Kaygi ve Yonetimi

iginde bulundugumuz pandemi siirecinde pek ¢ok kisi soruna fiziksel saglik agisindan yahut ekonomik ve
sosyal agilardan bakmakta, strecin psikolojik boyutu cogu zaman gdélgede kalmaktadir. Bu ise énemli bir
gercedi, bireylerin psikolojik direncinin zayiflamasiyla birlikte bagisiklik sisteminin de zayiflayacag ve
hastaliklara acgik hale gelecegdi gercegini gbzden kagirmaya sebep olabilmektedir. Bu nedenle kriz
dénemlerinde ya da zorlu slreglerde psikolojimizin nasil etkilendigini bilmek ve ona gére tedbirler almak
hem psikolojik hem de fiziksel direncimizi arttirmada fayda saglayacaktir.

Ornegin, stresli durumlarda bireyin panik, endige, dfke ve korku hissetmesi gayet dogal ve beklenen
duygulardir. Bir hastalik karsisinda bulagir mi diye endise duymak, eve giren hirsizdan sonra givenlik
kaygisi yasamak veya trafik kazasi gecirdikten sonra bir stire 6lim korkusu hissetmek oldukga dogal
tepkilerdir. Fakat bu duygular yogun ve slrekli bir bicimde devam ediyorsa ve bitmeyen bir tehdit gibi
algilaniyorsa bu, siirecin iyi yonetilemedigi anlamina gelmekte ve durum problemli bir hal almaktadir.
Ornegin, biten savasin ardindan givenli bir ortamdayken duyulan ugak, helikopter veya ani sesler
karsisinda kisinin asir uyarilip yerinden sigcramasi yahut hastalik bulasir korkusuyla ellerini yara edecek
sekilde normalden fazla yikayip olayi hijyen takintisi héline getirmesi, psikolojik bir probleme isaret
etmektedir.

Kriz durumlarinda kisi neyin normal, neyin asiri oldugunu idrak edebilirse kaygisini, stresini veya
korkusunu ydnetebilir. Fakat “tedbir” adi altinda bazi asinlklar géstermeye baslar ve kaygisini
ybnetemeyecek hale gelirse kiside psikolojik bozukluklar meydana gelebilir. Bdylesi durumlarda, en sik
karsilasilan psikolojik rahatsizliklar anksiyete bozukluklari olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bu
rahatsizliklarin neler oldugunun bilinmesi, bireylere ne ile ve nasil miicadele etmeleri gerektidi hususunda
yardimci olup yol gdsterecektir. Bu baglamda asadida anksiyete bozuklugundan ve bu rahatsizlikla basa
¢ikma yéntemlerinden bahsedilecektir.

Anksiyete bozuklugu nedir?

Anksiyete; kisinin kendisi, ailesi, mali, sadli§i veya stattstine, gériiniir ya da gérinmez degerlerine ve
inang sistemine ydnelik birtakim tehlikelerin varligini sezinlemesi ve bunlari tehdit olarak algilamasi
durumudur. Kiside bu duruma eslik eden yodun korku héli, endise, panik ve huzursuzluk gibi duygular da
gorllebilmektedir. Sadece yetigkinlerde degil cocuklarda ve ergenlik gagindaki genclerde de yaygin olarak
gorilebilen ve kaygl duygusuna kiyasla daha yodun hissedilen anksiyete, bireyin hayatini olumsuz
etkilemekte ve ileri vakalarda uzman destegi alinarak tedavi edilmesi gerekebilmektedir.

Semsiye bir terim olan ve ¢ok sayida alt tiird bulunan anksiyete bozuklugu giinimiizde pek ¢ok kisinin
yasantisini olumsuz etkileyen ve tedavi edilmesi gereken bir rahatsizliktir. Problemi daha yakindan
taniyabilmek icin anksiyete tirleri asagida agiklanmistir.

1. Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Kisinin pek ¢ok olay ya da etkinlik hakkinda (is veya okul
performansi) en az alti ay boyunca neredeyse her giin yogun kaygi ve endise duymasi ve bu
endisesini, kuruntularini kontrol etmekte glclik ¢ekmesi ile bas gdsteren bir rahatsizliktir. Bu kaygi
ve endigeler genellikle huzursuzluk ya da kdseye sikismis hissetme, kolayca yorulma, konsantrasyon
g0c¢lugl ya da zihnin bombos olmasi, kolay kizma, kaslarda gerginlik, uyku bozuklugu (uykuya
dalmakta ya da uykuyu sirdirmekte glglik ya da rahatsiz uyuma) gibi belirtilerle iligkilidir. Tedavi
edilmedigi durumlarda ek olarak depresyon ve bazi fobilerin de gériilmesi muhtemeldir.

2. Panik Bozukluk: Panik bozuklugu, aniden ortaya ¢ikan ve yineleyen, bireye yogun sikinti ya da
korku hissettiren panik ataklardir. Kisi genelde bu ataklar esnasinda kalp krizi gecirdigini zanneder
ve ellerde terleme, gdgus agrisi, hizli ya da diizensiz kalp atiglari, nefes alamama, boguluyormus
gibi hissetme, tikanma, 6lim korkusu, aklini yitirmekten korkma, gercek disilik ve kendine
yabancilagma gibi belirtiler yasayabilir. Ayrica bagka ataklarin da olacagini ve bunlarin sonuglari ile
bas edemeyecegini distinip yogun kaygi hisseder ve ataklarin gelebilecegi yerlerle durumlardan
kacinma davraniglari sergiler. Bu hastalarin yalnizken panik atak yasayacaklarini, bu esnada yardim
¢agiramayacaklarini disinip disari cikamama, seyahat edememe, kapali mekénlarda bulunamama
veya bir yerlere yalniz gidememe ve tek basina kalamama durumlari agorafobi olarak tanimlanir.



3. Akut Stres Bozuklugu: Travmatik bir olaydan sonra, 6rnegin bir trafik kazasi sonrasinda ortaya
¢ikan ve genelde 30 glin igerisinde son bulan ancak bu slirecte yogun korku, caresizlik ve dehset
duygusu uyandiracak sekilde anksiyete semptomlari yasama ve kaginma davraniglari sergileme ile
karakterize edilen bir ruhsal bozukluktur. Bu siire zarfinda uyku bozukluklari, yeme problemleri, korku
hali, kaygi, 6tke, mutsuzluk gibi belirtiler gérilebilir. Semptomlarin 30 giinden fazla siirmesi
durumunda kiside Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) gelistigi disiinulebilir.

4. Ozgiil (Spesifik) Fobi: Ozgiil bir nesne ya da durumun varligindan ya da onunla karsilasma
ihtimalinden asiri derecede korkma halidir. Hayvanlar, yikseklik, enjeksiyon, tlinel, asansér, ucaga
binememe veya araba kullanamama, kapali yerlerde duramama vb. bu fobi tirline érnektir. Bu
durum veya nesne ile karsilaginca birey asiri korku, tiksinme veya kaygi hisseder ve panik atak
yasayabilir. Panik atakta oldugu gibi bu rahatsizlikta da bireyler fobiye neden olan durum veya
nesnelerden kaginma davranigi sergilerler. Yasadiklari yogun kaygi ve korku giinliik hayatlarini ve
iliskilerini olumsuz etkiler.

5. Sosyal Fobi: Kalabalik ve 6zellikle yabancilarla dolu ortamlarda konusma, yeme, bulunma gibi
davraniglari gergeklestirirken elestiriimekten, dislanmaktan, degerlendiriimekten ¢ekindigi igin bu
eylemleri gerceklestirememe ve yogun korku, kaygi hissetme ile meydana gelen rahatsizlktir. Bu
rahatsizlikta da kisi fobiye sebep olabilecek durumlardan kaginma davranigi sergiler ve kisinin gtinlik
yasantisinda bozulmalar meydana gelir.

6. Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB): Obsesyon; kisinin strekli olarak bir konu hakkinda
dusinmesi, fikir yaritmesi vb. kisiyi takintili ve yogun bir sekilde mesgul eden dirtller ve imgelerdir.
Kompulsiyon ise, kiginin bu dustinceleri rahatlamak ve kaygiy! azaltmak amaciyla hayata gegirdigi
yineleyici davraniglar ve zihinsel eylemlerdir. OKB ise, obsesyonlarin ve kompulsiyonlarin ginliik
islevlerimizi olumsuz etkileyip bozacak kadar siddetli ve yogun bir sekilde géruldugi rahatsizlik
taradar. Genellikle ergenlik ddneminde baglar ve kadinlarda daha sik gérdlir. Dini, cinsel, temizlikle
ilgili, simetri-diizen, dokunma, kontrol etme, sayma, biriktirme, batil inanclar gibi ¢esitleri mevcuttur.

7. Travma Sonrasli Stres Bozuklugu (TSSB): Savas, dogal afet, istismar, trafik kazasi, 6lim gibi
travmatik bir yasantidan sonra gérilen ve kigiyi yogun bir duygusal strese sokan artmis uyariimighk
héli ile birlikte travmatik uyaranlardan kaginma ve travmatik olan aniyi yeniden yasama gibi belirtileri
iceren bir bozukluktur. Tedavi edilmedigi takdirde ciddi sonuglar dogurabilmektedir.

8. Genel Tibbi Duruma Bagli Anksiyete Bozuklugu: B12 eksiklidi, hipoglisemi, kalp rahatsizliklar,
kansizlik, Parkinson gibi tibbi rahatsizliklarin sebep oldugu anksiyete bozukluklaridir. Bu
rahatsizliklar tedavi edildiginde anksiyete ortadan kaybolabilir.

9. Madde Kullanimina Bagh Anksiyete Bozuklugu: Alkol, kokain, halliisinojen gibi maddelerin
kullanimi neticesinde gorilen anksiyete bozuklugudur. Bu maddelerin yoksunlugu da kaygi ve strese
neden olabilmektedir.

10. Bagka Tirlii Adlandirilamayan Anksiyete Bozuklugu: Bazi hastalar anksiyete bozukluklar
tanilarina gére siniflandirilamadiklarinda ve bu durumda bagka ttrl adlandirilamayan anksiyete
bozuklugu sinifina girerler.

Anksiyete Belirtileri

Stresli bir olay esnasinda veya akabinde bireyin kaygil hissetmesi, panik halde olmasi veya
endigselenmesi normal bir durumken ve olay sona erdikten sonra bu duygularin ge¢mesi beklenirken
anksiyete bozuklugu olan bireyde bu duygulanim devam etmekte ve yogunludu giderek artmaktadir. Bu
durum da olayi problemli hale getirmektedir. Anksiyetenin tipik belirtileri asadida siralanmistir:

= Sinir, huzursuzluk, gerginlik

= Kalp carpintisi, kalp krizi gegiriyor hissi

= Titreme, terleme

= Nefes darligi ve nefes almada hizlanma

= |shal veya kabizlik

= Uyku problemleri

= Yeme problemleri

» Odaklanma ve dikkat gerektiren konularda zorluk yasama
= Sosyal iligkilerde bozulma



= Kaygl yaratan durumlardan uzak durma ve kaginma istegi

Arastirmalar bu problemin ortaya ¢ikmasinda, kisilik yapisi, genetik faktdrler, cocukluk ¢agi travmalari,
stres ve 6grenme stillerinin dnemli rol oynadigini géstermektedir. Gérilduga Gzere bireyin duygu, distince
ve davraniglarini olumsuz yénde etkileyen ve tedavi edilmezse sosyal, mesleki ve kisiler arasi iligkilerde
dnemli problemlere yol acabilecek olan kaygi bozukluklar hayati ciddi sekilde etkilemektedir. Bu nedenle
daha kaliteli ve saglikli bir yagsam icin tedavi olmak ve destek almak sarttir.

Anksiyete Bozukluklarinin Tedavileri

Anksiyete bozukluklarinin tedavisinde klinik psikologlar ve psikiyatristler ruh sagligi alaninda hizmet veren
profesyonellerdir. Psikoterapi, ila¢ tedavisi ve daniganin is birligi ile bu siire¢ bagarili bir sekilde tedavi
edilebilmektedir ve psikoterapilerde bireye hatali diistince tarzini degistirme, olumsuz disinceleri olumlu
ile degistirme, distince hatalarini diizeltme, gevseme ve nefes egzersizleri, duygu regiilasyonu metodu
Ogretilir ve maruz birakma, sistematik duyarsizlastirma ve psikoegitim gibi ydontemler kullanarak daha az
kaygl duymasina ve kaygiyla bas edebilmesine yardim edecek teknikler 6gretilir.

Bu slrecte aile bireylerinin ve ¢evrenin de problem hakkinda egitiimesi ve stirece dahil olup kisiye sosyal
destek vermesi, tedavide kalici etki saglamak igin oldukga dnemlidir. Bunun yani sira spor, dengeli
beslenme, stresi kontrol altina alabilmeyi 6grenme, sanatsal faaliyetlerle mesgul olma, kaliteli uyku ve
inang sistemi, kayginin ydnetiminde ve ¢6ziminde bireylere yardimci olacak diger faktorlerdir.



