temellerini hazırlar. Bu açıdan anksiyete gibİ elem
temelli bir duygulanım da kaynağın ilk yıI|ardan
a]ıı ve gelışım siireci içerisindeki yaşanttlaıa
(kodlamalaıa) uygun olarak az ya da çoİ bireyi
ekiler. Bu etki, bireyin o anda İçinde bulundugu
duruma bağlı o|arak bir sıkıntı vİ kaygı şck|inİe
olabileceği gibi, yoğun bir bunaltı vİ panik
şeklinde de kendini gösterebitir.

._ Anksiyete kavramı, genellikte
psikologlar arasında, iç sıhntısı, kaygı ve endişe
gibi anlahmlalla ifade edilirken, psiİiyatristlir
arasuüda ise b]maltı ve slklnn şik]inde ifade
edilmektedir (Öztürk, l989:39). 

-Bu 
çalışmada

1.ıksivete,_ tiim bu ifade biçim|erini kapİayan.
fakaı ağlrlıİlı olarak sıkıntı ve bunaltı anlamını
Veren bir bağlamda kullanılacaktıı.

Anksiyete Nedir?

. Anksiyete. en genel antamda,
olganEm:ırrrn iyilik halini tehdit eden herhangi bir
durumun, birey tarafınrlan teruike olarak
algıIanması ve korku temelli biı elem duygusu
yaşanmasıdır. Bu fiziksel bir zarar tehdidi
olabileceği gibi bireyin özsaygıstnı tehdit eden bir
durum da olabilir (Hi|gard & Atkinson, I97q:
424). Anksiyetenin kökeninde koıku duygusu yer
atınakla birlikte salt korkudan farklıdu. Genelli-kle
korku nesnesi açık ve beliıgindir.

Amerikan Psikiyatİi Demeği, anksiyete
bozukluğunu iki ana ba5lıi altında ele almaktadır:
Fobik bozüluklaı ve anksiyete durunlan. Fobik
bozuktuklar, kişinin kaçmak zorunda kaldığı
belirli bir nesne, al«ivite ya da duıum tizerinde
odaklanmış yoğun, akıldışı korkular olarak
nitelenmiştir. Anksiyete durumlan ise tekarlanan
panik durumlar da dahil olmak iizele
genelleşünlmiş, süreklilik gösteren ye travma
sonrası stlcs bozukluklarını da kapsayan bir
bozülukfuT (Rosenzweig & Leiman, 1989; 619).

Bilindiğİ gibi insanoğlu, biyolojik ya da
ruhsal dürnilerini her istediği anda, yerde ve
biçimde doyuranaz. Çocuklütan başlayarak
gereksinimlerin doyurulması için belli zaman ve
yerlerin olduğunu; beklemeyi ve kimi
gereksinimIerimizi tttmden bırakmayı ya da
değişi_k yollardan doyurmayı öğeniü.
ÇocukJuğun ilk yıllannda egemen olan haz ilkesi
yavaş yavaş yerini gerçeklik ilkesine bırakır; fakal
gereksinim ve dürtiilerimiz yok olmaz, gelişmiş
biçimlerde stiregelirler ve davranışlanmızda etkin
o|urlar. Oyleyse, bir yand4 amacı do)rum oIan
diirtüler ve bunlann doüıım araması; öbtt yanda
diiıtillerin çevresel koşullaıa uygım biçimde
doyumunu sağlamaya çalışaı güçler ve geıçekleıe
uyma zorunluluğu varüı. Kişiliğin bu iki
dizgesine alıbenlik ve benlik denir. Bir üçiıncü
dizge olan iisıbenlik d,e çocüluktan beri kişilikte
yer alan anababa ve toPlum yasalan, yargılan ve
a}ılak değerleridir. Bu dizgelerin etkinlikleri
büyük orarıda bilinçdışı olmaktadır.

ıç çatışm4 bu dizgeler aıasındaii bir
dengesizlik, bir bağdaşmazhklır. Örneğin,
allbenlik dilrtiilerinin doyum için sıkrştırmasİ ya
da son derece ağır ve sıkı ahlak yargılannın
baskısı ile benlik içinde dengenin bozulması bir
çatışmadıI. Böyle biİ durumda kişi kendi iç
yaşammda bt yandarı diirtiiJerini çabucak
doüurmak istemekte, öbiir yandan bunlann
doyuıu]ması ya da ertelenmeleri gerektiğini
algılamaktadır. Bir başka deyimle bu diirtiiniin
hem olurnlu, hem olumsuz değeri vardır ve burada
bir yanaşma-uzlaşma çaİşmasl söz konusudur:
Böyle bir bilinçdışı çatışma durumu, bentiğe
yönelik bir tehlike olarak algılanır ve tehIiJ<eli
durumlara kaışı doğal tepkiler zincirleme olarak
ortaya çıkar.

BiIindiği gibi dışardan gelen bir
tehlikeye karşı olan, nesnesi belli duygusal
tepkiye koıku denilmektediı. Korku, benliğe,
varlığa yöneiik olan bir tehlike durumunda kaçma
davıanışlannı başlatan bir duygudur. Korkq
nesnel bir tehlikeye kaışı hommstatik işlevi olan
bir uyanlıştır.
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İnsan için tehlikeler yalnızca dışarda
Varolan nesnel tehlikeleı değildir. Çoğu kez insan
kendi içindeki diirtillerden, eğilımlerden, geçmiş
yqanhların anılanndaı da korkabilir. Aslında
kişiyi hoş olmayan bir duruma sokan herhangi bir
şey tehlike olarak algılanır. Kimi diirttiler, aşın
yaıgılar ya da çevresel durumlar, biıeyin
deıgesini bozan, gerginliği arttıraıı bir tehlike
olaıak değeıIendiriliı. Bilinçli tehlikeye karşı
heyecansal tepki korku ise, bilinçdışı olan ve
nesnesi kişice tanıİıİnayan içten gelen tehlikelere
kaşı ıepki de anksiyetedir (Öztiirk, 1989: 38).

Freudcu Bak§ Açıslyıı Anksiyeıe

Freud'a göre in§an daYranlşlan tiim
yönlenyle uyum yapmaya yönelik bir amaç aştr.
Hiçbiı dawaıuş rastlantısal değildir ve
organi-ananın yaptlğı he§€y yaşmı stirdiirme
çüasının faıklı biçimleridiı. Freud'a göıe
aıksiyete, fiziksel ya da toplumsal çeı.reden gelen
tehlikelere karşı bireyi uyarma, gerekli ulırmu
sağlama ve yaşamı siirdiirme işlevlerine katkıda
bulunur. Ne var ki, anksiyete nevroıik ankiyeıe
de olduğu gibi mantıkdışı bir nitelik alıısa, ulum
işlevini yitirir ve normaldışı dartanışlann ortaya

çıkmasına neden oluı (Geçtan, l988: l59)-

Anksiyetenin, psikolojik bozuklukların
anlEılmasındaki önemine ilk dikkati çeken kişi
Freud'duı. Anksiyete ile bastırma mekanizması
arasuıdaki ilişki üzerinde duınuşh]r. Anksiyete,
bastırmaya neden ol_rıaktadır. Ego, vaılığını
tehlikeye diişiiıebilecek arzu ve impulslann
faıkırıa vardığı an anksiyete yaşanır ve bu
duygulaİ bastınlür.

Ego sürekli olarak üç tehlikeyle karşı
kaışıyadır:

l. Engellenmeler ve dış dilnyadan gelebilecek
saldınlar.

2. İd'in içgüdüsel ve gerçekdışı istekleri

3. süperegonuncezalandrrması.

Freud'a göre, anksiyete, egonun
tehlikedeıı kaçış yollannn bir ifadesidir. Bu
nedenle, belirtilen bu üç tiir tehlikeye karşı üç tur
anksiyete gelişüriti:

l. Gerçek anksiyete -ki Fıeud bıınu korku ile eş

anıamda görüİ. Bu tüı anksiyete, bireyin dış
lehtikryi algılamasından doğan can sılıcı bir
duygudur ve gtinliıü( yaşamd4 herkes arada
bir bu gerçek anksiyeteyi yaşar. Bu tilr
anksiyete mantıklı ve anlaşılır olması ile
newotik anksiyeten farkhlık gösterir.

2. Törel anksiyete, özellikle süperegonun viçdan
diye bilinen bötiimü taİafından onaylanmayaİ
durumlarda egoda meydaıa gelen suçluluk ya

da utanç duygusudur. TöIel ank§iy€tenin
kaynağnda cealandıncl ana-baba ile
simgelenen bir korku mevcuttur. Cerçek
anksiyetenin tersine, tör€l anksiyeteye neden
olan durumdan kaçabilme olanğ yoktuı.

3. Nevrotik anksiyete, içgüdülerden gelen
tehlikenin algıIanması ile ortaya çıkaı. Bu,
egonun içgüdtisel istekleri erıgelleyemediğ
zııman, sonucun beliısizteştiği durumlarda
ortaya çıkan korkudur (Davashgıl, |994: |2-
l3).

Atrksiyetenin Bireyin Yışamındıki Bozucu
Etkileri

Buraya kadaı genel olarak anksiyetenin
ne olduğu iizerinde duıuldu. Tiim bunlaldan
anlaşılan şudur ki; anksiyete, gerçeklik sındaıı
içerisinde kaldığ ve organizmayı olumlu bir
davıanrşa güdiileyici olarak görüdüğii siiıece
normaldir. Fakat sık sık tekarlanan ve bireye acı
veıen anksiyete bireyin yaşamında istenmeyen v€
olumsuz bir duygudur.

Sık srk ve yoğun olarak yaşaıan anksiyete
organizrrıada kendisini farklı şekillerde belli edeı
ve hem biyolojik, hem psikolojik, hem de sosyal
olarak bireyi olumsuz yönde eüiler. Bıııun
bireyde uzun sitreli o]arak görülnesi ve
yerleşmesi anksiyete newozu ya da psikiyatrik
tabirle anksiyete bozukluğu dediğimiz dıırlımu
meydana getirir ki, bu takdirde bireyin tiıİn
yaşmnı etkileyen biı olgu halini alıı.

Anksiyete nevıozu sık görlllen bir nevroz
tiiriıdıir. Tiıİn newozların yaklaşık olarak % 40'ını
oıuşturul. Aİada bir gelen akut anİsiyete nöbetleri
ve birden yoğunlaşan kaygı duygulaııyla
beliılenir. Geıek yaygın aıksiyete, gerekse

nöbetler, belirli biİ tehlike kaynağına bağlı
otrnadıklarından, "bağtantısız" anksiyete olarak

nitelendirilir. Çoğu kez anksiyete kaynağı olarak
gösterilen durumun belirsiz, iirtlılü ve karmaşık
bir nitelik taşıma§ına kaışın, bu duygu kişiliğin
tğmünü egemenliği altına alır (Geçtan, 1988:169).

Anksiyetenin Biyo|ojik Yönü, Firyolojik
Betirtileri ve Biyolojlk Sist€mdeki Bozucu

Etkilert

§on yllarda özellikle ağır bunaltı

belirtileri ile birlilrte kendini . gösteren panik

bozukluğunun ve agorafobilerin oluşumunda
büyük olasıhkla kalıhmla geçen biyolojik bir
yaİkınlıgın olabileceğine ilişkin veriler
bulrrnmaktadıı. Kendiliğinden panik nöbeti
geçirerı hastalann çoğunda sodyum laktat

enfii.yonu ile laborafuvarda tipik panik nöbetleri
deneysel olara} göriilebilmektedir. Aynca bu

kişilerin panik nöbetleri k]omipraınin gibi bir
iIaçla önlenebilmektediİ. Bu tüI anksiyete
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nöbetlerinin deneysel olaıak 1,araılabilmesi ve
iIaçlaıla önlenebilmesi ile anksiyetenin kökenine
biyolojik açıdan bakma imkanı doğmuştur
(Öztiilk, ı989:4ı).

Aıksiyetenin fızyolojik belinilerine
baktğımızda genel olarak otonomik hiperaktivite
belirtileri vardır: Kan basıncının yiikselmesi, kalp
atrmrnın hüzlanması, kaslaıda gerginlik, kılların
dikleşmesi, gözbebeklerinde genişleme, ağız
kuruması, yiizde solukluk veya krzarma, terleıne,
sık idıara çıkma ve dışkılama. kusma ve öğilrme,
boğazda düğiimlenm€, soluk daralması, ellerde
ayaklarda soğukluk ve kanncalanmalar (Öztiirtç
|989:237).

DSM-IV tanı sisteminde ise "anksiyete
bozukluklan" başlığı altlnda fizyolojik belirtiler
şu şekilde Sıralanmıştır: l) Çarpıntı, kalp
attmlannr du)nrmsarna ya da kalp hızlnda artma
olrnası 2) Teıleme 3) Titreme ya da sarsılma 4)
Nefes darlığı ya da boğutuyor gibi olma
dryıımlan 5) Soluğun kesilmesi 6) Göğtls ağnsı
ya da göğiiste sıkmtı hissi 7) Butanh ya da kann
ağısı 8) Baş dönmesi, sersemlik hissi,
düşecekmiş ya da bayılacakmış gibi olma 9)
Uyuşma ya da kanncalarıma duyumlan l0)
Uştime, iıİperm€ ya da ateş basmalan (Köıoğlu,
|994:|71-|72).

Bu semptomlar, kardiyoyaskülel sistemle
ilgili olduğu için, birey taşıkaıdi ve palpita.syonlar
nedeniyle kalbinde bir sorun o|duğunu
di§ünebilir; çllnki kalbi, biıdenbire ve diizensiz
bir şekilde hızla atmaya başlar. Bu yiizden
doktora kalp ya da göğib ağısı şikayetiyle
başlurup, herhangi bir rahatsızhk teşhis
edilemeyen Vakalaİ meYcutfur. Bunun yanlsrra
konffizyorı, titremeler, terleme, baş dönmesi,
görüş bulanıklığı ve kalp atım saylsınm
yükselınesi gibi anlsiyeteyi çağnştıran
semptomlaıın dalgalanmalar göstermesi nedeniyle
iısüin salgılayan ti,i.ınğrlerde teşhis sorrrntan §öz
konusu olabilir. Bu açıdan iyi bir fiziksel
muayene anksiyete tanısının korımasl açıslndaı
önemlidiı (Kelly, 1983).

Anksiyetenin sürekli yaşanması bireyin
yEamında bir depresyon riskini ortaya çıkarabilir.Klinik bulgular genellikle anksiyete ve
deprosyonun yi,iksek birliktelik gösteıdiğini ortaya
koymaktadır. Anksiyete ve depresyonun yüksek
birlilctelik göstermesi, bt yandan önemli bir tanı
Ye tedavi güçlüğü yaratnakta, diğer yandan da
özellikle son yıllarda bu iki bozukJuğun ayn
antiteler mi, yoksa aynı bozukluğun farklı
gösterileri mi olduğu sorusunu doğurmaktadrr
ğazıcı, 1995:l63).

Anksiyete ve onunla birlikte
gelişebilecek bir depresyon bireyin yeme, uyku,
sindiıim ve cinsel işlev gibi en hayali
fonksiyonlarını dahi olumsuz olarak
etkilemektedil. Genellikle iştah kaybı, Şıhntıdan
upyamam4 uyınsa da çatışmalr ve kanşlk
rüyalar görrne, ishal ya da kabız olma, siirekli
gerginlikten dolayı oluşan mide ülseri, cinsel
istekizlilq empotans, soğukluk, diizensiz adet
görme gibi pekçok bedensel semptomIar yoğun
aksiyete yaşamanln bir sonucu olmaktadrr.

Bazen anksiyete ve rüsal bozukluk,
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Örneğin,
"streptococcal" boğaz ağnlannın muayene]erinde,
mikoplann ölçümü, "antibadi" denilen
mikoplara direncin t€spitinde, aile bunalımIannın
ya da sınay kaygısının yaşandığı anlaşılmıştır.
Eşlerin kaybında, kalp sekıesinin ilk altı ayda
geldiği anlaşılmaktadır. Rüsal stres ve anksiyete,
her tiir bulaşıcı hastalığa duyarhk
yaratabilrnektedir (Gillet ve Piehoni, l990:l07).

Psikolojik sorunlann ve anksiyetenin
pekçok bedensel hastalığn kökeninde yer aldlğı
ve bunlann hipnoz vb. telkin yöntemleriyle tedavi
edildiği b€lirtilmektedt. Loras isimli araştırmacı,
astım hastalığında aleıjik dış faktörlerin, endokrin
vs. gibi etkenleriı asıl sebep olmadıklannı,
bunlann reaksiyonel bir sebep o|duğunq asıl
sebebin astımlı şahsın kendisi olduğmu
belirtmektedir. Astım, çözülmemiş ruhsal
çatışma|ardan dolayı inhibe olmuş kişiliklerin bir
işaleti olalak kabul edilmiştir. Bu nedenle astım,
aynen anisiyetede olduğu gibi bir nefes daralması
şeklinde gözlenmekledir ve bu kişi stirekli bir
sıkıntı yaşamaktadır (Özcan, |9667 -9).

Anksiyetede sürek]i bir gerginlii ve
huzursuzluk söz konusudur. Sempatik siniı
sistemi sürekli faaliyet göstermektedir.
Anksiyetenin sık sık yaşanması ve kronikleşmesi
aşın gerginliken dolayı, fazla kan basıncın4 bu
da damar sisteminde yıplanmay4 damar sertliği,
nkanıklığ, hipertaısiyon gibi rahatsızlülaıdan
uzun vadede kalp şikayetlerine ve sinir sistemi
rahatsızlıklarırıa neden olabilir. Özetle, anksiyete,
eğeı sürekli bir hal almışsa biyolojik sist€m
üzerinde dejenalasyona kadar varabilen biı
duygulanımdır diyebiliriz.

Anksiyetenin Bıreyin Psiko_sosyal Yaşanhsl
Uzerindeki Bozucu Etkileri

Yukanda da ifade edildiği gibi biyolojik
sistem iizerinde bozucu etkisi olan anksiyetenin
doğal olarak biıeyin rüsal ve sosyal yaşantısnı
da derinden etki|emesi olağandır. Anksiyete
yaşayan bireyde genel görıiniım ve dışa luran
davranış, beliIgiı olarak bireyin huzursuzluğudur.
Endişeli y|jz ifadesi, gelgin duıuş ve
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hareketlerinde tedirginlik, çabuk irkilrne, çabuk
kızrna, sabırsızlık, yerinde duramama vaıdır.
Sesinde heyecanlı bir titıeklik vaıdır. Konuşması
diizgiindifu. Kişileıarası ilişkilerinde endişeli,
huzursuz ve getgindir.

Birey korkuya benzeı biı duygusu
olduğunq sanki köti.i bir hab* alacakmış gibi
hissettiğini anlat[. Fakat korkusunun nedenini ve
nesnesini bilmez. Bazen anksiyete durumu
bireyde derin bir yılgınlığa neden olduğundan
depresyon belirtileri de birlihe bulunabilir
(Öztifuk, 1989:237).

DSM-IV tanı sisteminde (Köroğlu,
1994l.172) panik derecesindeki anksiyete
bozukluğu anlalılrken bireyin ruhsal ya§antılan

şu şekilde aktarllmaktadır: derealizasyon ya da
depersonalizasyon, konü-olunu kaybedeceği ya da

çıldıracağı korkusu, öliim korkusu.

Anksiyeteye eşlik eden diğeı belirtiler
genellikle, dikkatini toplayamama, karar verme
gilçIüğü, aşürı duyaılık, umutsuztuk, uyku
bozuklukları, aşııı terleme ve sürekli kas
gerilimidir. Diğer neırozlarda geliştirilen fobi,
obsesyon gibi savunma tepkilerinc karşılık bu
newozda anksiyete belirtileri doğrudan yaşanır.

Anksiyete nevrozu kişinin sürekli bir
gerilim, tıziıntii ve tedirginlik içinde ;,aşamasına
neden oluı. Aıksiyeıeli insan, ilişkilerinde aşırı
duyarlıdır, kendini yeteısiz bulur ve kolayca

çöküntiıye girer; dikkatini toplayamadığı ve yanlış
yapmaktan çok korktuğu için, karar vcrmek ona
güç gelil. Özellikle bolıın ve omuz bölgelerinde
daha çok dululaı kas geriliminder1 sık iclıaı
yapmaktan, uyku güçlüğiınden ye kötİi rüyalardan
yakınır, sürekli teller, avuç içleri ıslak ve

soğuktul; görüniiİ bir neden olmaksızın kan

basrncı ve nabız hızı artabilir] kalp çarpıntllan
olabilir.

Anksiyete nevrozunda kişi, işleri yolunda
gitse de kaygtlıdır. Belirsiz kaygılar ve genel

duyarhk, siiıekli sıkıntılı ve tedirgin olmasına,

umudunu kolayca yitirmesine yol açar. Büyük
güçlükle bir karar verebilse bile, bu kaıann
sonuçlan, yapmış olabileceği yanlışlar ıe bunlann
doğıırabiteceği olumsuz etkilel ilzerinde aşırı bir
kaygı sfudünililr. Bu insanlann iıziintti konusu
yaıatmadaki imgelem güçIeri sonsuzdw; bir
iizüntii konusu ortadan kalkllğı an, yeni bir sorun

bulunur. Giiılü olaylaıla ilgili kaygılar4
geçmişte yapılmış yanlışlar ve gelecekte ortaya

çlkabilecek güçtiikler eklenir (Geçtan, l988: l69).
Böylece aııkiyete, bireyin hayatını çekilmez
krlaı, bireyi ketler ve verimliliğini düşiiriir.

Özellikle işletme koşutlannda yışanan anksiyete,

düşiik iş doyıımuna, üretimde aza|maya,

verimlilik kaybına ve iş kazalarına ı,ıeden olabilir,

Sonuç

Diinya Sağlık Teşkilatt'nın bulgulanna
göIe diınyada her an ü4iz milyon kadar anksiyete
yaşayan insaı varüı. Son birkaç on ylın
verileriyse, bu ıakamlann düa da artmakta
olduğunu göstermektediı (Gillet ve Pietroni,
1990: l l).

Bu kadar önemli bir sÇlık sorununun
nedenleri bugtin hala inceleme konusuduı. En
genel anlamda biyotojik, kalıtımsal temelli olrnak
iizere, erken yaşlardaki anne-baba-çocuk
e*ileşimi, doğum öncesi ve sonrasl hastahk ve
tıavmalal, bireyin bilişsel yapısını şekillendiıen
uyaranlar (sürekli hiizilnlü ve kaygı dolu ortam,
sıkıntılar ve hatta dinlenilen miizik) bireyin
anksiyetey€ yatkınlrğını etkileyen önemli
unsurlaıdır. Sağlıklı bir aile ortam!, temel

ihliyaç)arın gideri|mesi. koşulsuz sevgi ve onay

gibi kişitiği güçlü krlan yetişme biçirnlcri

çatışmalan azaltıcı olduğundan bireyi düa
ıoleıanslı kılacaldır.

Tedavi konusunda da başarılı çalrşmalar
yapılmaktadır. Basit ve nadir görülen anisiyete
yaşantılarından. kronik ve panik derecesine varan

anksiyğte nevrozuna kadar hem medikal, hem de

kognilif davrarıışçı tedaviIff uygulanmaktadıı.
Gevşeme tekniklerinin uygulanması, biofeedback

lekıiği, meditasyon ve yoga gibi teknikler
anksiyeteyle doğal yoldan başetmeyi sağlayan

etkili t€knik]eI olma yolundadır (Şahin, l994).

Sonuç olarak, pekçok insanm yaşadığı

fakat tanınmadığl için gizli kalan bu olumsuz ve

nedenleri çok çeşitli olabilen duygu durum

bozukluğu hakkında insanlar bilgilendirilrneli,
klinik dilaeye gelmeden bununla başetme yollaıı
hakkında bilgi verilmelidir.

KAYNAKLAR
Davaslıgil, Ümit. (1994). Anl<siyete

Düzevi ye Aile Tutumlarının Yaraııcı DüŞünmeye

otai ııkiıeri. istanbut: l.Ü. Edebiyat Fakütesi

Eğitim Bilimleri Bölİimü. Fakülte No: 3394,

cectan. Eng.in. (lc88). Çdğdaş Yaşam ve Normol
'Dıy 

Da-vr,ınşlar. İsıanbul: Remzi Kitabevi,

Gillet, Richard Ye Pietloni, Patrick, (l990),

Depresyon 1Stres ler,Bunalımlar). (Çev: Ziya

Kütevin). İsıanbuI; İnkı lap Kitabevi,

Hi|sard. Ernesl; futa A*inson, ( I979),
-Inıroducıion ıo Psychologı, New York:
Harcouİt Blace Jovaıovich.

Kel]v, D. ( l983). "Somatik Belini vc

§emptonılann Depresyondaki Rolij"' Bulleı in

ofTİe lnternqıionol Commiııee for Prevenıion

İnd Treaımenı of Depression. |-ondon,

7l



Aıık§iyelenih B be/ı Yaşamındaki B ozııcu E lkiler i

Körc_ğIu, Erhğrul. (1994). DSM-IV Tanı Yaacı, Olcay. |1995). Arıksieıe ve Depıesyonun
obijılei. Ankarai Hekimler Yaym Birıiği . Birlihelik Durumlalı.lstanbul; NöıoPsikiyatri

özcan, M. Tevfik. (t 966).Aıgoisse, Sı*ını. A§ivi, cilt 32 saYl4; 163-170,

Aİkara: Güven Matbaa$,

Öıttııç ornan. (1989). iıİ Sağlğ ve
Bozuklul<]arı. İstanbul; Evrim Basım-Ya)am-
Dağbm.

Leiman.
, New

(1989).
York:

Random

Şahin, Ne§rin H. (t994). Sıresle Başa Çıkma.
Ankaıa: Tllrk PsikoIoglaı Demeği Yayınlan:
2.


