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SUNUS

sikoterapi Enstitiisii olarak, dncelikle ruh saghgi profesyo-

nellerinin ya da ruh sagligi ile ilgilenen kisilerin ihtiya¢ du-

yacagi teorik bilgileri ve pratik/uygulamaya yonelik dene-
yimleri paylasan 6zgiin ve geviri yaynlar ile literatiire katkida bu-
lunmay1 hedefliyoruz. Psikoterapi Enstitiisii Egitim Yayinlari, Psi-
koterapi Enstitiisiiniin ¢alismalar1 kapsaminda gerceklestirilen
atolye calismalari, uluslararasi konferanslar ve diinya literatiiriin-
den seckileri icermektedir.

Bu calisma 1994-96 yillar1 arasinda Azerbaycan Devlet Tip Uni-
versitesi Psikiyatri Ana Bilim Dali ile istanbul Ozel Psikolojik Da-
nismanlik Merkezi'ne bagvuran anksiyete bozukluklar1 grubundan
teshis almis hastalar tizerinde yapilmig olan tez ¢alismasinin 6zet-
lenmis seklidir.

Konuya ilgi duyan okuyucularin yani sira klinisyenler, psikote-
rapistler ve arastirmacilar i¢in bagvuru kitabi niteligi tasiyan bu
yayini sizlerle bulusturmaktan kivang duyariz.

Tahir OZAKKAS
Psikoterapi Enstitiisii Baskani
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Bu calisma 1994-96 yillar1 arasinda Azerbaycan Devlet
Tip Universitesi Psikiyatri Ana Bilim Dal ile Istanbul
Ozel Psikolojik Damismanlik Merkezi'ne basvuran anksi-
yete bozukluklar1 grubundan teshis almig hastalar iize-
rinde yapilmis olan tez caligmasinin 6zetlenmis seklidir.






GIRIS

nksiyete bir semptom olarak bir¢ok zihinsel hastalikta

karsilastigimiz bir belirtidir. Anksiyetenin birey tizerinde

fiziksel ve zihinsel belirtileri mevcuttur. Anksiyetenin
psikolojik belirtileri arasinda irritabilite, konsantrasyon zorlugu,
sese kars1 hassasiyet ve yerinde duramama gibi etmenler sayilabi-
lir. Ayrica, hafizanin zayiflamasi, otonom sisteme asir1 yogunlas-
ma sonucunda kalp atimlarini hissetme ve bunu bir kalp krizi gibi
yanlis yorumlama ve buna bagl algilama ¢arpikliklari ve diisiince
bozukluklar da ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu hastalarin fiziksel belirtileri, sempatik sinir sisteminin agir1
aktivitesi ve kas geriliminin yogunlagsmasini sonucu ortaya ¢ikar.
Gastrointestinal sistem belirtileri olarak agiz kurumasi, yutkunma
zorlugu, epigastriumda hassasiyet, hava yutmaya bagli gegirme,
bagirsak hareketlerinde artma veya azalma olugabilir. Solunum
sisteminde; g6giiste daralma hissi, nefes almada zorlanma ve asir
nefes alip verme meydana gelebilir. Kalp damar sisteminde; car-
pinti, kalp tizerinde agr1 veya huzursuzluk hissi, boyunda ve muh-
telif bolgelerde kalp atimlarinin hissedilmesi gortilebilir. Genitoti-
riner sistem belirtileri olarak; sik sik idrara ¢ikmak, idrar yapar-



ken yanma hissedilmesi, ereksiyon yetersizligi ve libido kaybi s6z
konusudur. Kadinlarda menstriiel bozukluklar ve amenore gorii-
lebilir. Merkezi sinir sistemi ile ilgili olarak kulak ¢inlamasi, gor-
me bulanikligi, karincalanma hissi ve bag donmesi belirtileri tes-
pit edilebilir. Ayrica miiskiiler gerilime bagl sikayetler olabilir.
Ozellikle kafatasi bolgesinde hissedilen bas agrilar1 mevcuttur.
Uyku bozukluklar1 olarak; uykuya dalamamak, sik sik uyanmak,
kabuslar gérmek, erkenden uyanmak ve tekrardan uykuya dala-
mamak meydana gelebilir.

Anksiyete Bozukluklar1 DSM III, DSM III-R ve DSM IV’iin tan
kriterlerinden ve anksiyetenin biyolojik yapisinin 6grenilmesi ile
ilgili gelismelerden ¢ok etkilenmis hastaliklarindandir. DSM I1II-
R’da obsesyonel bozukluklar anksiyete bozukluklarin bir alt tipini
olusturmaktadir. Ancak ICD-10’da obsesyonel bozukluklar ayri
bir kategoride degerlendirilmektedir. Anksiyete obsesyonel bo-
zuklugun bir semptomu olarak kabul edilmektedir. (Oxford)
Fobik bozuklugun tiplerinin taninmasinda da DSM II-R ve ICD-10
arasinda da farkliliklar vardir. Gegtigimiz yirmi yil boyunca, Ame-
rikan psikiyatristleri nevrozlarla ilgili psikodinamik oryantasyonlu
yaklasim tarzlarindan ve formiilasyonlarindan uzaklagan bir ank-
siyete bozukluklar1 anlayisina sahip olmuslardir. (Tablo 1, Tablo
2) Sonucta “Nevroz” teriminin giinliikk klinik ¢aligmalarin digina
¢ikarildig ve kullanilmadig: bir asamaya gelinmis, bunun yerine
mantikli klinik kriterlerin iizerine oturmus ve saglam temeller
tizerine bina edilmis cesitli klinik anksiyete bozukluklarina bo-
linmustir.
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Tablo 1: DSM 11, DSM 111, DSM III-R, DSMIV’de
Anksiyete Bozukluklarinin Siniflandirilmasi.

DSM II: DSM Il DSM IlI-R DSM IV
Fobik Nevroz Fobik Bozukluk (F. Nevroz) Fobik Bozukluklar Fobik Bozukluklar
Agorafobi PA’lI,PA’siz Sosyal Fobi Sosyal Fobi
Sosyal Fobi Basit Fobi Basit Fobi
Basit Fobi Agorafobi PA’siz Agorafobi PA’siz

Anksiyete Nevrozu

Anksiyete Durumlari (veya
Anksiyete Nevrozu)

Panik Bozukluk

Yaygin Anksiyete Bozukl.

Anksiyete Durumlari

Panik Bozukluk
-Agorafobili
-Agorafobisiz

Yaygin Anksiyete Bozuk!

Anksiyete Durumlari

Panik Bozukluk
-Agorafobili
-Agorafobisiz

Yaygin Anksiyete Bozuk.

Obsesif Kompiilsif
Nevroz

Obsesif Kompulsiif Boz. (veya
Obs. Komp. Nevroz)

Obsesif Kompiilsif Boz.

Obsesif Kompiilsif Boz.

Histerik Nevroz
Depresif Nevroz
Nevrastenik Nevroz

Posttravmatik Stress Boz.
Akut ve Kronik(Gecikmig)
Atipik Anksiyete Bozuk.
Somatoform Bozuk.
Dissosiyatif Bozuk.
Affektif Bozuk.

Posttravmatik Stres Boz
Baska Yerde Belirlenme-
mis Anksiyete Bozukl.

Posttravmatik Stress Boz
Akut Stress Bozuklugu

Genel Tibbi Sartlardan...
Madde Kullanimindan...
Bagka Yerde Belirlenme-
mis Anksiyete Bozukluk.

Tablo 2: DSM II-R ve ICD 10’ Gore Anksiyete Bozukluklar1*

DSM II-R

Sosyal Fobi

Basit Fobi

Agorafobi Panik Ataksiz
Panik Bozukluk Agorafobili

ICD 10
Fobik Bozukluklar
-Sosyal Fobi
-Basit Fobi
-Agorafobi

Panik Bozukluk (Agorafobisiz)

Diger Anksiyete Bozukluklari
Panik Bozukluk

Yaygin Anksiyete Bozukl

Yaygin Anksiyete Bozukl
Miks Anksiyete Depresif Bozukluk

Obsesif Kompiilsif Bozukluk

Obsesif Kompiilsif Bozukluk

Posttravmatik Stress Bozuklugu

Posttravmatik Stress Bozuklugu

*Liste modifiye edilerek yapilmustir.

Anksiyeteli bir hasta degerlendirildigi zaman, klinisyenler bu-

nun yaninda anksiyetenin patolojik mi, yoksa normal bir anksiye-
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te mi oldugunu ayirmahdirlar. Pratik seviyede, patolojik anksiye-
te, normal anksiyeteden ayirt edilebilmelidir. Bunun i¢in; hastala-
rin, ailelerin, onlarin arkadaslarinin yardimlarindan ve patolojik
anksiyete teshisi koyan klinisyenlerin gozlemlerinden yararlanil-

malidir.

Degerlendirme, hastalarin i¢ diinyalarini belirten bilgilere, on-
larin davraniglarina ve onlarin fonksiyon kabiliyetleri {izerine
oturtulmus olmalidir. Patolojik bir anksiyetesi olan bir hasta
komple noérofizyolojik bir muayeneye ve belirlenmis bir bireysel
tedavi planina gereksinim duyar. Klinisyen, bir¢ok tibbi duruma
bagli olarak meydana gelen anksiyeteyi ve diger zihinsel hastalik-
lari, 6zellikle depresif hastaliklar1 goz 6ntinde tutmus olmalidir.
Clinki ¢cok agiktir ki, belirli tiyatral durumlarda anksiyete ile ce-
vap vermek o kisinin avantajinadir. Bir kisi, patolojik anksiyete
veya anormal durumun tersine, anksiyete sinirlar1 icinde konusa-
bilir. Ornegin, sevdigi bir objeyi kaybetmekle veya ailesinden
ayrilmak ile tehdit edilmis bir ¢ocuk i¢in anksiyete normaldir.

Yine ayni sekilde, okulda yasanan ilk giin ¢cocuklar i¢in, yeni-
yetmeler igin ise ilk dogum giinii partisi, erigkinler i¢in yaslanma-
y1 ve olimi distindiigii zaman veya hastalikla yiiz ylize gelen
herhangi biri i¢in anksiyete normaldir.

Anksiyete hayatin anlamini ve kendi kimligini bulmanin, belir-
siz ve yeni seyleri denemenin, degisikligin ve biiylimenin normal
ve olagan bir pargasidir. Patolojik anksiyete ise, bunun tersi ola-
rak, onun stiresi veya onun yogunluguna bagli olmaksizin ortaya
¢ikan bir uyarana, uygunsuz bir cevap olarak ortaya ¢ikar.
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ANKSIYETE BOZUKLUKLARI:
GENEL BILGI






/

Anksiyete Nevrozunun Tarihcesi

aklasik yiizyll 6nce, S. Freud “Anksiyete Nevrozu” teri-

mini tiretmis ve anksiyetenin iki tipini tanimlamigtir

(Breuer and Freud 1893 1895/1955). Anksiyetenin bir tipi
kontrol altina alinamamus libido’dan kaynaklanir. Diger bir ifade
ile fizyolojik olgularin zihinsel yansimasi olan, libidonun artmasi-
na bagl olarak ortaya ¢ikan sekstiel gerilimdeki fizyolojik artistur.
Bu tip bir gerilimin normal bosalimi, Freud’a gore, cinsel iliski
yolu ile olur. Her nasilsa, diger cinsel uygulamalar, 6yle ki, cinsel
yoksunluk ve koitus interruptus gerilimin bosalmasini 6nler ve
giincel nevroz ile sonuglanir. Libidinal blokaja bagl: olarak anksi-
yetenin yiikselmesinin gartlar1 sonucunda nevrasteni, hipokond-
riazis ve anksiyete nevrozu olusur. Bunlar Freud’a gore biyolojik
temele sahip gortiniimlerdir.

Anksiyetenin diger formu, baskilanmis diisiince ve arzularin
orijinal yapilarinin sikintisinin ve endisesinin yogun olarak hisse-
dilmesi olarak, en giizel bir sekilde karakterize edilebilir. Anksiye-
tenin bu formu, obsesyonel nevroz, histeri ve fobi gibi psikon6-
rozlardan sorumludur.



Freud, bilinen bu sartlar1 ve onlarla baglantili olarak ortaya ¢i-
kan anksiyeteyi, fizyolojik faktorlerden ziyade psikolojik faktorle-
re baglamaktadir. Intrapsisik catismalar anksiyete ve psikonéroz-
lara neden olur. Freud aktiiel nevrozda gozlediginden daha az
dramatik ve daha az yogun bir anksiyete ile sonu¢landigin tespit
etti.

“Inhibitions,. Symptoms and Anxiety”(Freud 1926) isimli
1926'da yayimnlanan kitabinda Freud, anksiyete ile ilgili yeni bir
teori olugturdu. Bu teoride, reel dis kaynakli anksiyete ve norotik
i¢c kaynakli anksiyetenin her ikisini de tehlikeli durumlara bir
cevap olarak olustuguna inaniyordu. Freud anksiyeteyi olusturan
prototipini yasayan, icgiidiisel uyaranin kargt konulmaz etkisidir.
Bu tip durumlarda ego’nun koruyucu bariyerleri basing altinda
delinerek diirtiiniin tiim etkinligini ortaya ¢ikararak, travma ve

mutsuzluk durumunu olusturur.

Ikinci ve daha yaygin olan durumlar ise, tehlikenin olusturdu-
gu durumlardan ziyade, tehlike beklentisi i¢inde gelisen anksiye-
tenin olugmasidir. Organizmaya yonelik yapilan bu tehdit, anksi-
yete belirtisi veya isareti olarak algilanmaktadir. Bu anksiyete
bilin¢dis1 seviyesinde hazirlanir ve egonun kaynaklarini, tehlikeyi
bir bagka alana yonlendirecek sekilde mobilize etmeye hizmet
eder. Icsel ve digsal kaynakli tehlikelerin her ikisi de diismana
kars1 korumaya yonelik diizenlenmis ego'nun 6zgtin defans me-
kanizmalarina gotiiren bir sinyal sistemi olarak ortaya ¢ikmig
olabilir veya icgiidiisel uyarinin derecesini kontrol altina almaya
y6nelik olabilir.
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2

Normal Anksiyete

nksiyete duyusu hemen hemen biitiin insanlar tarafindan

yaygin olarak tecriibe edilmig bir duygudur. Bu his, endi-

senin belirsiz hissi, hosnutsuzluk yayginlik hisleri ile ka-
rakterizedir. Genellikle otonomim semptomlar vasitasi ile kendini
ifade eder. Otonomik semptomlar bas agrisi, terlemek, carpinti,
goguste sikigsma hissi, hafif mide rahatsizlig1 seklinde olur. Anksi-
yeteli bir sahis, ayn1 zamanda huzursuzluk da hissedebilir.

Bu nedenle uzun siire boyunca ayakta veya oturma durumun-
da kalmaya muktedir degildir. Belirli semptom kiimeleri halk
arasinda olusan anksiyete esnasinda ¢esitli tiplerde olur.

a) Korku ve Anksiyete

Anksiyete, haber verici bir sinyaldir. O, tehdidin siddet dere-
cesini sahsa bildiren ve tehlikeyi haber veren seydir. Korku, ben-
zer sekilde haber verici bir isarettir. Anksiyeteden farklilagtiril-
mustir. Korku bir tehdite karsi organizmanin cevabidir. Bu tehdit
bilinen, distan gelen, belirli veya kaynaginda ¢atisma olmayan



seydir. Anksiyete ise yine bir tehdite cevaptir. Ancak bu bilinme-
yen, icten gelen, belirsiz veya kaynagi tartismali olandir.

Korku ile anksiyete arasindaki fark olgu tarafindan belirlenir.
Freud'un ilk terctimelerinde “angst” s6zciigli, anksiyete olarak
yanlis bir gekilde terciime edilmistir. Bu s6z, Almanca’da korku
icin kullanilmaktadir. Freud kendi kendine genellikle bu farktan
habersizdi. Bu fark, korkunun bilinen, digsal objelerden, anksiye-
tenin ise biling dis1 obje ve baskilanmis materyalden olustugu
baglantisidir. Fark: ayirt etmek zorluk arz edebilir. Cinki korku,
dis diinyadaki diger bir objenin yer degistirmis igsel bir objeye,
baskilanmis ve bilingdis1 materyale bagl olarak da meydana gele-
bilmis olmasidir. Mesela, bir gen¢ kopek sesinden korkuyor olabi-
lir. Clinkii o, kopek havlamasini babasi ile bilingdis1 olarak alaka-
landirmakta ve baba korkusunu bu sekilde giincellemektedir.

Post-Freudiyan psikanalitik formiilasyonlara giderken, korku
ve anksiyetenin birbirinden ayirt edilebilmesi psikolojik analizle
miimkiindiir. Ikisi arasindaki temel fark anksiyetenin kronik bir
olay, korkunun ise akut bir olay olmasidir. Bir caddeden karsidan
karsiya gecerken hizla yaklagmakta olan arabanin bizde olustur-
dugu duygu korkudur.

Charles Darwin “Fear” sozciigiinii iki basit temel kelimeye
indirgedi. Bunlar, aniden olusan ve tehlike doguran. Burada siire
olgusu, korku ve anksiyetenin norofizyolojik bir fenomen olarak
yorumlanmasindan hayati bir 6neme haiz oldugu goértilmektedir.
1896 yilinda Darwin teror icinde olan akut korku olgusunu asagi-
daki parca ile psikofizyolojik tanimlamasini yapti.

Korku genellikle, sagkinliktan 6nce gelmektedir ve birbirlerine
yakin iki duygudur. Bu iki duygu hemen ayni anda derhal bir
canlanma duygusunu olugturur. Korku ve saskinlik esnasinda
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gozler ve agiz genis olarak acilmustir ve kaslar kalkmustir. ilk etap-
ta korkmus olan sahis, hareketsiz ve soluksuz bir vaziyette dur-
maktadir veya sahis yere ¢omelmis bir vaziyetle sanki icgiidiisel
olarak kagmaya hazirlanmaktadur.

Kalp atiglar siiratli ve siddetlidir. Boylece ¢arpint1 ortaya ¢ikar
veya kaburgalarin iizerine vurgu yapar. Fakat bu durum genellikle
aliskin olunan kalp calismasindan daha verimli bir sonug¢ elde
etmek konusunda oldukca yiiksek tereddiitler olusturmaktadir.
Boylece kanin biyiik bir kismi viicudun tiim pargalarina ulastiri-
lir. Bayilma durumu esnasinda, viicudu korumaya yonelik olarak
deriden kan g¢ekilir ve deri hemen soluklagir. Yiizeydeki bu soluk-
lar, muhtemelen, derinin kii¢iik arterlerinin kontraksiyonu sonu-
cu olarak ortaya ¢ikan bu durum, vazomotor merkez tarafindan
duygulanima gore olugmaktadir. Derideki bu durum, biiyiik bir
korkunun etkisi altinda olduk¢a yogun yiiklenmis duygulanim
vasitasi ile olugur. Biz bu olaganiistii ve aciklanmamig durum
karsisinda bu olguya bagl olarak aniden olusan terleme ile karsi
karstya kaliriz. Bu mayi salinimi biitiin durumlarda tespit edilen
bir belirtidir. Bu esnada deri yiizeyi soguktur ve bu yiizden soguk
bir ter ile karsilagir. Deri tizerindeki kaslar erekte olmustur ve
ytizeysel kaslar titremektedir. Kalbin bozulmus olan hareket dii-
zeni ile birlikte solunum hizlanmistir salgi bezleri kusurlu salgi
islemi yapar. Agiz kurumus ve genellikle acilip kapanmaktadir.
Biz goriirtiz ki, bu agik ve belirgin korku altinda esnemeye dogru
kuvvetli bir egilim hissederiz. En iyi belirlenmis semptomlardan
biri, viicudun kaslarinin tamaminin titremesidir. ilk gdzlenen ise
dudaklarin titremesidir. Bu nedenden dolay1 ve agzin kuru olma-
sia bagli olarak, sahsin sesi kuvvetli veya belirsiz veya kisik ola-
bilir.
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Ter6riin siddeti ile birlikte artan korkuyu biz carpitilmis so-
nuclariz, cok siddetli duygularin etkisi altinda gézlemleriz. Kalp
siddetli bir sekilde vurur veya bayilma ve hareketler sonucu diige-
bilir. Bu esnada sanki 6liim soluklugu vardir, solunum sanki dur-
musgtur. Burun kanatlar1 genis olarak agilmigtir. Dudaklarin kon-
vulsif hareketleri ve solunum vardir. Gogiis kafesi tizerinde bir
titreme, girtlak i¢ gekisi zor nefes alici bir durum, goz kiireleri
teror yaratan objeye odaklanmis veya onlar istemsiz bir sekilde
bir yonden 6biir yana doniip durmaktadir. Pupiller siddetli bir
sekilde genislemis. Viicudun tiim kaslar1 gerilmis olarak veya is-
temsiz bir sekilde konvulsif hareketler yapabilir. Eller pes pese
acilip, kapanabilir ve ayni zamanda genellikle segirme hareketleri
de eslik etmektedir. Kollar digar1 uzatilmis olabilir. Sanki korkung
tehlikeye kars1 bir tedbir alinmigtir.

Diger baz1 olgularda, aniden ve kontrolsiiz bir yonelimle paldir
kuldir kagar ve bu o kadar kuvvetli olur ki, en cesur askerler bile
bu ani panik etkisi altina girebilir.

b) Anksiyeteye Adaptasyon Fonksiyonlari

Anksiyeteyi haber verici bir sinyal olarak basit bir sekilde belir-
ledigimiz zaman, temelde korku gibi ayni duygusal yapiy1 goz
o6ntinde bulundurmus olabiliriz. Anksiyete, i¢ veya dis tehlikeyi
haber veren bir uyarandir. O, hayat koruyucu bir 6zellige sahiptir.
Dabha alt seviyede, anksiyete asagidaki olumsuzluklar1 haber veren
bir uyaricidir. Bu belirtiler arasinda viicudun parcalanmasi, agri,
mutsuzluk, muhtemel cezalandirmalar veya sosyal friistrasyonlar
veya viicudun ihtiyaclari, sevilen birinden ayrilma, birinin duru-
muna veya basarisina gozdagi veya bitilinliige birlige olan tehdit-
ler sayilabilir. Bu sekilde sahis yapilan tehditten korunmaya yone-
lik gerekli tedbirleri almaya ve bu olumsuzluklarin etkisini azalt-
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maya gayret eder. Mesela, glinliik hayatta tehditlerden korunma-
nin yolu, bir imtihan icin hazirlanma ¢ok ciddi ve yogun sikintiy1
azaltmaya yarayan bir uygulamayi icerir veya son trene yetismek
icin kogsmaya mecbur olmak gibi. Bu sekilde, anksiyete dagilmay1
onler. Cilinkd anksiyete sahsa gerekli tedbirleri almasi i¢in 6nce-
den tehlikeyi haber vermistir.

¢) Stress, ¢catisma ve anksiyete

Egonun temel fonksiyonu i¢ diinyamiz ile dis diinya arasinda
bir denge saglamaktir. icten gelen uyarilarla dis diinyanin realitesi
arasinda bir denge kurulursa ego fonksiyonunu basari ile yapmis
demektir. Eger bir denge korunamaz ve dengesizlik ortaya ¢ikar-
sa, yani i¢ diinyamizin talepleri ile dis diinyanin gercgekleri ¢atigir-
sa dengesizlik ve kararsizlik meydana gelir. Bu da kronik anksiye-
te olarak algilanir.

Bu catisma hastanin i¢ diinyasindan gelen impulsif dirtii-
ler(6rnegin, sinirlilik, seksiiel veya baglanma ihtiyaglar v.s.) ile
biling arasinda veya dig diinyanin gergekleri ile kisinin egosu veya
i¢ diinyas arasinda olusabilir. Bu denge bozukluguna CATISMA
demek mimkindiir.

Insanlar arasi iliskilerimiz, sosyal olaylardaki roliimiiz, top-
lumdan beklentilerimizdeki i¢ diinyamiza uygun olmayan sonug-
lar, gatigmalarin kaynagini olusturabilir.

d) Psikolojik ve Biligsel Semptomlar

Anksiyetenin iki temel pargasini tespit edilmistir. Bunlar;

1-Farkinda olunan fizyolojik duyumlar.(6rnegin: c¢arpinti ve
terleme gibi)

2-Korku ve sinirlilik halinin hissedilmesi.
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Anksiyetenin motor ve visseral etkilerine ilaveten; Anksiyete,
dislinceyi, algilamay1 ve 6grenmeyi de etkiler. Anksiyete konfiiz-
yona, algilamanin ¢arpitilmasina neden olur. Algilamanin garpi-
tilmasi sadece yer ve zaman adaptasyonu ile ilgili olmayip tiim dig
diinyadaki olaylar ve insanlarla baglantili olarak ortaya ¢ikmakta-
dir. Bu carpitmalar, konsantrasyon giiciiniin azalmasina bagh
olarak 6grenmeyi olumsuz yonde etkiler, hafizay1 ve hatirlamay:
zayiflatir, olaylar arasindaki baglantiyr bulmakta zorluk yaratir.

Duygularinin bilissel diizey {izerine olumsuz etkilerinden biri
de segici algilama yapmasidir. Kisi korkusuna ve endisesine bagl
olarak olaylarin veya olgularin belirli yonlerini algilar, diger ki-
simlarini alg: digt birakabilir.

Dolayisi ile cevaplarda secici algilama hatalarina bagh olarak,
korku ile birlikte yanlig ve hatali, sekilde bir algilama ortaya ¢ikar.
Bu da kisir bir dongiiyli yaratir. Yanlis algilama, yanlis cevabi do-
gurur. Bunun sonucunda anksiyete daha da artar ve algilama daha
da bozulur.
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3
Patolojik Anksiyete

a) Psikolojik Teoriler
sikolojik teorilerin temel ti¢ okulu vardir. Bunlar;
i. Psikanalitik
ii. Davranisci
iii. Varoluscu

Bu ii¢ temel teori anksiyeteye bir bakis acis1 getirmisler ve bu
bakis agilari ile de tedavi planlarini sekillendirmiglerdir.

i. Psikanalitik Teori

Freud'un anksiyete ile ilgili goriislerini 1895’te yaymnladigi “Ob-
sesyonlar ve Fobiler”(Freud 1895b[1894]) 1895 teki kitabi “Histeri
Uzerine Calismalar”(Breuer, Freud 1893 1895) ve en son 1926'da
yayinlanan “Inhibisyonlar, Semptomlar ve Anksiyete” (Freud
1926) kitabinda gérmek mimkiindiir. Freud bu kitabinda anksi-
yeteyi baskilanmig diirtiilerin bilince ¢ikmak i¢in temsil edilmesi
ve desarj yollar1 bulmak icin egoyla verdigi bir isaret olarak deger-



