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ANKSIYETENIN BIREYIN YASAMINDAKI BOZUCU ETKIiLERI

Tolga ARICAK*
Ozet

Anksiyete, giintimiizde biyolojik, psikolojik ve sosyal agidan pekgok bireyin sagligmi
bozan ve yasamlarim derinden etkileyen bir sorundur. Bu ¢aliymanin amaci, anksiyeteyi, bireyin
yasamindaki bozucu etkileri ydniiyle incelemek ve bu konuda genel bir bakis agis1 sunmaktir. Bu
amagla anksiyetenin ne oldugu anlatilmis ve insanlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal yénden nasil
etkilendikleri agiklanmigtir.

Anahtar Kelime: Anksiyete
Abstract
Disturbing Effects Of Anxiety On Man’s Life

Anxiety is a very important problem effecting a lot of people’s life deeply and disturbing
their health biologically, psychologically and socially. The purpose of this article is to investigate
the disturbing effects of anxiety on man’s life and to present a view on this matter. For this
purpose, it was explained what anxiety is and how it effects people biologically, psychologically
and socially.
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Anksiyetenin Bireyin Yasamindaki Bozucu Etkileri

GIRiS

Glindelik sikintilarin fiziksel ve ruhsal
saghfimiz {izerindeki etkisi, ¢ogunlukla bu
sikintilanin sikligy, siiresi ve yogunluguna bagldir.
Kiginin belli bir sikintiya nastl tepki gdsterecegi
ise, bagka pekgok faktdre baghdir: Bireyin kisilik
yapisi, anksiyeteyle ve stresle basa gikma tarz,
destek kaynaklan ve o giiniin diger bdltimiiniin
nasil seyrettigi gibi. Insan baski altinda oldugu
zaman, baska zamanlar hi¢ &nemsemeyecegi
kiigiik sorunlar bile onu ¢ok fazla ve olumsuz
yonde etkileyebilir. Ayrica, bu giindelik
sikintilanin  etkisinin bir kismi, kisinin onlara
atfettigi anlam, verdigi onem ve insanlararasi
sorunlarla basa ¢ikmadaki beceri diizeyi ile
yakmdan iligkilidir ($ahin, 1994:33). Anksiyete,
salt olarak ne kisinin iginde bulundugu durumdan,
ne de bireyin kendisinden kaynaklanir. Anksiyete,
bu ikisinin birbirleriyle etkilesimine baglidir.
Bireyin belli bir olay: nasil yorumladig: ve ona
nasil uyum yaptigs ile iliskilidir.

Bilindigi gibi insan biopsikososyal bir
canlidir. Diinyaya getirdigi genetik temelli
biyolojik yapismin sosyal ¢evre ve uyaranlarla
etkilesimi sonucunda, gelisim siireci iginde psisik
yapist olusur. Ozellikle ilk gelisim dénemleri, ilk
kodlama ve programlamalar, bireyin gelecekteki
kisiligini, savunma diizeneklerini ve tepkisel
temellerini hazirlar. Bu agidan anksiyete gibi elem
temelli bir duygulamm da kaynagini ilk yillardan
alir ve gelisim siireci igerisindeki yasantilara
(kodlamalara) uygun olarak az ya da ¢ok bireyi
etkiler. Bu etki, bireyin o anda iginde bulundugu
duruma bagh olarak bir sikint1 ve kaygr seklinde
olabilecegi gibi, yogun bir bunalt ve panik
seklinde de kendini gosterebilir.

Anksiyete kavram, genellikle
psikologlar arasinda, i¢ sikintisi, kayg1 ve endise
gibi anlatimlarla ifade edilirken, psikiyatristler
arasinda ise bunalti ve sikinti seklinde ifade
edilmektedir (Oztiirk, 1989:39). Bu ¢alismada
anksiyete, tiim bu ifade bigimlerini kapsayan,
fakat agirhkli olarak sikinti ve bunalti anlamim
veren bir baglamda kullanilacaktir.

Anksiyete Nedir?

Anksiyete, en genel anlamda,
organizmanin iyilik halini tehdit eden herhangi bir
durumun, birey tarafindan tehlike olarak
algilanmas1 ve korku temelli bir elem duygusu
yasanmasidir. Bu fiziksel bir zarar tehdidi
olabilecegi gibi bireyin dzsaygisini tehdit eden bir
durum da olabilir (Hilgard & Atkinson, 1979:
424). Anksiyetenin kékeninde korku duygusu yer
almakla birlikte salt korkudan farkhidir. Genellikle
korku nesnesi agik ve belirgindir.

Amerikan Psikiyatri Dernegi, anksiyete
bozuklugunu iki ana bashk altinda ele almaktadir:
Fobik bozukluklar ve anksiyete durumlan. Fobik
bozukluklar, kisinin kagmak zorunda kaldig
belirli bir nesne, aktivite ya da durum {zerinde
odaklanmis yogun, akildisi korkular olarak
nitelenmistir. Anksivete durumlar ise tekrarlanan
panik  durumlar da dahil olmak iizere
genellestirilmis, stireklilik gésteren ve travma
sonrast stres bozukluklarini da kapsayan bir
bozukluktur (Rosenzweig & Leiman, 1989: 619).

Bilindig! gibi insanoglu, biyolojik ya da
ruhsal diirtiilerini  her istedigi anda, yerde ve
bigimde doyuramaz. Cocukluktan baslayarak
gereksinimlerin doyurulmas: igin belli zaman ve

yerlerin  oldugunu;  beklemeyi ve  kimi
gereksinimlerimizi tiimden birakmay1 ya da
degisik  yollardan  doyurmayr  &greniriz.

Cocuklugun ilk yillaninda egemen olan haz ilkesi
yavas yavag yerini gerceklik ilkesine birakir; fakat
gereksinim ve diirtiilerimiz yok olmaz, gelismis
bigimlerde siiregelirler ve davraniglarimizda etkin
olurlar. Oyleyse, bir yanda, amaci doyum olan
diirtiiler ve bunlarin doyum aramasi; 6biir yanda
dirtiilerin  ¢evresel kosullara uygun bigimde
doyumunu saglamaya gahsan giigler ve gergeklere
uyma zorunlulugu vardir. Kisiligin  bu iki
dizgesine altbenlik ve benlik denir. Bir iigiincl
dizge olan istbenlik de gocukluktan beri kisilikte
yer alan anababa ve toplum yasalani, yargilari ve
ahlak degerleridir. Bu dizgelerin etkinlikleri
bilyiik oranda bilingdis: olmaktadir.

f¢ catisma, bu dizgeler arasindaki bir
dengesizlik, bir bagdagmazliktir.  Ornegin,
altbenlik diirtiilerinin doyum igin sikistirmas: ya
da son derece agir ve siki ahlak yargilarinin
baskist ile benlik i¢inde dengenin bozulmas: bir
¢aigmadir. Boyle bir durumda kisi kendi i¢
yasamunda bir yandan dirtillerini gabucak
doyurmak istemekte, &biir yandan bunlarn
doyurulmasi ya da ertelenmeleri gerektigini
algilamaktadir. Bir bagka deyimle bu diirtiiniin
hem olumlu, hem olumsuz degeri vardir ve burada
bir yanagma-uzlasma gatismasi s6z konusudur:
Béyle bir bilingdist ¢atisma durumu, benlige
yonelik bir tehlike olarak algilanir ve tehlikeli
durumlara karsi dogal tepkiler zincirleme olarak
ortaya ¢ikar.

Bilindigi gibi disardan gelen bir
tehlikeye karsi olan, nesnesi belli duygusal
tepkiye korku denilmektedir. Korkuy, benlige,
varha y&nelik olan bir tehlike durumunda kagma
davramslarini  baglatan bir duygudur. Korkuy,
nesnel bir tehlikeye kargt homeostatik islevi olan
bir uyarilistir.
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Insan igin tehlikeler yalmzca disarda
varolan nesnel tehlikeler degildir. Cogu kez insan
kendi igindeki diirtiilerden, egilimlerden, ge¢mis
yasantilarin anilarindan da korkabilir. Ashnda
kisiyi hos olmayan bir duruma sokan herhangi bir
sey tehlike olarak algilanir. Kimi diirtiiler, agin
vargilar ya da ¢evresel durumlar, bireyin
dengesini bozan, gerginligi arttiran bir tehlike
olarak degerlendirilir. Bilingli tehlikeye kars:
heyecansal tepki korku ise, bilingdisi olan ve
nesnesi kigice tanmnmayan i¢ten gelen tehlikelere
kars: tepki de anksiyetedir (Oztiirk, 1989: 38).

Freudcu Bakis Acisiyla Anksiyete

Freud'a gore insan davranslar tiim
yonleriyle uyum yapmaya yonelik bir amag tagir.
Higbir  davramig rastlantisal  degildir ve
organizmanin yaptii hersey yasami strdiirme
¢abasimn farkli bigimleridir. Freud'a gore
anksiyete, fiziksel ya da toplumsal ¢evreden gelen
tehlikelere karsi bireyi uyarma, gerekli uyumu
saglama ve yasamu slirdiirme iglevlerine katkida
bulunur. Ne var ki, anksiyete nevrotik anksiyete
de oldugu gibi mantikdigi bir nitelik alirsa, uyum
islevini yitirir ve normaldisi davramiglarin ortaya
¢ikmasina neden olur (Gegtan, 1988: 159).

Anksiyetenin, psikolojik bozukluklarin
anlasilmasindaki énemine ilk dikkati ¢eken kigi
Freud'dur. Anksiyete ile bastirma mekanizmasi
arasindaki iliski iizerinde durmugtur. Anksiyete,
bastirmaya neden olmaktadir. Ego, varhgmi
tehlikeye diisiirebilecek arzu ve impulslarin
farkina vardifi an anksiyete yasanir ve bu
duygular bastirlir.

Ego siirekli olarak ii¢ tehlikeyle karsi
karsiyadir:

1. Engellenmeler ve dig diinyadan gelebilecek
saldinlar.

2. Id'iniggiidiisel ve gergekdisi istekleri
3. Siiperegonun cezalandirmasi.

Freud'a gore, anksiyete, egonun
tehlikeden kagis yollanmin bir ifadesidir. Bu
nedenle, belirtilen bu tig tiir tehlikeye karsi {i¢ tiir
anksiyete gelistirilir:

1. Gergek anksiyete -ki Freud bunu korku ile es
anlamda goriir. Bu tiir anksiyete, bireyin dig
tehlikeyi algilamasindan dogan can sikici bir
duygudur ve giinlikk yasamda, herkes arada
bir bu gergek anksiyeteyi yasar. Bu tiir
anksiyete mantikli ve anlasilir olmasi ile
nevrotik anksiyeten farkhlik gdsterir.

2. Torel anksiyete, dzellikle siiperegonun vicdan
diye bilinen bliimii tarafindan onaylanmayan
durumlarda egoda meydana gelen sugluluk ya

da utan¢ duygusudur. Torel anksiyetenin
kaynaginda cezalandirict  ana-baba ile
simgelenen bir korku mevcuttur. Gergek
anksiyetenin tersine, torel anksiyeteye neden
olan durumdan kagabilme olanag: yoktur.

3. Nevrotik anksiyete, iggiidiilerden gelen
tehlikenin algilanmasi ile ortaya ¢ikar. Bu,
egonun ig¢giidiisel istekleri engelleyemedigi
zaman, sonucun belirsizlestigi durumlarda
ortaya ¢ikan korkudur (Davashgil, 1994: 12-
13).

Anksiyetenin Bireyin Yasamindaki Bozucu
Etkileri

Buraya kadar genel olarak anksiyetenin
ne oldugu {izerinde duruldu. Tim bunlardan
anlagilan sudur ki; anksiyete, gergeklik smirlan
igerisinde kaldigi ve organizmay: olumlu bir
davramisa giidiilleyici olarak goriildiigli siirece
normaldir. Fakat sik sik tekrarlanan ve bireye aci
veren anksiyete bireyin yasaminda istenmeyen ve
olumsuz bir duygudur.

Sik sik ve yogun olarak yasanan anksiyete
organizmada kendisini farkl sekillerde belli eder
ve hem biyolojik, hem psikolojik, hem de sosyal
olarak bireyi olumsuz y&nde etkiler. Bunun
bireyde uzun siireli olarak goriilmesi ve
yerlesmesi anksiyete nevrozu ya da psikiyatrik
tabirle anksivete bozuklugu dedigimiz durumu
meydana getirir ki, bu takdirde bireyin tiim
yasamini etkileyen bir olgu halini alir.

Anksiyete nevrozu sik goriilen bir nevroz
tiirtidtir. Tim nevrozlarin yaklasik olarak % 401
olusturur. Arada bir gelen akut anksiyete nébetleri
ve birden yogunlasan kayg: duygulariyla
belirlenir. Gerek yaygin anksiyete, gerekse
nibetler, belirli bir tehlike kaynagina bagh
olmadiklarindan, "baglantisiz" anksiyete olarak
nitelendirilir. Cogu kez anksiyete kaynagi olarak
gosterilen durumun belirsiz, ortiilld ve karmasik
bir nitelik tasimasmna karsin, bu duygu kisiligin
tiimiinii egemenligi altina alir (Gegtan, 1988:169).

Anksiyetenin Biyolojik Yonil, Fizyolojik
Belirtileri ve Biyolojik Sistemdeki Bozucu
Etkileri

Son yillarda 6zellikle agr bunalu
belirtileri ile birlikte kendini . gosteren panik
bozuklugunun ve agorafobilerin olugumunda
biiylk olasihkla kahtimla gegen biyolojik bir

yatkinlifin olabilecegine iliskin  veriler
bulunmaktadir. Kendiliginden panik ndbeti
geciren hastalarm  gogunda sodyum laktat

enfiizyonu ile laboratuvarda tipik panik nébetleri
deneysel olarak gbrillebilmektedir. Aynca bu
kisilerin panik nobetleri klomipramin gibi bir
ilagla onlenebilmektedir. Bu tiir anksiyete
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ndbetlerinin deneysel olarak yaratilabilmesi ve
ilaglarla &nlenebilmesi ile anksiyetenin kikenine
biyolojik agidan bakma imkam dogmustur
(Oztiirk, 1989: 41).

Anksiyetenin  fizyolojik  belirtilerine
baktigimizda genel olarak otonomik hiperaktivite
belirtileri vardir: Kan basincinin yilkselmesi, kalp
atiminin hizlanmasi, kaslarda gerginlik, killarin
diklesmesi, gozbebeklerinde genisleme, agiz
kurumasi, yiizde solukluk veya kizarma, terleme,
sik idrara ¢ikma ve diskilama, kusma ve 6giirme,
bogazda diigtimlenme, soluk daralmasi, ellerde
ayaklarda sogukluk ve karmncalanmalar (Oztiirk,
1989: 237).

DSM-IV tam sisteminde ise “anksiyete
bozukluklar™ basligi altinda fizyolojik belirtiler
su sekilde siralanmigtir: 1) Carpinti, kalp
atimlarim duyumsama va da kalp hizinda artma
olmasi 2) Terleme 3) Titreme ya da sarsilma 4)
Nefes darhgn ya da boguluyor gibi olma
duyumlan 5) Solugun kesilmesi 6) Gogiis agrisi
ya da gogiiste sikint1 hissi 7) Bulanti ya da karm
agris1  8) Bas donmesi, sersemlik hissi,
diisecekmis ya da bayilacakmis gibi olma 9)
Uyusma ya da karincalanma duyumlan 10)
Ustime, iirperme ya da ates basmalari (Kéroglu,
1994:171-172).

Bu semptomlar, kardiyovaskiiler sistemle
ilgili oldugu igin, birey tagikardi ve palpitasyonlar
nedeniyle kalbinde bir sorun  oldugunu
diistinebilir; ¢linki kalbi, birdenbire ve diizensiz
bir sekilde hizla atmaya baslar. Bu yiizden
doktora kalp ya da gogiis agnsi sikayetiyle
bagvurup, herhangi bir rahatsizlik  teshis
edilemeyen vakalar mevcuttur. Bunun yamisira
konflizyon, titremeler, terleme, bas donmesi,
gorlis  bulamkh@ ve kalp atim sayismimn
yikselmesi  gibi  anksiyeteyi  gagnistiran
semptomlarin dalgalanmalar gistermesi nedeniyle
insiilin salgilayan tiimérlerde teshis sorunlan séz
konusu olabilir. Bu agidan iyi bir fiziksel
muayene anksiyete tanisimin konmas: agisindan
onemlidir (Kelly, 1983).

Anksiyetenin siirekli yasanmasi bireyin
yasaminda bir depresyon riskini ortaya gikarabilir.
Klinik  bulgular  genellikle anksiyete ve
deprosyonun yiiksek birliktelik gosterdigini ortaya
koymaktadir. Anksiyete ve depresyonun yiiksek
birliktelik g&stermesi, bir yandan nemli bir tam
ve tedavi glicliigli yaratmakta, diger yandan da
ozellikle son yillarda bu iki bozuklugun ayn
antiteler mi, yoksa aym bozuklugun farkli
gosterileri mi oldugu sorusunu dogurmaktadir
(Yazicn, 1995:163).

Anksiyete ve onunla birlikte
gelisebilecek bir depresyon bireyin yeme, uyku,
sindirim ve cinsel islev gibi en hayati
fonksiyonlarini dahi olumsuz olarak
ctkilemektedir. Genellikle istah kaybi, sikintidan
uyuyamama, uyunsa da c¢atigmali ve karisik
rityalar gbrme, ishal ya da kabiz olma, siirekli
gerginlikten dolay1 olusan mide iilseri, cinsel
isteksizlik, empotans, sogukluk, diizensiz adet
gbrme gibi pekgok bedensel semptomlar yoZun
aksiyete yasamanin bir sonucu olmaktadir.

Bazen anksiyete ve ruhsal bozukluk,
enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Ornegin,
“streptococcal” bogaz agrilarinin muayenelerinde,
mikroplarm  dlglimii,  “antibadi”  denilen
mikroplara direncin tespitinde, aile bunalimlarinin
va da smnav kaygismmn yasandigi anlasiimistir,
Eslerin kaybinda, kalp sektesinin ilk alti ayda
geldigi anlasilmaktadir. Ruhsal stres ve anksiyete,
her tlr bulasict hastaliga duyarhk
yaratabilmektedir (Gillet ve Pietroni, 1990:107).

Psikolojik sorunlarn ve anksiyetenin
pek¢ok bedensel hastaligin kékeninde yer aldig
ve bunlarn hipnoz vb. telkin yéntemleriyle tedavi
edildigi belirtilmektedir. Loras isimli arastirmaci,
astim hastahiginda alerjik dis faktérlerin, endokrin
vs. gibi etkenlerin asil sebep olmadiklarini,
bunlarin reaksiyonel bir sebep oldugunu, asil
sebebin  astimlt  gahsin  kendisi  oldugunu
belirtmektedir.  Astim,  ¢6ziilmemis  ruhsal
¢atismalardan dolay: inhibe olmus kisiliklerin bir
isareti olarak kabul edilmistir. Bu nedenle astim,
aynen anksiyetede oldugu gibi bir nefes daralmas:
seklinde gozlenmektedir ve bu kisi siirekli bir
sikinti yasamaktadir (Ozcan, 1966:7-9).

Anksiyetede siirekli bir gerginlik ve
huzursuzluk s6z konusudur. Sempatik sinir
sistemi  sfirekli  faaliyet  gdstermektedir.
Anksiyetenin sik sik yasanmasi ve kroniklesmesi
agin gerginlikten dolayi, fazla kan basincina, bu
da damar sisteminde yipranmaya, damar sertligi,
tikanikligi, hipertansiyon gibi rahatsizhiklardan
uzun vadede kalp sikayetlerine ve sinir sistemi
rahatsizliklarma neden olabilir. Ozetle, anksiyete,
efer siirekli bir hal almigsa biyolojik sistem
lizerinde dejenarasyona kadar varabilen bir
duygulanimdir diyebiliriz.

Anksiyetenin Bireyin Psiko-Sosyal Yasantis:
Uzerindeki Bozucu Etkileri

Yukarida da ifade edildigi gibi biyolojik
sistermn iizerinde bozucu etkisi olan anksiyetenin
dogal olarak bireyin ruhsal ve sosyal yasantisini
da derinden etkilemesi olagandir. Anksiyete
yasayan bireyde genel goriinim ve diga vuran
davranig, belirgin olarak bireyin huzursuzlugudur.
Endiseli  yiiz ifadesi, gergin durus ve
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hareketlerinde tedirginlik, ¢abuk irkilme, ¢abuk
kizma, sabiwsizlik, yerinde duramama vardr.
Sesinde heyecanl: bir titreklik vardir. Konusmas:
diizgiindlir, Kisileraras1 iligkilerinde endiseli,
huzursuz ve gergindir.

Birey korkuya benzer bir duygusu
oldugunu, sanki ktii bir haber alacakms gibi
hissettigini anlatir. Fakat korkusunun nedenini ve
nesnesini  bilmez. Bazen anksiyete durumu
bireyde derin bir yilginhiga neden oldugundan

depresyon belirtileri de birlikte bulunabilir
(Ogztiirk, 1989:237).

DSM-IV  tant sisteminde (Ké&rogluy,
1994:172)  panik  derecesindeki  anksiyete

bozuklugu anlatilirken bireyin ruhsal yasantilari
su sekilde aktariimaktadir: derealizasyon ya da
depersonalizasyon, kontrolunu kaybedecegi ya da
¢ildiracagr korkusu, 8liim korkusu.

Anksiyeteye eslik eden diger belirtiler
genellikle, dikkatini toplayamama, karar verme
glighigi, agin  duyarhk, umutsuzluk, uyku
bozukluklari, asirt terleme wve sfirekli Kkas
gerilimidir. Diger nevrozlarda gelistirilen fobi,
obsesyon gibi savunma tepkilerine karsilik bu
nevrozda anksiyete belirtileri dogrudan yasanir.

Anksiyete nevrozu kiginin siirekli bir
gerilim, {iziintii ve tedirginlik i¢inde yasamasina
neden olur. Anksiyeteli insan, iligkilerinde asin
duyarhdir, kendini yetersiz bulur ve kolayca
¢okiintiiye girer; dikkatini toplayamadig: ve yanlis
yapmaktan ¢ok korktugu igin, karar vermek ona
gii¢ gelir. Ozellikle boyun ve omuz biligelerinde
daha ¢ok duyulan kas geriliminden, sik idrar
yapmaktan, uyku giigliiiinden ve kotii rityalardan
yakiur, strekli terler, avug igleri 1slak ve
soguktur; goriiniir bir neden olmaksizin kan
basinci ve nabiz hizi artabilir; kalp ¢arpmntilar
olabilir.

Anksiyete nevrozunda kisi, igleri yolunda
gitse de kaygihdir. Belirsiz kaygilar ve genel
duyarlik, siirekli sikintili ve tedirgin olmasina,
umudunu kolayca yitirmesine yol agar. Biiyik
gliglitkle bir karar verebilse bile, bu kararn
sonuglan, yapmis olabilecegi yanlslar ve bunlarm
dogurabilecegi olumsuz etkiler iizerinde agin bir
kayg: stirdiiriilir. Bu insanlarin fiziintii konusu
yaratmadaki imgelem giigleri sonsuzdur; bir
{iziintl konusu ortadan kalktif an, yeni bir sorun
bulunur. Giinliik olaylarla ilgili kaygilara,
gegmiste yapilmis yanhglar ve gelecekte ortaya
gikabilecek giigliikler eklenir (Gegtan, 1988:169).
Boylece anksiyete, bireyin hayatim cekilmez
kilar, bireyi ketler ve verimliligini dusgiiriir.
Ozellikle isletme kosullarinda yaganan anksiyete,
diisik is doyumuna, iiretimde azalmaya,
verimlilik kaybina ve is kazalarina neden olabilir.

Sonug¢

Diinya Saghk Tegkilati'nin bulgularina
gbre diinyada her an yliz milyon kadar anksiyete
yagayan insan vardu. Son birkag on yilin
verileriyse, bu rakamlarin daha da artmakta
oldugunu gostermektedir (Gillet ve Pietroni,
1990: 11).

Bu kadar 6nemli bir saglik sorununun
nedenleri bugiin hala inceleme konusudur. En
genel anlamda biyolojik, kahitimsal temelli olmak
iizere, erken yaglardaki  anne-baba-gocuk
etkilesimi, dogum &ncesi ve sonrast hastalik ve
travmalar, bireyin biligsel yapisim sekillendiren
uyaranlar (siirekli hiiziinlii ve kayg: dolu ortam,
sikintilar ve hatta dinlenilen miizik) bireyin
anksiyeteye  yatkinhfim  etkileyen  Onemli
unsurlardir.  Saghkh bir aile ortami, temel
ihtiyaglarin giderilmesi, kosulsuz sevgi ve onay
gibi  kisiligi giiglii  kilan yetisme bigimleri
gatigmalan  azaltici oldugundan bireyi daha
toleransli kilacaktir.

Tedavi konusunda da basarth ¢aligmalar
yapilmaktadir. Basit ve nadir goriilen anksiyete
yasantilarindan, kronik ve panik derecesine varan
anksiyete nevrozuna kadar hem medikal, hem de
kognitif davramiger tedaviler uygulanmaktadir.
Gevseme tekniklerinin uygulanmasi, biofeedback
teknipi, meditasyon ve yoga gibi teknikler
anksiyeteyle dogal yoldan bagetmeyi saglayan
etkili teknikler olma yolundadir (§ahin, 1994).

Sonug olarak, pekgok insanin yasadifi
fakat tamnmadig: igin gizli kalan bu olumsuz ve
nedenleri ¢ok gesitli olabilen duygu durum
bozuklugu hakkinda insanlar bilgilendirilmeli,
klinik diizeye gelmeden bununla basetme yollar
hakkinda bilgi verilmelidir.
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