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bulunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, projenin
herhangi bir kisminin bagl oldugum {iniversite veya bir baska iiniversitedeki baska

bir ¢aligma olarak sunulmadigini beyan ederim.
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Bu projeyi yazmamda katkis1 olan ve egitim hayatim boyunca bana destek
olan, basta annem olmak tizere tiim sevdiklerime, arkadaslarima ve bana desteklerini

esirgemeyen hocalarima tesekkiirii borg bilirim.
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BILISSEL DAVRANISCI TERAPIi VE YENI KUSAK BILISSEL
DAVRANISCI TERAPILERDE YAYGIN KAYGI
BOZUKLUGUNUN TEDAVISi

Mehmet Berk Yandim

OZET

Bu proje bir alanyazin derleme calismasidir. Yaygin Kaygi Bozuklugu’nun
(YKB) ikinci dalga olarak da adlandirilan Bilissel Davraniggt Terapi (BDT) ve
iclinci dalga olarak da adlandirilan yeni kusak Biligsel Davranig¢1 Terapiler’de
tedavisini ortaya koymak temel amagtir. Bu c¢alismada ilk olarak, birinci bdliimde
kaygi ile ilgili genel kavramlara odaklanilmistir. Kayginin diger benzer kavramlarla
fark: ve iligkisi ortaya konmustur. Kayginin neden ortaya ¢iktig1 ve patolojik kaygi
ile normal kayginin farki anlasilmaya ¢alisilmustir. Ikinci béliimde kaygiya iliskin
onemli kuramcilarin gériislerine yer verilmistir. Ugiincii boliimde kaygi bozukluklart
ele alinmistir. Bu bolimde kaygi bozukluklarinin tarihgesi, siniflandirilmasi,
epidemiyolojisi ve DSM-5’e gore kaygi bozukluklart bashgi altinda yer alan
bozukluklara yer verilmistir. Dordiincti boliimde Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB)
hakkinda kapsamli bilgiler derlenmistir. YKB’nin tanimi, tarihgesi, belirti ve
bulgulari, estanisi, smniflandirilmasi, tanisi, tanisina iligkin  tartismalar,
epidemiyolojisi ve son olarak YKB’yi agiklamaya calisan bilissel modellere yer
verilmistir. Besinci bolimde ise YKB tedavileri ortaya konmaktadir. YKB’nin
Biligsel Davranis¢t Terapisi ve yeni kusak olarak adlandirilan Bilissel Davranisei
Terapilerdeki tedavi protokolleri bagta olmak iizere diger tadevi yontemleri de ele

alinmustir.

Anahtar kelimeler: kaygi, anksiyete, yaygmn kaygi bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, iiclincli dalga bilissel davranisci terapiler, biligsel davranisei

terapi



TREATMENT OF GENERALIZED ANXIETY DISORDER IN
COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPY AND NEW
GENERATION COGNITIVE BEHAVIORAL THERAPIES

Mehmet Berk Yandim

ABSTRACT

This project is a literature compilation study. The main aim is to reveal the
treatment of Generalized Anxiety Disorder (GAD) in Cognitive Behavioral Therapy
(CBT), also called the second wave, and the new generation Cognitive Behavioral
Therapies, also called the third wave. In this study, firstly, the first chapter focuses
on general concepts related to anxiety. The difference and relationship of anxiety
with other similar concepts has been revealed. It has been tried to understand why
anxiety arises and the difference between pathological anxiety and normal anxiety. In
the second part, important views of theorists related to anxiety are provided. In the
third part, anxiety disorders are discussed. In this section, the history, classification,
epidemiology of anxiety disorders and the disorders under the title of anxiety
disorders according to DSM-5 are provided. In the fourth chapter, comprehensive
information about Generalized Anxiety Disorder (GAD) has been compiled. The
definition, history, signs and symptoms, co-diagnosis, classification, diagnosis,
discussions about the diagnosis, epidemiology of GAD and finally cognitive models
that try to explain GAD are included. In the fifth part, GAD treatments are presented.
Other treatment methods, especially the Cognitive Behavioral Therapy of GAD and
the treatment protocols in the Cognitive Behavioral Therapies, which are called the

new generation, are also discussed.

Keywords: worry, anxiety, generalized anxiety disorder, third wave cognitive
behavioral therapy, cognitive behavioral therapy



ONSOZ

Bu ¢aligmanin amaci Yaygin Kaygi Bozuklugu’na yonelik Biligsel Davranisci
Terapilerin ve son zamanlarda gittikge ragbet gormekte olan iigiincii dalga olarak da
adlandirilan yeni kusak Biligsel Davranisg1 Terapilerin tedavilerini ortaya koymaktir.
Bir diger amag ise bir¢ok psikolojik sorunun da temelinde yatan kaygiy1 daha iyi
anlamaya caligmaktir. Bu amacgla kaygi ve kaygi bozukluklari, yaygin kaygi
bozuklugu ve yaygin kaygi bozuklugunun tedavisi iizerine bugiine kadar yapilmis
calismalar ve ortaya atilan kuramlar bir araya getirilmeye calisilmistir. Kaygi ve
kaygiyla iliskili bozukluklar iizerine ge¢gmisten giiniimiize birgok ¢alisma yapilmis ve
giinimiizde de kaygi psikoloji biliminin iizerinde en c¢ok arastirma yaptigi
konulardan biri olmaya devam etmektedir. Alanyazinin ¢ok eski tarihlere dayanmasi
ve gilinlimiizde bu konu ile ilgili ¢aligmalarin giderek c¢ogalmasi nedeniyle bu
calismada yalnizca alanyazinda oOnemli yer tutan c¢alismalara ve gorislere,

olabildigince yer verilmeye ¢alisilmistir.

Temmuz, 2022 Mehmet Berk Yandim
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GIRiS

Glinimiizde kaygi ve kaygiyla ilgili bozukluklarin giderek artan sekilde
insanlarm biiyiik bir boliimiinii etkiledigi goriilmektedir. Oyle ki tiim diinyanimn bir
kayg1 cagma dogru hizla ilerledigi ve ¢agimizin “Kaygi Cag1” olarak adlandirildig:
One siiriilmektedir (Sayar, 2020). Kayginin bir¢ok tanimi bulunmakla birlikte kisaca
tehditkar olarak goriilen bir duruma asir1 tepki olarak genellikle genellestirilmis ve
odaklanmamis bir huzursuzluk ve endise hissi olarak tanimlanmaktadir (Holt,
Bouras, 2007). Kayg1, gercek veya algilanan acil bir tehdide yonelik olan korku ile
yakindan iliskilidir (American Psychiatric Association, Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 2013). Korku temelde belirli ve simdiki zamandaki
tehdide odakliyken, kaygi ise kaynagi belirsiz gelecekteki bir tehdide odaklidir
(Barlow D. H., 2000). Normal diizeyde kayg1 hissetmek evrimsel agidan dogada bize
avantaj saglayan bir durumken, tehdide orantisiz bir sekilde kaygi hissetmek kisiye
1zdirap vermektedir ve patolojik kaygi olarak adlandirilmaktadir (Bateson, Brilot,
Nettle, 2011). Kaygi bozukluklarinin temelinde bu kaygi bigimi yatmaktadir (Tiikel,
Alkin, 2000).

DSM-5’e (APA, 2013) gore kaygi bozukluklar: Ozgiil fobi, ayrilma kaygist
bozuklugu, toplumsal kaygi bozuklugu (sosyal fobi), se¢ici konusmazlik (mutizm),
panik bozuklugu, agarofobi, yaygin kaygi (anksiyete) bozuklugu, maddenin ilacin
yol actig1 kaygi bozuklugu, baska bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu,
tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu, tanimlanmamis kaygi bozuklugudur. Kaygi
bozukluklari, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki en yaygin psikiyatrik hastalik
sinifin1 olusturmaktadir ve her yil Amerikal yetigkinlerin tahmini %18,1'ini veya
yaklasik 40,62 milyon insani etkilemektedir (Kessler, Chiu, Demler, vd., 2005). Bu
kadar sik goriilmesi ve hemen her insanin tecriibe ettigi bir his olmasi1 nedeniyle
kaygiyla ilgili ¢alismalarin gegmisten giinlimiize dek neden 6n planda oldugunu
aciklamaktadir. Kaygiya ve kaygi bozukluklarina yonelik kuramsal ¢aligmalar ¢ok

cesitlidir ve bu calismalar antik donemlere kadar uzanmaktadir. Stoaci filozoflar

14



giiniimiizdeki Yaygin Kaygi Bozuklugu tedavisine benzer tedaviler dnermekteydiler

(Crocq, The history of generalized anxiety disorder as a diagnostic category, 2017).

Kayginin tarihi eski olsa da YKB, gliniimiizde gérece yeni bir kavramdir. Bu
bozukluk onceleri farkli bozukluklar altinda, farkli kavramlarla ifade edilirken
1980'de DSM-3'in (APA, 1980) tanitilmasiyla birlikte farkli bir bozukluk olarak
kabul edilmistir (Crocq, 2022). Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB), giinliik aktiviteler
ve olaylarla ilgili asir1 kaygi ile karakterize uzun siireli bir ruhsal bozukluktur (APA,
2013). YKB’nin genel niifus igerisinde yasam boyu yayginlik oran1 %3-6 olarak
bildirilmektedir (Kessler, vd., 2005). Yaygmn kaygi bozuklugu temel saglik
hizmetlerine basvuran hastalarda en sik goriilen kaygi bozuklugudur (Wittchen vd.,
2002). Ruscio ve meslektaslar1 (2017), tarafindan yapilan daha giincel bir ¢alismaya
gore YKB’nin yasam boyu yayginlig1 %3,7, 12 aylik yaygimlik oran1 ise %1,8 olarak
bulunmusgtur. YKB’nin olusumunda biyolojik, sosyal, ¢evresel ve psikolojik
faktorlerin yeri vardir. YKB’yi agiklayan iki 6nemli psikolojik model: “Duygusal

Bozukluk Modeli” ve “Belirsizlige Tahammiilsiizliik” modelleridir.

National Institute of Clinical Excellence (NICE), su anda yetiskinlerde YKB
tedavisi i¢in farmakoterapi, Bilissel Davraniggr Terapi (BDT) veya Uygulamali
Gevseme Onermektedir (NICE, 2011). YKB i¢in BDT: Biligsel Yyeniden
yapilandirma, maruz birakma ve gevseme egitiminin oOzelliklerini i¢ermektedir
(Barrowclough, vd., 2001; Hofmann, vd., 2012). BDT en basindan, depresyon ve
duygu durum bozukluklari i¢in Beck (1967) tarafindan gelistirilmis bir yontemdi ve
YKB’ye 0zgii bir protokolii bulunmamaktaydi (Leahy, 2004). Beck ve
meslektaglarinin (1985) BDT’yi kaygi bozukluklarina uyarlamasiyla BDT kaygi
bozukluklar1 i¢in de etkili olmaya baglamistir (Clark, 1986). Borkovec ve
meslektaglarinin (1983), endiseden kaginma teorisi sonucu gelistirdigi YKB igin
BDT protokolii, Wells ve meslektaglarinin (1995), Tip II endiseleri (endiseden
endiselenmek) yani metakognisyonlar1 hedef alarak hazirladiklar1 YKB protokolii,
Dugas ve Robichaud’un (1998), belirsizlige tahammiilsiizlik modelini temel alan

YKB protokolii YKB i¢in klasik BDT tedavi protokolleri arasinda yer almaktadir.

Biligsel yaklasim genellikle hastalarin kendi diisiinceleri iizerinde

gerceklestirecekleri bir kendini gozlemleme ile baslamaktadir. Diisiinceleri fark
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etmek, hastalarin diisiinceyi duygudan ayristirmalari gibi adimlar s6z konusu
olmaktadir. Bilissel ¢alismanin amaci, hastalarin otomatik diisiincelerinden bir adim
geri adim atmalarina ve bu endiselerden uzaklagmalarina yardimci olmaktir.
BDT'deki ticiincli dalga (farkindalik) bu ilkeyi benimseyerek terapotik programini
farkli bir bigimde olusturmaktadir (Borza, 2022). Farkindalik temelli miidahaleler,
bireylerin su ana dikkat ederek, bilingli ve yargilamadan, alisilmis, otomatik, islevsiz
biligsel rutinlerden kurtulmalarina izin verecek becerilerin gelistirilmesine
dayanmaktadir. (Kabat-zinn, 2003; Segal ve digerleri, 2002). Bu yaklagimlar
arasinda: Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) (Kabat-Zinn 1982, 2003),
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (MBCT) (Segal, Williams, Teasdale, 2002),
Borderline Kisilik Bozuklugu igin Diyalektik Davranig Terapisi (Linehan 1993a,
1993Db), ¢ogunlukla anksiyete ve major duygu durum bozukluklar igin Kabul ve
Kararlilik Terapisi (ACT) (Hayes, Lillis, 2022) yer almaktadir. Farkindaligin
temelinde bilingli bir sekilde yargilamadan su ana odaklanmak oldugu, kayginin ise
gelecekteki belirsiz tehdit durumlar ile iliskili oldugu disiiniildiigiinde farkindalik
temelli terapilerin YKB’nin tedavisinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir (Segal,
vd., 2002; Kabat-Zinn, 2003; Barlow D. H., 2004).

Farkindalik temelli terapileri ve BDT’yi dogrudan karsilastirmak, kaygi ile
ilgili diisiincelere (MBSR'deki diisiinceleri dikkatli bir sekilde gézlemlemek ve kabul
etmek, BDT'deki diisiince igerigini yeniden degerlendirmek ve degistirmek) ve
duygulara (MBSR'de duygulara dikkatli farkindalik gézlemlemek ve duygulara yer
acmak, BDT’de duygular1 kontrol etmek ve azaltmak) yonelik farkli yaklagimlar
arastirmak i¢in bir firsat saglamaktadir (Arch, ve digerleri, 2013). Bu nedenle sonug
kisminda BDT ile yeni kusak BDT’lerin YKB tedavisindeki durumlarinin

karsilastirilmasina odaklanilmis ve birtakim 6nerilerde bulunulmustur.
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BIiRINCI BOLUM

1. KAYGI: GENEL BIiLGILER VE KAVRAMLAR

Yaygin Kaygi Bozuklugu’nda goriilen temel semptomlar endise ve kaygidan
olusmaktadir. Tim kaygi bozukluklarinda, kaygi semptomu farkli formlarda
karsimiza c¢ikmaktadir (American Psychiatric Association, 2013). Problemin
¢Oziimiine ge¢meden Once problemin kokenini olusturan kaygiyr tanimlamak ve

kaygiyla iliskili kavramlari agiklamak yerinde olacaktir.

1.1. KAYGI VE ANKSIYETE’NIN ETIMOLOJIiSI

1.1.1. Angst

Freud’un ilk metinlerinde de karsimiza ¢ikan “angst” sdzciigii Ingilizce'ye;
Danca, Norvegge ve Hollandaca “angst” ve Almanca “angst” sozciiklerinden
gecmistir (Kara, 2020; Online Etymology Dictionary, 2022). Bu sozciik “anxiety”
olarak Kierkegaard ve Freud'un eserlerinin Ingilizce gevirilerinde 19. yiizyildan beri
onaylanmustir (Kara, 2020). Ingilizce’de yogun bir endise, kayg1 veya i¢ karisiklik
hissini tanimlamak i¢in kullanilmaktadir (Cambridge University Press , 2022).
Freud’un ilk donem makalelerinin tercimesinde yapilan bir hata sebebiyle
Almanca’da korku anlamina gelen angst sOzciigli, anksiyete olarak terciime
edilmistir (Ozakkas, 2014). Diger dillerde (korku veya panik) i¢in Latince “pavor”
kelimesinden tiiretilen kelimelerle, anlam bakimindan farklilik gostermektedir.
Ornegin, Fransizca “anxiété” ve “peur'de” oldugu gibi (Online Etymology
Dictionary, 2022; Merriam-Webster, 2022). Almancadaki angst sozctigiiniin kokeni
erken donem Hint-Avrupa dillerinde “anghu”, (kisitlama) sozciiglidiir ve Latince
“angustia” (gerginlik) ve “angor” (bogulma, tikanma) ile baglantilidir (Online
Etymology Dictionary, 2022; Merriam-Webster, 2022).

1.1.2. Kayg - Anksiyete
Tiirkge’de genel olarak “angst” kelimesinin karsiligi olarak “anksiyete” veya
“kayg1” kelimeleri tercih edilmektedir (Kara, 2020). Kayginin Ingilizce karsilig1 olan

“anxiety” sozciigli Latince “sikmak, daraltmak, bogmak™” anlamina gelen “angare”
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fillinden tiiretilmistir. Latince’den, Fransizca’ya  “anxiété” olarak ge¢mistir.

9 ¢¢

Fransizca “anxiété” “sikinti, endise, sebepsiz korku” sozciigii son olarak Tiirkge’ye
“anksiyete” olarak gecmistir (Etimoloji Tiirkce, 2022). Cesitli kaynaklarda kaygi
sOzcligli yerine “anksiyete, sikinti, bunalti, elem, tasa” sozclikleri de siklikla
kullanilmakdir. Tiirkge ceviri ve makale yaziminda ¢ogunlukla anksiyete ve kaygi
kelimeleri tercih edilmektedir. Bazi gevirilerde anksiyete yerine ozellikle kokeni
Tiirkge olan, hatta Oz Tiirkce’ye dayanan kaygi kelimesi tercih edilmektedir (Kara,
2020). Psikolojide kullanilan bilimsel kavramlarin, Tiirkge’ye ¢evrilmesinde yasanan
zorluklar, hangi kelimelerin tercih edilmesi gerektigi, cevirilerde geri ceviri (back
translation) yonteminin kullanimi gibi konular hala tartisma konusudur (Oztiirk,

2015). Bu c¢alismada Freud’un “angst” olarak kullandigi kavramin karsiligi olarak
anksiyete ya da kaygi sozciiklerinin kullanimi tercih edilmektedir (Kara, 2020).

1.2. KAYGI VE ENDISE

Kaygi, yalnizca 6znel olarak tehditkar olarak goriilen bir duruma asir1 tepki
olarak genellikle genellestirilmis ve odaklanmamis bir huzursuzluk ve endise hissi
olarak tanimlanmaktadir (Holt, Bouras, 2007). TDK’ya gore “endise” s6zcligii “tasa,
kusku, korku ve diisiince” anlamlari tasimaktadir (TDK, 2022). “Kayg1” ve “endise”
kavramlar1 birbirinin yerine siklikla kullaniliyor olsalar da olgu iizerinde yaptigi
etkiye bagli olarak degerlendirildikleri zaman farkli 6zellikleri bulunan kavramlar
olarak karsimiza c¢ikmaktadirlar. Endiselerin iki &zelligi bulunmaktadir. Ik olarak
endiseler, gelecekle (gegmis yasantiya ait olsalar bile) iliskilidir. Ikincisi ise endiseler
igerik bakimindan daima olumsuzluklar igermektedir (Robichaud, Dugas, 2018).
Zihnimiz problem ¢6zmek tizere gelistigi igin gelecekteki olumlu senaryolardan ¢ok
olumsuz senaryolar1 diigtinme egilimi gostermektedir (Harris, 2019). Endise
temelinde biligsel bir siirecten ibaret olmaktadir. Endige: “Gelecege yonelik olumsuz
bir durumla karsilasma beklentisi igerisinde olmak™ olarak da tanimlanabilir. Endise
ve kaygi benzer seyleri ifade ediyor olsa da ikisini birbirinden ayiran en 6nemli
farkin kiside ortaya ciktig1 yer oldugu goriilmektedir. Endise zihinde olup biterken,
kaygi ise dogrudan insan bedeninde meydana gelmektedir. Kaygi, bu biligsel

stireclerin  olusturdugu fizyolojik ve duygusal bir takim belirtilerin insan
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organizmasina yansimasi sonucu oOrtaya ¢ikmaktadir (American Psychiatric
Association, 2013 ; Robichaud, Dugas, 2018).

1.3. KAYGI VE KORKU

Kaygi, gercek veya algilanan acil bir tehdide, bir yanit olan korku ile
yakindan iligkilidir (APA, 2013). Kaygi ve korku kavramlarinin ayrimi ile ilgili
birgok tanim bulunmaktadir (Kara, 2020). Kaygi, gelecekte olmasi muhtemel koti
olaylara hazirlikli olmayla iliskili bir duygu durumudur, korku ise mevcut veya yakin
bir tehlikeye (ger¢ek veya algisal) karst bir alarm tepkisidir (Barlow D. H., 2004).
Barlow, korku ve kaygiy1 birbirinden ayiran unsurun, gergek ya da algisal bir tehdit
ayrimindan degilde zamansal bir farkliliktan oldugunu 6ne siirmektedir. Kayginin
gelecekteki, korkunun ise simdiki zamandaki tehdit ve tehlike ile karsilasma
beklentisinden olustugunu 6ne siirmektedir (Barlow D. H., 2000). Bu baglamda
korku ve kayginin farkina yonelik bir 6rnek vermek yerinde olacaktir. Bu durum,
insanin dogada yirtict bir hayvan tehdidiyle karsilasmasi ile aciklanabilir. Kaygi,
yirtict bir hayvanin saldirma olsalifina yonelik beklenti sonucu ortaya cikarken,
korku ise dogrudan yirtici bir hayvanin saldirmasi esnasinda ortaya ¢ikan duygu
durumudur (Craske, vd., 2011). Goériildiigii tizere kaygi, gelecekteki gogunlukla
belirsiz ve tanimlanamayan bir tehdit ile iliskili olarak ortaya ¢ikan bir duygu iken
korku, su andaki ¢ogunlukla belirli ve tanimlanabilen bir tehdit ile iligikili olarak
ortaya ¢ikan bir duygudur (Karakas, 2022). Korku kisa omiirliidiir, simdiki zamana
odaklidir, belirli bir tehdide yéneliktir ve tehditten kagmay1 kolaylastirmaktadir. Ote
yandan, kaygi ise uzun siirelidir, gelecege odaklidir, genel olarak yaygin tehditlere
odaklidir. Kaygi potansiyel bir tehdide yaklasirken asir1 dikkatli olmay1 tesvik eder
ve olumsuz durumlar karsisinda yapici basa ¢ikmayi engellemektedir (Sylvers,
Lilienfeld, LaPrairie, 2011). Kaygi ve korku yasantisi esnasinda ortaya bir¢ok
fizyolojik ve biligsel belirti ortaya ¢ikmaktadir. Bu belirtiler her insanda farkli
sekillerde ve farkli siddetlerde ortaya ¢ikabilmektedir (Robichaud, Dugas, 2018).

1.3.1. Kaygi ve Korkuda Gériilen Fizyolojik Siirecler
Kaygi ve korku duyumlar1 esnasinda bedende birtakim fizyolojik degisimler

meydana gelmektedir. Her ikisinin de hissedildigi andan itibaren organizmada
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sempatik sinir sistemi devreye girmektedir. I¢c ve dis uyaranlardan gelen bilgilerin
amigdala tarafindan tehlike olarak algilanmasiyla mesaj hipotalamusa oradan da
hipofiz bezine ve diger i¢ salgi bezlerine ulasir. Organizmada savas ya da kag tepkisi
ortaya ¢ikar (Sahin, 2017 ; LeDoux, 2006). Kayg1 esnasinda; kalp atisinda hizlanma,
kan basincinda hizlanma, solunum hizinda degisiklikler, mide-bagirsak
hareketlerinin hizlanmasiyla bir takim mide-bagirsak sorunlar1 (mide bulantisi ya da
ishal), tiikiiriik salgisinda azalma, agiz kurulugu, terleme, sarsilmalar, sicak basmasi
ya da lirperme, huzursuzluk ve iirkeklik hisleri, bas donmesi ya da sersemlik halleri
meydana gelebilir (Robichaud, Dugas, 2018). Kaygi ve korku yasantisi esnasinda
viicutta; glukagon hormonu salgilanmakta, kandaki seker miktar1 artmakta,
gbzbebekleri genislemekte, kan i¢ organlardan cekilmekte, kan c¢izgili kaslara
yonelmekte, kanda pihtilasma artmakta, kaslar oldukga gerilmekte ve tiiyler diken
diken olmaktadir (Sahin, 2017). Tiim bunlar bedenin bir tehdide kars1 tepki vermesi
icin ortaya cikan degisikliklerdir. Bu tepki sistemine “savas ya da kag¢” yaniti
denmektedir. Aslinda kaygi ve korkudan kaynakli tim bu fizyolojik degisimler
bedenimizi bir tehdide hazirlamaya yoneliktir (Robichaud, Dugas, 2018).

1.3.2. Kaygi ve Korkuda Gériilen Bilissel ve Psikolojik Siirecler

Kayginin motor ve iggiidiisel etkilerine ek olarak; kaygi ayni zamanda
diistinme, algilama ve Ogrenmeyi de etkilemektedir. Kaygi, kafa karigikligina
(konflizyon) ve alginin bozulmasina neden olmaktadir. Algi carpitmasi sadece yer ve
zamanin uyumuyla ilgili olmayip, tiim dis diinyadaki olaylar ve kisilerle baglantili
olarak da meydana gelmektedir. Bu carpitmalar konsantrasyon giiciiniin azalmasi
nedeniyle 6grenmeyi olumsuz etkilemekte, hafizay:1 ve hatirlamay1 zayiflatmakta ve
olaylar arasindaki baglantiyr bulmada kisiye zorluklar yaratmaktadir. Duygularin
biligsel alan iizerindeki olumsuz etkilerinden biri de segici algidir. Kisi, korku ve
kayg1 diizeyine bagl olarak, olaylarin veya olgularin belirli yonlerini algilar ve diger
kisimlarin1 gérmezden gelebilir. Dolayisiyla yanitlardaki secici algilama hatalarina
bagli olarak korkuyla birlikte yanlis ve hatali bir alg1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu bir kisir
dongii yaratmaktadir, yanlis algilama yanlis yanita yol agmaktadir. Sonug olarak,
kaygr artmakta ve algi daha carpik hale gelmektedir (Ozakkas, 2014; Robichaud,
Dugas, 2018). Kayginin bilissel etkileri, 6lim korkusu gibi siipheli tehlikeler
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hakkindaki su tarzdaki diistinceleri icerebilir: "Gogilis agrilarmin liimciil bir kalp
krizi oldugundan veya kafanizdaki agrilarin bir tiimoér ya da kalp krizinin sonucu
oldugundan korkabilirsiniz.”, “6lmeyi disiindligiinizde yogun bir korku
hissedersiniz veya bunu normalden daha sik diisiinebilir veya aklinizdan

¢ikaramazsiiz”. (Milfayetty , vd., 2020).

1.4. KAYGI TURLERI
Cesitli kayg tiirleri vardir. Varolugsal kaygi, bir kisi endise, varolussal bir
kriz veya nihilist duygularla karsilastiginda ortaya ¢ikabilir. Insanlar ayrica
matematiksel kaygi, somatik kaygi, sahne korkusu veya sinav kaygisi ile karsi
karsiya kalabilirler. Sosyal kaygi, baskalari tarafindan reddedilme ve olumsuz

degerlendirilme (yargilanma) korkusunu ifade eder. Estetik kaygi da kaygi
tiplerinden birisidir (APA, 2013; Kara, 2020).

1.5. KAYGI VE EVRIMSEL ADAPTASYON

1.5.1. Psikiyatrik ve Evrimsel Perspektif Acisindan Kaygiya Bakistaki
Farklar

Psikiyatrik kosullar1 evrimsel bir bakis agisiyla ele alirken ortaya ¢ikan sorun,
evrimlesmis islev ve islev bozuklugu arasindaki sinirin nerede oldugu konusudur.
Eger bir mekanizma, tiim bireyler ve ig¢inde yasadiklar1 ortamlar arasinda ortalama
olarak hayatta kalma ve iiremeyi en list diizeye ¢ikaracak bir tepki diizeyine sahip ise
evrimsel anlamda islevsel olarak ¢alisiyor demektir. Bu, psikiyatride temel olarak aci
cekme diizeyine ve yasam Kkalitesine dayanan klinik smurlari belirlemek igin
kullanilan 6lgiitlerden ¢ok farkli bir dlgiitii teskil etmektedir. Bir mekanizma sikinti
yaratiyorsa veya yasam Kkalitesini bozuyorsa, bu onun evrimsel anlamda arizal
oldugu anlamina gelmemektedir. Agr1 sistemi gibi bircok mekanizmanin insan igin
6znel olarak hos olmayan durumlara neden olmalar1 tasarimlarinin bir pargasidir ve
uygun kosullar altinda bunu yapmazlarsa bireylerin yasayabilirligi azalacaktir. Bu
nedenle, kuskusuz baz1 anksiyete bozuklugu vakalari, anksiyete tepkisini diizenleyen
kontrol mekanizmalar1 diizensiz hale geldigi i¢in patolojik olsa da bazi vakalarin,
kisinin su anda i¢inde bulundugu duruma uygun adaptif tepkileri temsil etmesi de

miimkiindiir. Sonug olarak yetersiz kaygi egilimi, yaygin olarak ortaya ¢ikan bir iglev
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bozuklugu olabilir. Bununla birlikte, 6znel sikinti ile iligkili olmadigi ig¢in
muhtemelen etkilenen kisiler tedavi i¢in gelmezler. Bir mekanizmanin ne zaman
uyumlu bir sekilde isledigine iliskin evrimsel kriterlerin, bir psikiyatrik bozuklugun
ne zaman mevcut oldugunu belirleme kriterlerinden farkli oldugu goriilmektedir.
Evrimsel diigsiince, mevcut olanlarin neden etkili oldugunu anlamada yardimci
olmasina ragmen, anksiyete bozukluklari i¢in yeni tedavi stratejileri gelistirmek icin

heniiz kullanilmamustir (Bateson, Brilot, Nettle, 2011).

1.5.2. Kayginin Dogasi: Savas ya da Ka¢

Korku ve kaygi uygun dozlarda oldugunda evrimsel agidan insana dogada
biiylik bir avantaj saglamaktadir. Her seyden once korku ve kaygi, insanin dogadaki
ilk savunma hattin1 olusturmaktadir. Ciinkii potansiyel tehlikeyi ¢arpmadan 6nce
sezme yetenegi hayatta kalmanm evrimsel bir anahtaridir. Ote yandan bu koruma
bi¢iminin bir bedeli de bulunmaktadir. Ciinkii kaygi ve korku ayni zamanda
insandaki kirginlik ve huzursuzlugun da temelidir. Endiseli kisi giic durumdadir.
Ciinkii meydana gelen herhangi bir baris aninin tadin1 ¢ikarmak yerine, her firsatta
felaket ve tehlike beklemektedir. Sorunlar bu temel korku mekanizmasinin kendini
diizenleme yeteneginde yatmaktadir. Baska bir deyisle; kisi, gerektiginde korkusunu
ac1p kapatamamaktadir (Kim, Gorman, 2005).

Bunun temelleri, ilkel "savas ya da kac¢" mekanizmasinda, yani beynin
kortikal olmayan, daha ilkel hayvan bolgelerinde yatar. Bununla birlikte, insanlarda,
bu sistemlere, yasam deneyiminden veri alan ve isleyen daha gelismis beyin
bolgelerinden karmasiklik ve esneklik verilir. Bu sistemler arasindaki etkilesim,
“nature” ile “nurture” ve hayvan i¢giidiisii ile yiiksek bilis arasindaki sabit bir denge
olarak anlasilmaktadir (Kim, Gorman, 2005; LeDoux, 2006).

“Savas ya da ka¢” tepkisinde, adindan da anlasilacagi iizere kisi bir tehlike ile
karsilastiginda ya bununla savasir ya da kacar. Bu tepkinin olusmasi ¢ok ani
gerceklesir ve sempatik sinir sistemi devrededir. Bu tepkinin olusmasi ilk sinirsel

uyari yolu sayesinde miimkiindiir (Evans, Zarate, 2004).

LeDoux (1998)’un gosterdigi lizere beynimizde iki tip sinirsel uyart yolu

bulunmaktadir. lk yol hizli ama keskin olmayan yoldur bu yol son derece hizli
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calisir ama sik sik yanlis alarm vermeye elverislidir. ikinci yol ise ilk yoldan gok
daha yavastir ama ilk yola gore cok daha keskindir. Ik yol duyusal talamustan,
dogrudan amigdalaya gidip, duyusal tepkiye yol acarken; ikinci yol, duyusal
talamustan once, duyusal korteksteki ilgili yapilara ulasir, sonrasinda amigdaladan
gecer ve ardindan duyusal tepki olusturur. Ikinci yolda iist zihinsel islevler olan
yargilama, karar verme, karsilastirma devredeyken, ilk yolda dogrudan ilkel beyin

yapistyla hareket edilmektedir (LeDoux’tan akt. Evans, Zarate, 2004).

Evrimsel islev agisindan ilk yolun 6nemi ¢ok daha fazladir. Bu durumu yirtict
hayvan tehdidi ile aciklamak yerinde olacaktir. Ornegin, tehlikeli hayvanlarla dolu
bir ormanda oldugumuzu diisiindiigiimiizde c¢alilarin arasindaki en ufak bir hisirti
sesi, birinci yoldan savas ya da kag mekanizmasini harekete gegirebilir. Eger ¢alilarin
arasindaki ses bir tavsana aitse bunun bir énemi olmaz. Sadece yanlis bir alarmdir ve
ikinci yol bir siire sonra bunun farkina varacaktir. Fakat calilarin arasindaki ses
yirtict bir hayvana ait ise savag ya da ka¢ mekanizmasinin ateslenmesi ya da
ateslenmemesi, O6liim ve yasam arasindaki ince farki belirleyen unsur olacaktir
(Evans, Zarate, 2004). Bu hayatta kalma mekanizmasinin altinda yatan sistemler her
gecen giin daha net bir sekilde incelenmekte ve anlasilmaktadir (Kim, Gorman,
2005).

1.6. NORMAL KAYGI VE PATOLOJIK KAYGI

Tiim insanlar hayati boyunca zaman zaman kaygili hissettigi durumlarla
karsilasmislardir ve her insan kaygiy1 bir sekilde tecriibe etmistir (Ozakkas, 2014).
Kaygi, insani dig diinyanin tehlikelerden ve bunlarin istenmeyen olumsuz
sonuglarindan koruyan bir erken uyari sistemi olarak hizmet etmektedir (Robichaud,
Dugas, 2018 ; Marks, Nesse, 1994). Kaygi ve kayginin tetikledigi sistemler; insanin
dogada hayatta kalmasina, tiiriinii devam ettirebilmesine, kendisine zarar verebilecek
durumlardan kaginmasina hizmet etmektedir (Bateson, Brilot, Nettle, 2011). Bu
durumda belirli diizeyde bir kaygi hissetmek insan agisindan faydali ve gerekli bir
durumdur (Bateson, Brilot, Nettle, 2011; Kim, Gorman, 2005). Dogada bize avantaj
saglayan bu sistemler, insanin giindelik hayatinda ortaya ¢iktiginda son derece
istenmeyen birtakim durumlar meydana getirmektedir (Harris, 2019). Bu istenmeyen

durumlar kisiye ac1 ve rahatsizlik vermektedir (Tiikel, Alkin, 2000). Bu asamada her
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insanda bulunan normal kaygi, siirekli bir hal almakta, kisinin giindelik yasamini
biiyiikk ol¢lide etkilemekte ve patolojik kaygi haline gelmektedir (Bateson, Brilot,
Nettle, 2011; Marks, Nesse, 1994). Her insanin, hayatin1 normal bir sekilde idame
ettirebilmesi adma ideal diizeyde kaygiya ihtiyaci vardir. Kisinin 6nceki hayat
deneyimleri, farkli anlamlandirma ve degerlendirmeyle birlikte kaygi, orantisiz bir
sekilde ortaya cikabilmektedir. Kaygi, ortada bir tehdit bulunmadigi durumlarda ya
da kaygi yanmtmin tehdide gore orantisiz bir sekilde fazla oldugu durumlarda ve
kisinin normal yasamindaki islevlerini bozdugu zaman karsimiza tedavi edilmesi

gerekilen patolojik bir durum olarak ¢ikmaktadir (Tiikel, Alkin, 2000).

Ozetle normal siddette kaygi ve korku hissi dogada hayatta kalabilmemiz
acisindan oOnemli ve gerekli gibi goriilmektedir. Problemi olusturan ve kaygi

bozukluklarinin da kékeninde yer alan unsur ise patolojik kaygidir.
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IKINCi BOLUM

2. KAYGI KURAMLARI

Insanda huzursuzluk ve endise hisleri yaratan kaygiyi, insanlar gegmisten
giiniimiize bir¢cok sekilde incelemislerdir ve cesitli aciklamalar getirme c¢abasi
icerisinde olmuslardir. Kaygiy1 ve kayginin nedenlerini anlamak psikoloji ve biyoloji
alanindaki caligmacilarin yakindan ilgilendigi bir konu olmustur. Ayrica kaygi
konusunda bugiine kadar beyin goriintileme ¢alismalari, genetik c¢alismalar,
noroanatomik ¢aligmalar da yapilmuistir (Ozakkas, 2014). Her kuramci kendi

kuraminin bakis agisindan kaygiya yonelik birtakim agiklamalar 6ne siirmektedir.

2.1. PSIKOLOJIK KURAMLARDA KAYGI
Freud ve Freud sonrasi psikanalitik kuramlar, hiimanist kuramlar, varoluscu
kuram, davranigsal kuramlar ve son olarak biligsel kuramlar kaygiya yonelik ¢esitli

aciklamalar geligtirmigtir.

2.1.1. Freud’un Kaygi Kurami
Freud’un kaygi konusunda goriigleri psikanalizden bile eskiye gitmektedir.
Freud’un en eski kaygi kurami 1890’larin ortalarina kadar uzanmaktadir.
“Obsesyonlar ve Fobiler” (Freud, 1894), 1895°teki kitabi “Histeri Uzerine
Calismalar” (Breuer, Freud 1893, 1895) ve son olarak kaygi hakkindaki en son
fikirlerini 1926°da yayinlanan “Inhibisyonlar, Semptomlar ve Anksiyete” (Freud,
1926) eserinde gérmek miimkiindiir (Freud’tan akt. Ozakkas, 2014).

2.1.1.1. Freud’un Kaygi Kuraminin Tarihsel Gelisimi
Freud, kuramini siirekli olarak yenilemis, eklemeler yapmis ve bazi
aciklamalarinin hatali oldugunu diisiinerek o konulardaki goriislerini terk etmistir.
Dolayistyla Freud’un kaygiya yonelik olan goriisleri de yillar igerisinde degisimlere
ugramistir.  Freud’un kaygi ile ilgili yeniledigi bu gorlislerini kuramindaki
farklilasmalar1 ve bliyiik doniisiimleri goz Oniine alarak {i¢ ayr1 donemde incelemek

miimkiindiir (Nersessian, 2013).

2.1.1.1.1. itk Dénem: Toksik Teori
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Ilk asamalarda, Freud kaygiyr diisiince ile iliski olarak gérmemekteydi.
Freud’a gore kaygi daha cok cinsellikle yakindan baglantili goziikkmekteydi.
Gozlemleri sonucu Freud, kaygiyr doniistiiriilmiis cinsel uyarilma olarak
tanimlamaktaydi. Freud'un argiimani, doyuma giden yol tikandiginda (6rnegin, cinsel
birlesmenin kesilmesinde, cinsel iliski bosalmadan 6nce sona erdiginde), sonucta
ortaya ¢ikan doyumsuz libido birikiminin toksik bir karaktere biiriinerek kaygida bir
¢ikis yolu bulmasiyd: (Nersessian, 2013; Obaid, 2014). Daha sonra sdyleyecegi gibi,
"Nevrotik kaygi libidodan dogar ve dolayisiyla onunla, sirkenin sarapla ayni tiirden
bir iligkisi vardir" (Nersessian, 2013). Freud’a gore "Kaygi, birikmis gerilimin
doniistiirilmesinden kaynaklanir" (Freud’dan akt. Nersessian, 2013). Diirtii ve
duygulanim ayniydi, bunlar g¢esitli semptomlara sebebiyet vermekte ve bunlarin

bosaltimi terapétik sayilmaktaydi (Nersessian, 2013).

2.1.1.1.2. Ikinci Dénem: Bastirmanin Bir Sonucu Olarak Kaygi
Freud'un kaygi konusundaki goriisleri, cinsel diirtiilerle baglantili fikirlerin
"uygar" sosyal normlarla catistiginda bilingten nasil itildigini agiklayan bastirma
teorisini gelistirirken degismistir. Baska bir deyisle Freud, sosyal varliklar olma
slirecinin cinsel dirtiilerimizden bazilarindan vazgegmemizi gerektirdigini iddia

etmistir (Obaid F. , 2014).

Anksiyetenin doniistiiriilmiis cinsel uyarilma olarak daha onceki "toksik
teorisi" korunmustur, ancak dnemli bir degisiklik yapmistir. Daha 6nceki goriisleri,
anksiyetenin nedeninin cinsel saliverilmenin digsal bloklari oldugunu varsayarken,
bastirma teorisi vurguyu igsel olanlara kaydirmistir. Bu bir psikolojik engelleme
teorisidir. Bu asamada Freud’un goriisleri, kayginin nedeninin digsal bir blokajdan
cok igsel bir engellenme oldugu yoniindedir. Kaygi, bastirma siireciyle libidodan
dogmaktadir (Nersessian, 2013; Obaid F. , 2014). Artik duygulanim ve diisiince,
diirtiiniin tezahtirleri olarak goriilmekteydi (Nersessian, 2013).

2.1.1.1.3. Uciincii Donem: Sinyal Olarak Kaygi

1920'lerin sonlarinda, Freud yeni ve c¢ok farkli bir kaygi teorisi sunmaya
baslamistir ve sonunda kayginin doniistiiriilmiis libido olarak onceki goriigiinii terk

etmistir (Freud’tan akt. Nersessian, 2013).
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Su durumlardaki kaygilar arasinda 6nemli bir ayrim yapmistir:

a. Caresiz egonun boguldugu travmatik bir durum tarafindan tetiklenen daha

birincil otomatik bir kayg:.

b. Travmatik bir durumun yakin olduguna dair bir tiir uyar1 olarak tehlike
durumlarina ego tepkisinde etkinlestirilebilen sinyal kaygisi, bundan

kacinmak i¢in savunma Onlemleri alinabilmekteydi.

Bu tehlike durumlari, caresiz ve baskalarinin insafina kalmis olma
ihtimalinden kaynaklanan tehditler etrafinda donme egilimindedir. Bunlar: Sevilen
birini kaybetme, baska birinin sevgisini kaybetme veya saldirtya ugrama tehditleri.
Nihayetinde Freud, bu tehditlerin daha temel bir tehdidin, hadim (kastrasyon) etme
tehdidinin tezahiirleri oldugunu iddia etmekteydi. Bu yeni bakis agis1 Freud'u eski
konumunu tamamen tersine ¢evirmeye yoneltmistir. Daha 6nce kaygiy1 bastirmanin
bir sonucu olarak ortaya koyarken, simdi onu bastirmanin énceligi ve onu doguran

olarak anlamaktaydi (Freud’tan akt. Nersessian, 2013; Obaid F. , 2014).

Bu son asama kaygiya, psisenin isleyisinde ¢ok daha merkezi bir yer
vermektedir. Bastirmanin bir tiir yan etkisi olmak yerine, savunmalart ve
semptomlariyla birlikte zihnin dis hatlarini, her seyden once kaygidan kaginmanin bir
yolu olarak diistinmek de artik miimkiin olmaktaydi. (Freud’tan akt. Campton, 1972;
Freud’tan akt. Ozakkas, 2014).

2.1.1.2. Kaygmin Cesitleri
Freud’un kuraminda kaygiy1 genel olarak; gerceklik kaygisi, sugluluk kaygisi
ve nevrotik kaygi olarak {ige ayirdigini gormekteyiz (Obaid F. , 2014). Bu ii¢ gesit

kayginin da olusum nedenleri ve siiregleri birbirinden farkli islemekteydi (Campton,
1972).

2.1.1.2.1. Gergeklik Kaygist
Freud’a gore digsal bir tehlike insanda tehlike algis1 meydana getirmektedir.
Bu tehlike algisi ise bu tehlikeden kaginma kaygisini ortaya ¢ikartmaktadir. Nesnel
kaygi o andaki durum ile iligkili olan kaygidir. Bu kaygi cesidine korku da

denmektedir. Bu kaygi her insanin deneyimledigi bir kaygi tiiriidiir ve genellikle
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tehdide yanit olarak verilen kaygimin siddeti, digsal tehditle orantili durumdadir
(Freud’tan akt. Campton, 1972).

2.1.1.2.2. Su¢luluk Kaygisi
Sugluluk kaygist egoda sugluluk ve utang duygusu yaratan onaylanmayan
durumlarda ortaya ¢ikmaktadir. Sucluluk kaygis1 6zellikle siiperego ile iliskilidir.
Vicdan olarak da bilinen siiperego, idin kabul edilemez istek ve arzular1 karsisina
stirekli olarak cesitli kisitlamalar ve kurallar koymaktadir. Bu kural ve kisitlamalarin

astlmast durumunda kiside su¢luluk kaygisi olusmaktadir (Freud’tan akt. Campton,

1972).

2.1.1.2.3. Nevrotik Kaygt

Icgiidiilerden kaynakli istek ve arzularin egoda yarattigi gerilimin
doyurulamamasi sonucu ortaya ¢ikan kaygidir. Freud’a gore kaygi bir gesit sinyal
islevi gormektedir. Bilingdis1 diirtii ve duygular egonun biling alanina ¢ikmak icin
baski uygular. Bu baskinin artmasi kaygiy1 artirir ve eger kayginin siddeti belirli bir
seviyeye ulasirsa panik atak ve anksiyete ndbetleri ortaya c¢ikmaktadir. Savunma
diizenegi olarak bastirma aktiflesir boylelikle bilingdis1 diirtiiler, fanteziler ve
duygular bilin¢disina tekrar geri gonderilir. Eger bastirma savunma mekanizmasi
basarisiz olursa diger savunma diizenekleri devreye girmektedir. Kullanilan savunma
mekanizmasina bagli olarak karsimiza gesitli klinik tablolar ¢ikmaktadir. Histeri,
obsesif-kompulsif nevroz, fobik nevrozlar, nevrotik kaygiya karsi kullanilan
savunma mekanizmalarinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir (Freud’tan akt.

Campton, 1972; Ozakkas, 2014).

2.1.2. Freud Sonrasi Psikanalitik Kuramlarda Kaygi
Freud sonrast donemde kayginin neden kaynaklandigina yonelik psikanalitik

kuramcilar tarafindan ortaya farkli teoriler 6ne siiriilmiistiir.

Otto Rank (1924)’a gore kaygimin temelinde dogum travmasi yatmaktadir.
Anneden ayrilmayla ortaya ¢ikan bu dogum travmasi kisinin ilerleyen yasamindaki
her ayrilikta tekrarlanmaktadir. Rank, tiim yasam boyunca kaygi kaynaginin kisinin

dogum sirasinda yasadigi psikolojik travmadan kaynaklandigini savundugu “Dogum
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Travmast” adli eserini 1924°te yayinladi. Dogum travmasi, Freud'un dogumun ilk
kayg1 deneyimi oldugu ve dolayisiyla kayginin kaynagi ve temeli oldugu fikrinin bir
uzantistydi. Kitap boyunca Rank, dogumun yasamin nihai biyolojik temeli oldugunu
ve anne karnindayken anneyle bir hosnutluk ve birlik halinden zorlu bir ayrilik
ortammna ge¢menin fiziksel deneyiminin kalici kaygiya neden olan bir travma
yarattigini savunmaktaydi. Dogum sirasinda yasanan duygulart kaygiyla iliskili
duygularla iligkilendiren Rank, dogum sirasinda ve kaygiyla ilgili diger deneyimler
sirasinda yasanan kafa karisikligi, daralma ve hapsedilme duygulari arasinda
paralellikler kurarak tiim kaygilarin kaynaginin dogum oldugunu savunmaktaydi.
Rank, Dogum Travmasi'ndaki fikirlerinin, psikanalitik tedavi sirasinda ikinci bir
dogum fantezisi yasayan ve bunu yaparken dogum travmasindan kurtulan hastalarla
ilgili klinik degerlendirmelerinden kaynaklandigim1 iddia etmekteydi. Rank,
hastalarin ikinci dogum fantezilerinde biyolojik olarak intrauterin (dolyatagi
icindeki) yasamlarini yeniden deneyimlediklerini ve daha sonra bu deneyimi terapi
seanslart sirasinda bir psikanaliste anlattiklarini savunmaktaydi (Obaid, 2012;

Rank’tan akt. Keller, 2019).

Freud sonrasi Ego Psikolojisinde, Anna Freud (1936) ile kaygi modeli
gelismis ve kaygi tiirleri ¢esitlenmistir. Anna Freud temelde bes c¢esit kaygi
bigiminden bahsetmektedir. Bunlar: Arkaik kaygilar, ayrilik kaygisi, sevgiyi
kaybetme kaygisi, Kastrasyon kaygist ve utanma Kaygisidir. ilkel kaygi, basit
catismay1 asan ve Oliim, terk edilme ve diizensizlik korkusu gibi benligi tehdit eden
giiclii kaygilar1 ifade eder. Ilkel kaygilar, travmatik duygulanimlarin kalintilarin1 ve
“ben degil” deneyimine ya da benlik duygusunun kaybina yaklagsabilecek yogun
kaygiy1 agiga ¢ikarmaktadir (Mccarthy, 1985; Freud, A, 1989).

Horney’e (1950) gore kaygi ¢ocugun tanimadigi yabanci bir diinyada tek
basmma kalmasiyla ortaya c¢ikmaktadir. Horney bu kaygiya “Temel Kayg1”
demektedir. Cocuk potansiyel tehditlerle dolu bir diinyada tek basina varligim
koruyamayacak giictedir bu da ¢ocukta kaygiyr meydana getirmektedir (Horney,
2015).

Sullivan’a (1953) gore kisinin digerleri ile iligki bi¢imini sekillendiren en

onemli etmen kaygidir. Kaygi ve korku ayriminda; kayginin, igsel gerilimden
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kaynaklandigin1 ve odaksiz oldugunu one siirmektedir. Bebegin ilk yasantisinda
kaygilt olan durumlar ve kaygili olmayan durumlara gore iyi anne ve kdétii annenin
olustugunu ifade etmektedir. ikinci asamada ise bebegin, iyi annenin mi yoksa kotii
annenin mi kendisiyle iligkili oldugunu kesfetmesiyle iy1 ben, kotii ben ve ben degil
(yogun kaygiya neden olan disosiye etkinlikler) olugsmaktadir. Cocugun kisiliginin
ana hatlarinin ebeveynlerinin kaygilar1 ile olustuguna isaret etmektedir. Sullivan

kayginin kaynagini kisilerarasi iligskilerde gérmektedir (Mumford, 1961).

Jung (1964), kendi kuramiyla baglantili bir sekilde, kolektif bilingdisindan
gelen arketiplerin ve gilig¢lerin kisinin bilincine ulagsmasina yonelik baskisina karsin
kisinin tepkisinin sonucu olarak ortaya kaygiy1 ¢ikardigini ifade etmektedir. Jung
sanatin travma, korku veya kaygi duygularini hafifletmek, sinirlamak, onarmak ve

iyilestirmek i¢in kullanilabilecegini 6ne siirmekteydi (Jung C. G., 2016).

Klein’a (1975) gore oyunlar ¢ocuklarin kaygilarin1 kontrol etmelerinin bir
yoluydu. Klein serbest oyunlarda yaptigi gézlemler sonucunda kendi teorisi olan
nesne iliskileri kuramim gelistirmistir. Klein’a gore iki konum bulunmaktayd:. Ilk
konum olan paranoid-sizoid evrede, kaygmin oliim iggiidiisiinden geldigini ve
benligi yok edilmeyle tehdit ettigini, cezalandiric1 oldugunu diisiinmekteydi. Diger
konum olan depresif konumda ise bebegin kendi yikici diirtiilerinin, sevilen nesneyi
yok etmesine bagli olarak depresif kaygmin olustugunu diisiinmekteydi (Klein’dan

akt. Goka, Yiiksel, Goral, 2006).

Mahler (1975), gelisim evrelerini tanimlarken yeniden yaklagma evresinin
gelisim hedeflerine ayrilik kaygisini yonetmeyi yerlestirmistir. Mahler’e gore ayrilik
kaygisi iyi yonetilemezse kisinin ileriki yagaminda ayrilma kaygisi, farkli bicimlerde

patolojileri ortaya ¢ikarmaktadir (Mahler’den akt Topgu, 2016).

Kohut (1977), iki tip kaygi tamimlamaktadir: Birincil kaygi, kendiligi
kaybetme kaygisi; ikincil kaygi, kastrasyon kaygisi veya penis kiskangligi. Kendilik
nesneleri aynalama yoluyla cocugu sakinlestiremezse c¢ocuk kendi kendini
sakinlestiremez ve bunun sonucunda negatif duygular ve kaygi kendiligi tehdit

etmeye baglamaktadir (Kohut, 2015).
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Adler kaygimin kaynagi olarak asagilik duygularini gérmekteydi. Eger kisi
kendini gergeklestirme diirtiisii bir engellemeyle karsilagirsa ortaya kaygi

¢ikmaktadir (Adler’den akt. Eckstein, Kaufman, 2012).

2.1.3. Hiimanistik Kuramlarda Kaygi
Hiimanist psikolog Carl Rogers, yetiskinlerin olduklar1 kisiyi kabul
edemediklerini fark ettiklerinde kayginin gelistigini 6ne siirmekteydi. Rogers ayrica
kritik bir gelisim donemi olarak cocukluga odaklanmistir ve bir ¢ocugun, sert
elestirilere ve ¢evresindekilerin standartlarina maruz kaldiginda, bunlar kisisel inang
ve arzularinin zararina olacak sekilde uyarlamaya calisacagini kuramsallastirdi

(Rogers, 1959).

Maslow, kendi olusturdugu ihtiyaclar hiyerarsisinin ¢esitli asamalarinda
ihtiyaglarin karsilanmamasinin hastaliga, 6zellikle psikiyatrik hastaliga veya zihinsel
saglik sorunlarina yol acabilecegini savundu. Maslow’a gore fizyolojik ihtiyaglar
kargilanmayan bireyler dlebilir veya asir1 derecede hastalanabilirler. Kisinin giivenlik
gereksinimleri karsilanmadiginda travma sonrasi stres olusabilir. Sevgi ya da aidiyet
hissetmeyen bireyler depresyon ya da kaygi yasayabilirler. Saygi eksikligi veya
kendini gerceklestirememe de depresyon ve kaygiya katkida bulunabilir

(Maslow’dan akt. Hutt, 2007).

2.1.4. Varolussal Kuramlarda Kaygi
Varolugsal kurama gore insanlar diger canlilardan farkli olarak Oliimlii
olduklarmin bilincindedirler. Oliim karsisinda caresiz olustan ve Sliimiin kaginilmaz
olusundan dolay1 kiside huzursuzluk hisleri karsisinda o6liim kaygisi ortaya
cikmaktadir. Oliim kaygis1 varolusu kuramin da temelini olusturmaktadir (Yalom,
2007).

Filozof Seren Kierkegaard, The Concept of Anxiety'de (1844), "6zgiirliglin
bas donmesi" ile iliskili kaygi veya korkuyu tanimladi ve bilingli sorumluluk ve
secim uygulamasi yoluyla kayginin olumlu bir sekilde c¢o6ziilmesi olasiligim

onermekteydi (Kierkegaard S. , 2018; Kara, 2020).
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Yalom dort tip kaygi tanimlamaktadir. Birinci kaygi 6lim kaygisidir en
temel, var olmadan kaynakli, bilingdisindaki nihai kaygidir. Ikinci kaygi ézgiirliik
kaygisidir, hayatta yaptigimiz se¢imlerde 6zgilir olmamiz bunlarin sonuglarindan da
sorumlu oldugumuz manasina gelmektedir bu durum da kaygiya sebebiyet
vermektedir. Ugiincii kayg1 ise anlamsizlik kaygisidir bu kaygi yasamin anlamini
sorgulamaktan, anlamsizlikla yiizlesmekten kaynaklanmaktadir. Dordiincii kaygi ise
yalnmizlik kaygisidir. Buna gore her insan nihayetinde yalniz oldugunun farkina

vardiginda kaygi ortaya ¢ikmaktadir (Yalom, 2007).

2.1.5. Davramissal Kuramlarda Kaygi

Davranigsal kuramda kaygi bir tiir 6grenmedir (Rachmann, 1977). Pavlov
1890’1arda gerceklestirdigi bir dizi deney sonucunda hayvan ve insan davranislarini
aciklayan yeni bir kesifte bulundu. Kisi istenmeyen dissal bir uyarana (kosulsuz
uyaran), notr bir uyaran ile maruz kalmasi sonucunda bu uyarana verdigi tepki
(kosulsuz tepki), sonrasinda basta notr olan uyaran (kosullu uyaran) verildiginde de
etkinlesmekteydi ve benzer bir yamit (kosullu tepki) olusturmaktaydi. Pavliov bu
duruma tepkisel kosullanma adini vermistir. Tepkisel kosullanma organizmanin
davranigin1 degistirmesini saglar bu durum uyuma ve hayatta kalmaya hizmet
etmektedir. Kiigiik bir ¢ocuk sokaga firlarsa ve ebeveyn g¢ocuga bagirirsa veya
agresif bir davranis sergilerse, sokak (ve/veya iliskili uyaranlar) bundan sonra korku
ortaya cikaracak (kosullanmamis yanit) kosullanmis bir uyaran haline gelmis olur.
Bu durumda ¢ocugun sokak ile ilgili davraniglarinda degisiklige neden olabilir
(Ramnerd, Torneke, 2020). Insanlarda hayatta kalmaya hizmet edecek bazi temel
duygulanimlar mevcuttur. Bunlar: Korku, {iziintii, nese, ofke, tiksintidir (Dalgleish,
Power, 1999). Tim bu duygulanimlar arasinda en fazla arastirilmig olan ve insanlart
da psikoterapiye gelmesine neden olan problemlerin énemli bir kismini olusturan
duygulanim kaygiyla da yakin iliskisi bulunan korkudur (Ramnero, Toérneke, 2020).
Watson, kiiciik Albert deneyi ile korku tepkisinin dogustan korku yaratan uyaranlarin
yardimiyla kosullanma yoluyla ndtr uyaranlar karsisinda olusturulabilecegini ve
bunun daha sonra benzer uyaranlara da genellenebilecegini kesfetti. Watson’a gore
kisinin kosullandig1 uyaranlara benzer uyaranlara da benzer bir tepki vermesi sonucu

uyaran genellemesi olusmaktaydi. Mary Cover Jones, Watson’un deneyini tersten
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tekrarlamis ve fobik durumlarin tepkisel kosullanma ilkeleriyle ortadan
kaldirilabilecegini ortaya koymustur. Bu duruma kosullanmanin sénmesi

denmektedir (Watson ve Jones’tan akt. Tiirk¢apar, 2018).

Skinner (1988)’a gore insanlar davraniglarda bulunur ve istedikleri sonuca
vardiklarinda o davranist tekrarlama egiliminde olurlar fakat istemedikleri haz
alamadiklar1 bir durum ile karsilastiklarinda ise o davranisi tekrarlama olasiliklar
azalir bu duruma edimsel kosullanma adi verilir. Kaygi, uyumsuz tepkilerle
sonuclanan davraniglar etkiler. Korku, gercek veya algilanan tehdide veya tehlikeye
verilen normal bir tepkidir; tehdit kaldirilirsa yanit duracaktir (Tiirkgapar, 2018;
Ramnerd, Torneke, 2020). Wolpe (1973), davramiggi ilkeleri tedavi ortamina
tagtyarak fobilerin tedavisinde onemli bir teknik olan sistematik duyarsizlastirma
adindaki teknigini gelistirdi. Bu teknik kisinin kagindig1 veya korktugu uyaranlarla
kisiyi asamal1 bir sekilde karsilastirarak bu uyaranlarin yarattigi olumsuz etkinin
koreltilmesine dayanmaktadir (Wolpe’dan akt. Tiirkgapar, 2018). Goriildiigi tizere
davranig¢ilar kayginin nedenini diisiinmekten ¢ok yaptiklart deneylerle kaygiy

ortadan kaldirmak gibi teknikler gelistirilmesine katkida bulunmusglardir.

2.1.6. Bilissel Kuramlarda Kaygi

Biligsel kuramin gelismesiyle birlikte kaygi esnasindaki biligsel siireglere,
kaygi ve diisiince arasindaki baga yonelik yeni bir takim agiklamalar ortaya
konmustur. Bandura (1977)’nin sosyal 6grenme kurami dikkate alindiginda kisinin
ailesinden Ogrendigi yaklagim tarzlari ile bazi durumlara karst kaygi
gelistirilebilecegi diisiiniilmektedir (Bandura’dan akt. Tiirkgapar, 2018). Kaygi
bozukluklarinin tedavisinde biligsel tedaviler yillar igerisinde biiyiik ilerlemeler
katetmistir. Biligsel kurama gore kaygi bozukluklarinin temelinde diisiincenin yanlis
yonlendirilmesi bulunmaktadir (Ozakkas, 2014). Bu kisim “yaygm kaygi
bozuklugunun etiyolojisi” ve “yaygin kaygi bozuklugunun tedavisi” bdliimlerinde

detaylica ele alinacaktir.

2.1.7. Spielberger ve Kaygimin iki Tiirii
Spielberger kaygiy: ikiye ayirmistir. Kaygiy1 nesnel kaygi ve nevrotik kaygi

olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Nesnel kaygi durumsal kaygi olarak da ifade
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edilmekteyken nevrotik kaygi siirekli kaygi olarak da ifade edilmektedir. Bu iKi
kaygi tiirii de farkli birtakim 6zelliklere sahiptir (Spielberger, 1985).

2.1.7.1. Durumluk Kaygi
Durumluk kaygi; tehlikeli durumlar1 yarattifn gecici kaygi olarak
tanimlanabilmektedir. Durumluk kayginin iki yonii bulunmaktadir bunlar: Biligsel-
endise ve otonom-duygusal yonlerdir. Durumluk kaygi o durum ve tehdit edici

uyaran esnasinda gegici olarak yasanan kaygidir (Endler, Kocovski, 2001).

2.1.7.2. Siirekli Kaygi
Stirekli kaygi ise igten gelen ve kisinin kendi benligini tehdit eden bir his
uyandiran bir kaygi tiiriidiir. Siirekli kayginin en az dort yoni bulunmaktadir. Bunlar:
Sosyal degerlendirme, fiziksel tehlike, belirsizlik ve giinliik rutinlerden olusmaktadir.
Siirekli kaygi, gelecege yonelik hissedilir ve siirekli kaygi, kaygiya yatkinlikla
iligkilidir. Stirekli kaygist olanlarin durumluk kaygiyr da daha yogun yasadiklari
diistiniilmektedir (Endler, Kocovski, 2001).

2.2. BIYOLOJIK KURAMLARDA KAYGI

2.2.1. Otonom Sinir Sistemi

Merkezi sinir sisteminin uyarilmast bazi semptomlara neden olur. Bunlar
kardiyovaskiiler (tasikardi), kas (bas agrisi), gastrointestinal (ishal) ve solunum
(takipne) semptomlaridir. Walter Cannan (1927), kopekler tarafindan sikistirilan ve
korkan kediler hakkinda bir arastirma yapmistir. Korkunun fizyolojik ve davranissal
tezahiirlerinin adrenalden epinefrin salmimi ile iliskili oldugunu gostermistir
(Cannon’dan akt. Ozakkas, 2014). James Lange'in teorisine gore, dznel kaygi
durumu, ¢evresel fenomenlere ani bir tepkidir. Giincel genel diisiince merkezi sinir
sisteminin neden oldugu kaygida periferik belirtiler 6n plana ¢ikmaktadir. Sadece 0
anda olusan feokromostoma gibi spesifik periferik nedenler hari¢ tutulur. Kaygi
bozuklugu olan bazi hastalarda, 6zellikle panik bozuklugu olanlarda, merkezi sinir
sisteminin sempatik tonusu artar, tekrarlanan uyaranlara yavas uyum saglar ve orta

derecede uyaranlara siddetli yamt verir (Lange’dan akt. Ozakkas, 2014).

2.2.2. Norotransmiterler
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Yapilan hayvan deneyleri ve hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglar
incelendiginde kaygi ile iliskili {i¢ norotransmiter 6n plana g¢ikmaktadir bunlar:

Norepinefrin (NE), seratonin (S) ve aminabiitirik asit (GABA)’dir (Ozakkas, 2014).

GABA (Gamma-Aminobiitirik Asit); sakinlestirici bir etki yaratan ve kaygi,
stres ve korkuyu azaltmada rol oynayan inhibitér ndrotransmitterlerin saliniminin

ayrilmaz bir parcasidir. GABA eksikliginde kaygi goriilmektedir (Karakas, 2010).

NE (Norepinefrin); strese tepki olarak salgilanan bir norotransmiterdir. Hizli
karar vermemizde 6nemi bulunmaktadir. Savas ya da ka¢ yanitinin olugmasinin

temelini olusturmaktadir (Karakas, 2010).

S (Seratonin); insanda mutluluk, canliik ve zindelik hissi veren

norotransmiterdir. Eksikliginde kaygi, sikinti ve depresif ruh hali olugsmaktadir

(Karakas, 2010).

2.2.3. Beyin Goriintiileme Caliymalari
Bazi beyin goriintileme ¢alismalarinda herhangi bir kaygi bozuklugu
olmayan bireylerin beklenti kaygist durumunda orta prefrontal kortekslerinde
bolgesel kan akiminda azalma goriilmiistiir. Ayrica yine beklenti kaygis1 durumunda
kalp hizindaki artis ile birlikte sag dorsalateral prefrontal kortekste, sol alt temporal
korteks ve amigdaloid-hipokampal alanlarda kan akis hizinda artma goriilmiistiir.
Ancak bu beyin goriintiileme calismalarinin tam olarak neyi gosterdigi heniiz

netlestirilememistir (Mathew, Ho, 2006).
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UCUNCU BOLUM

3. KAYGI BOZUKLUKLARI

3.1. KAYGI BOZUKLUKLARININ TARIHCESI
Kaygi bozukluklar1 ¢agimiza ait gibi goziikse de eski literatiir incelendiginde
bunun tam olarak dogru olmadigini diisiindiiren birtakim deliller ortadadir. Antik
donemde anksiyetenin, Greko-Romen filozoflar ve doktorlar tarafindan belirgin bir
olumsuz duygulanim ve ayr1 bir bozukluk olarak acik¢a tanimlandigmna dair
gostergeler vardir. Ayrica, antik felsefe, giiniimiiziin bilissel yaklagimlarindan ¢ok

uzak olmayan kaygi tedavileri nermekteydi (Crocq, 2022).

Tibbin babasi olarak kabul edilen M.O. 460-370 yillarinda yasadig1
diisiiniilen Hipokrat’in “Corpus Hippocraticum” (Hipokrat’in Toplu Yazilar1) adl
yapitinda, Nicanor adli adamin fobisinden bahsedilmektedir. Nicanor ne zaman
sempozyumda fliitin ¢almaya basladigin1 duysa, biiyilk bir korku dalgasina
kapilmaktaydi. Gece oldugunda dayanamadigini, ancak giindliz duyarsa
etkilenmedigini soyliiyordu. Nicanor adli bu adamin semptonlari uzun siireler devam
etmistir. Nicanor’un fliitten duydugu korku tipik bir fobik vakayir andirmaktadir

(Hippocrates’ten akt. Crocq, 2022).

Cicero ve Seneca’nin incelemeleri gibi Latince Stoaci felsefi yazilar
anksiyetenin klinik Ozellikleri ve biligsel tedavisi gibi birgok modern goriisii
sekillendirdigi diisiiniilmektedir. Cicero’nun “Tusculan Tartigmalar1” adli eserinde
kaygili duygunun tiziintiiden ayirt edildigi goriilmektedir. Ayrica anksiyete tibbi bir
hastalik olarak tanimlanmaktadir. Cicero ¢esitli anormal duygulanimlarin klinik bir
tanimin1 sunmaktadir: Angor (anksiyete) klinik olarak daraltici, molestia (ac1),
stirekli, sollicitudo (endise) ve tekrarlayan (gevis getiren) bir bozukluk olarak
tanimlanmaktadir. Cicero siirekli kaygiyr ya da kaygiya yatkin olma olgusunu
belirten “anxietas” ile durumluk kaygiy1r ya da o anki kaygiy1 ifade eden ‘“‘angor”

arasinda ayrim yapmaktadir (Cicero’dan akt. Crocq, 2022).

Yunan ve Latin literatiirinde hem Cicero hem de Seneca gibi Stoact

filozoflarin eserlerinde patolojik kayginin tanimlanmasi yapilmakta ve kisilerin

36



kendilerini patolojik kaygiin etkilerinden nasil koruyacaklarmin yollarindan
bahsedilmektedir. Seneca (MO.4 — MS.65)’ya gore 6liim korkusu kaygisiz bir yasam
siirmemizi engelleyen temel bilistir. Bu diisiince Kierkegaard, Heidegger ve varolscu
filozoflarin, insanin kendi varliginin sonlu oldugunun farkina varmasinin neden
oldugu temel kaygi konusundaki fikirlerini yordamaktadir (Crocq, 2022). Seneca’nin
“Hayatin Kisaligi Uzerine” adli kitabinda gelecek hakkinda endiselenmek yerine
simdiye odaklanmanin 6neminden bahsetmektedir. Giiniimiizde, su ana odaklanmak,
farkindalik temelli terapi tekniklerinin temel hedeflerinden biridir (Seneca’dan akt.
Crocq, 2022). Seneca’nin diisiincelerinde kayginin yersiz oldugu goriisii hakimdir.
Kayginin, insani kisisel ve toplumsal gorevlerinden alikoydugunu 6ne siirmekte ve

kaygiya kapilmamak gerektigini 6giit etmektedir (Seneca, 2017).

Epikiirosgular da Stoacilar gibi kaygidan kurtulmanin yollar1 hakkinda benzer
tavsiyelerde bulunmaktaydilar. Epicurius (MO.341- M0.270) Mutlu bir yasamin
amacinin zihnin kaygisiz oldugu ataraxia denilen bir duruma ulasmak oldugunu ifade
etti. Ataraxia’ya giden yollardan biri gegmisle ilgili olumsuz bilislerden ve gelecekle
ilgili korkulardan kurtulmakti. Ciinkii tek gergeklik simdiki andir (Lucretius, 2001).
Antik Cag’dan modern tibba kadar uzanan dénemde kaygi ile ilgili pek bilgi yoktur.
Bu bosluk aslinda kayginin olmayisindan degil kaygi bozuklugunun bagska
kavramlarla  adlandirilmasindan  ve  diger ruhsal bozukluklarin iginde

degerlendirilmesinden kaynaklanmaktadir (Crocq, 2022).

Robert Burton (1621)’de The Anatomy of Melancholy adli eserinde Antik
Cag’dan 17. ylizyila kadarki literatiirinii inceledi. Temelde melankoli ile ilgilense de
aslinda melankoli kavrami kaygiy1 da kapsamaktayd: ve i¢inde barindirmaktaydi.
Melankoliyi korku ve kederi de igeren bir rahatsizlik olarak gérmekteydi. Korku ve
kederin bagimsiz olarak da ortaya ¢ikabilecegini diisiinmekteydi. Burton sosyal

fobiyi Yunanlilardan ve Romalilardan 6rnekler gostererek incelemistir.

18. ylizyilda, tip yazarlart panik ataklarin klinik tanimlarimi yaymladilar,
ancak bunlar1 ayr bir hastalik olarak etiketlemediler. Aksine, panik atak semptomlari
genellikle melankolinin semptomlar1 olarak kabul edilmekteydi (Crocq, 2022). Coste
ve Granger (2014) Fransiz doktorlarin 16. ila 18. yiizyillar arasinda yazilmig
2000'den fazla konsiiltasyon raporunu analiz ettiler. DSM-4 (APA, 1994) kriterlerine
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gore retrospektif tani girisiminde bulundular. Yazarlar, 1743'te goriilen, tipik panik
atak semptomlar1 gdsteren, ancak ¢agdas teshisi “vapors (buharlar) ve melankoli”
(affection vaporeuse et mélancolique) olan tipik bir adam 6rnegini rapor ederler.
Oxford Ingilizce Sézliigii'ne (2022) gore, “vapors" terimi, bir sinir bozuklugu terimi
olarak 1665-1750 yillar1 arasinda en yaygin olaniydi (Montagne, Chaptal, 1750).
Vapors: Histeri, mani, klinik depresyon, bipolar bozukluk, sersemlik, bayilma, ates
basmasi, yoksunluk sendromu, ruh hali degisimleri gibi bir kisinin zihinsel odagini
kaybettigi zihinsel, psisik veya fiziksel bir durumdur (Merriam-Webster, 2022). Bu
klinik vaka, melankoli teriminin uzun ge¢misinde hem depresyon hem de anksiyete

semptomlarina isaret edebilecegine dair bir kanit daha sunmaktadir (Crocq, 2022).

Boissier de Sauvages (1706-1767) ilk 6nemli Fransiz tibbi nozolojisini
yayinladi. Bu eser, Latince yazilmis son biiylik tip ders kitabiydi. Bu kitapta
hastaliklar1 siniflandirdi. Vesaniae adi verilen zihinsel bozukluklar, hastaliklarin

sekizinci sinifina aitti ve dort siraya boliinmekteydi:

a. Haliisinasyonlar: Vertigo, Suffusion, Diplopi, Syrigmus (kulakta

algilanan hayali giiriiltii), Hipokondriyazis ve Somnambulizm

b. Morositatlar: Pica, Bulimia, Polydipsia, Antipathia, Nostalgia,
Panophobia (panik terorii), Satyriasis, Nymphomania, Tarantism (asir1

dans arzusu) ve Hydrophobia

c. Deliria: Paraphrosin (yani, bir maddenin veya tibbi bir hastaligin
neden oldugu gecici deliryum), Amentia'y1 (6fkesiz deliryum);
Melankoli (liziintii ve kroniklik igeren kismi ve agresif olmayan
deliryum), Mania (6fke ve kroniklikle birlikte deliryum),

Demonomania (yani seytana atfedilen melankoli)

d. Folies anomalileri: Amnezi ve Agrypnia (uykusuzluk) (De Sauvages,
1771).

Esas olarak kaygiyla ilgili olan bozukluk, panik terdrii olarak tanimlanan
Panofobi'dir, Geceleri bariz bir neden yokken yasanan korkudur. Panofobi, Yunanca
pantophobos (mavto®o6Bog, her seyden korkma) sifatiyla iligkilidir. Panofobinin ilk

bicimi, gece teroriinden biraz daha fazlasidir. Bununla birlikte, panofobinin diger alt
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tiirleri, modern anksiyete bozukluklarin1 andirir. "Buharlarin (vapors) neden oldugu
panik terdrii" olarak da adlandirilan panofobi histerisinde histerik ve hipokondriyak
kisiler ani bir korku yasar ve zararsiz sesler veya goriintiiler tarafindan irkildiklerinde
kalp c¢arpintisi veya solgunluk ile dramatik tepkiler verirler. Bu, artan duyarlilik
diyatezine baglanmistir. Bu kisilerin ek olarak karmasik yas veya endise
semptomlariyla da bagvurabilecekleri bildirilmistir. Panophobia phrontis'te (Yunanca
gpovtic'dan: bakim, endise, mesguliyet), ayn1 zamanda endise (Fransizca: souci)
olarak da adlandirilir, hastalar Yaygin Kaygi Bozuklugu’nu (YKB) andiran 6zellikler
sunar. Bu kisiler siirekli olarak son derece endiselidir ve bu nedenle arkadasliktan
kaginmay1 tercih etmektedirler. Agr1 ve bedensel gerginlikten sikayet etmektedirler
(Crocq, 2022).

19. yilizyilin sonlarinda ve 20. yilizyilin baslarinda kaygi, nevrasteniden
nevrozlara kadar ¢esitli yeni tami kategorilerinin Onemli bir bilesenini
olusturmaktaydi. George Miller Beard ilk olarak 1869'da nevrasteniyi tanimladi.
Belirtileri genel halsizlik, nevraljik agrilar, histeri, hipokondriyazis, anksiyete ve
kronik depresyon semptomlarina kadar ¢ok ¢esitliydi. Beard, psikiyatri alanindaki ilk
basarili Amerikali yazardi. Nevrasteni uzun bir 6mre sahipti: ICD-10'da bir kategori

olarak korunarak giiniimiize kadar gelebilmistir (Beard, 1881; Shorter, 2015).

Sigmund Freud ve Emil Kraepelin, her ikisi de 1856'da dogmus ¢agdaslardi.
Pierre Janet ise 3 yil sonra, 1859'da dogmustur. Janet, endiseli tezahiirlerin
“bilingaltindaki” sabit fikirler tarafindan tetiklenebilecegi fikrini gelistirmistir.
Histeri ile birlikte iki biiyiik nevrozdan biri olmasi gereken sey i¢in “psikasteni”
terimini  kullanmigtir. Freud anksiyete nevrozunu, nevrasteniden ayirmustir.
Gilinlimiizde cesitli anksiyete bozukluklari i¢in kullanilan terimlerin bir¢ogunu, bu
terimler artik psikanalitik ¢agrisimlarindan biiylik 6lgiide siyrilmis olsa da o icat

etmistir (Crocq, 2022).

Emil Kraepelin, diger tanilarla iliskili bir semptom olarak kaygiya ¢ok dikkat
etti, ancak kaygiyr ayr1 bir tan1 olarak daha az yazdi (Crocq, 2022). Kraepelin,
kaygiy1 (angst) tim anormal sikint1 verici duygulanimlarin en sik goriileni olarak
tanimlar. Anksiyete, i¢ gerilimin bir tiir anhedoni ile iliskisi olarak tanimlanir. Hem

viicuda hem de zihinsel duruma tamamen niifuz eder. Kraepelin, sosyal durumlarda
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ortaya ¢ikanlar da dahil olmak iizere fobiler i¢in ayr1 bir nozolojik kategori kabul
etmektedir ancak 8. baskida fobiler, obsesif-kompulsif diisiinceler ve korkular olarak

ayn1 boliimde toplanmistir (Kraepelin’den akt. Croq, 2022).

3.2. KAYGI BOZUKLUKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Kaygi, kronik (ya da yaygin) anksiyete olarak bilinen, yasam Kkalitesini
diisiiren, uzun siireli, giinlik semptomlarla ya da akut anksiyete olarak bilinen ara
sira, stresli panik ataklarla birlikte kisa nobetler halinde yasanabilir (Rynn,
Brawman-Mintzer, 2004). Kayginin ¢esitli rahatsizliklarda farkli formlarda karsimiza
cikmasit ruhsal bozukluklardan olan kaygi bozukluklarmin siniflandirilmasint da
etkilemistir. Kaygi bozukluklarinin siniflandirilmasinda 6zellikle DSM-1 (APA,
1952) ve DSM-2’de (APA, 1968) psikanalitik teorinin etkisi goze ¢arpmaktadir.
Ancak DSM-3’te (APA, 1980) bu yaklasim terkedilmeye baslanmis ve nihayet
DSM-4 (APA, 1994) sonrasinda Kraepelin’in tanimlayici yaklasimi 6nem kazanmig
goziikmektedir (Shorter E. , 2022).

DSM-1 (1952) ‘de kaygi psikonevrotik kavramiyla neredeyse esanlamli
olarak kullanilmistir. DSM-1 (1952), psikondrotik bozukluklarin baglica 6zelliginin,
dogrudan hissedilebilen ve ifade edilebilen veya bilingsizce ve otomatik olarak
kontrol edilebilen “anksiyete” oldugunu belirtir. Psikonevrotik bozukluklarda cesitli
psikolojik savunma mekanizmalarinin (depresyon, doniisiim, yer degistirme vb.)
kullanilmasi sonucu anksiyetenin Kisiligin bilingli kismi tarafindan gonderilen ve
algilanan bir tehlike sinyali olarak yorumlanmasina yol agmustir. Kisiligin i¢inden
gelen bir tehdit tarafindan tiretildigi varsayilir (6rnegin, diigmanlik ve kiiskiinliik gibi
saldirgan diirtiiler dahil olmak tizere asir1 yiikklenmis bastirilmis duygular tarafindan).
Kaygiya neden olan bastirilmis diirtiiler, ¢esitli semptomatik ifadeler tarafindan
bosaltilabilir veya bunlara yonlendirilebilmektedir. Belirgin belirtilere gore,
anksiyete yaygin oldugunda ve farkli durumlar ya da nesnelerle sinirli olmadiginda
tan1 anksiyete reaksiyonu olabilir. Anksiyeteye neden olan diirtli, organlarda veya
viicudun bir bdliimiinde fonksiyonel semptomlara “doniistiiglinde” doniisiim
(konversiyon) reaksiyonu. Fobik tepkide hastanin kaygisi giinliik yasamdaki belirli
bir fikirden, nesneden veya durumdan koptugunda ve belirli bir nevrotik korku

bi¢cimindeki baz1 sembolik fikir veya duruma yer degistirdiginde gelisir. Obsesif-
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kompulsif tepkide kaygi, istenmeyen fikirlerin kalicilig1 ve eylemleri gerceklestirmek
i¢in tekrarlayan diirtiilerle iligskilendirildiginde olusmaktadir (APA, 1952; Shorter E. ,
2022).

DSM-2 (1968)’de yer alan kaygi bozukluklari: Fobik nevroz, anksiyete
nevrozu, obsesif-kompulsif nevroz, histerik nevroz, depresif nevroz, nevrastenik
nevrozdur (Ozakkas, 2014). DSM-2’de (1968) genel olarak kaygili semptomlarin
bulundugu kapsayici kategoriye “Nevrozlar” adi verilmistir. Nevroz terimi kaygi ve
anksiyete ile yar1 esanlamli olarak kullanilmistir. Kaygi dogrudan hissedilebilir ve
ifade edilebilir veya bilingsizce ve otomatik olarak doniisiim, yer degistirme ve diger
cesitli psikolojik mekanizmalar tarafindan kontrol edilebilmektedir. Nevroz
kategorisi, panige uzanan ve siklikla somatik semptomlarla iliskili asir1 endise ile
karakterize edilen anksiyete nevrozunu; semptomlarin altta yatan catismalarin
simgesi oldugu ve iki tip (doniisiim tipi ve disosiyatif tip) dahil olmak iizere telkinle
degistirilebildigi histerik nevrozlar; korkularin hastanin farkinda olmadigi bagka bir
nesneden fobik nesneye kaydirildigi fobik nevrozlar; obsesif-kompulsif nevroz;
depresif nevroz; ve kronik zayiflik, kolay yorulma ve bazen bitkinlik sikayetleriyle
karakterize nevrastenik nevrozdan olusmaktadir (APA, 1968; Ozakkas, 2014). DSM-
1 (1952) ve DSM-2"de (1968) psikanalizin dolayisiyla Freud’un etkisi net bir sekilde
goriilmektedir (Shorter E. , 2022).

DSM 2-R’da yer alan kaygi bozukluklari: Sosyal fobi, basit fobi, panik
ataksiz agorafobi, agorafobili panik bozukluk, agorafobisiz panik bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, posttravmatik stres bozuklugudur
(Ozakkas, 2014).

DSM 3’te (1980) yer alan kaygi bozukluklari: Fobik bozukluk, agorafobi
panik atakli, agorafobi panik ataksiz, sosyal fobi, basit fobi, anksiyete nevrozu, panik
bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk, postravmatik
stres bozuklugu, akut ve kronik, atipik anksiyete bozuklugu, somatoform bozukluk,
disosiyatif bozukluk, affektif bozukluktur (APA, 1980). DSM-3 (1980) teki en biiyiik
yeniliklerden birini panik bozukluk ve yaygin kaygi bozuklugu arasindaki ayrim
olusturmaktadir (Crocq, 2022). Bu ayrimin nedeni ilag tedavisindeki alinan sonuglara

dayalidir (Zitrin, Klein, Woerner, 1978). Ayrica daha onceleri ayr1 bir kategori olarak
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mevcut olmayan Posttravmatik Stres Bozuklugu, ABD'nin 1970'lerde Vietnam
Savas1 donemi sonrasi ¢ok sayida benzer vaka ile karsilagilmasi sonucu bir psikolojik
bozukluk olarak taninmistir (Suer, 2005). DSM-3’te (1980) Kraepelin’in etkisinin 6n
planda oldugu goriilmektedir (Shorter E. , 2022).

DSM 3-R’de yer alan kaygi bozukluklari: Fobik bozukluk, sosyal fobi, basit
fobi, agorafobi panik ataksiz, anksiyete durumlari, panik bozukluk agorafobili, panik
bozukluk agorafobisiz, yaygin anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk,

posttravmatik stres bozuklugu, belirlenmemis anksiyete bozukluklaridir (Ozakkas,

2014).

DSM 4’de (1994) yer alan kaygi bozukluklari: Fobik bozukluklar, sosyal
fobi, basit fobi, agorafobi panik ataksiz, anksiyete durumlari, agorafobili panik
bozukluk, agorafobisiz panik bozukluk, yaygin aksiyete bozuklugu, obsesif-
kompulsif bozukluk, posttravmatik stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, genel tibbi
sartlardan kaynaklanan anksiyete bozuklugu, madde kullanimindan kaynaklanan

anksiyete bozuklugu, baska yerde belirlenmemis anksiyete bozuklugudur (APA,
1994).

3.3. DSM-5’TE YER ALAN KAYGI BOZUKLUKLARI

DSM 5’e (2013) gore anksiyete rahatsizliklart su sekildedir: Ayrilma kaygisi
bozuklugu, sec¢ici konugmazlik (mutizm), 6zgil fobi, toplumsal kaygi bozuklugu
(sosyal fobi), panik bozuklugu, agorafobi, yaygin kaygi(anksiyete) bozuklugu,
maddenin, ilacin yol ac¢tig1 kaygi bozuklugu, bagka bir saglik durumuna bagli kaygi
bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu, tanimlanmamis kaygi
bozuklugudur. DSM-4’ten (1994), DSM-5’¢ (2013) gegildiginde mutizm ve ayrilik
kaygisi, kaygi bozukluklar1 kiimesine dahil edilmistir. Ayrica obsesif kompulsif
bozuklukta kaygi bozukluklarindan ayri bir kategori halini almistir. Travma ve
Stresorlere bagli bozuklular olarak travma sonrasi stres bozuklugu ve akut stres
bozuklugu anksiyete bozukluklarindan alinmistir (APA, 1994; APA, 2013). Yaygin
Kayg1 Bozuklugu (YKB) diger bdliimlerde ayrica {lizerinde durulacagi i¢i asagida yer
verilmemigtir. DSM-5’te  (2013) kaygi bozukluklari basligi altinda yer alan
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bozukluklara ek olarak panik atak ve diger psikolojik bozukluklarda goriilen kaygiya

da yer verilmistir.

3.3.1. Panik Bozuklugu

3.3.1.1. Panik Atak

Panik atak ya da panik ndbetleri, tek basina bir hastalik olarak
goriilmemektedir. Panik ataklar tiim kaygi bozukluklarinda, diger ruhsal
bozukluklarda ve birtakim saglik durumlarinda ortaya ¢ikabilmektedir. Panik atak;
birden yogun bir korku ya da yogun bir igsel sikintinin bastirdigi durumdur. Panik
atak esnasinda ¢arpint1 ya da kalp hizinin artmasi, terleme, titreme ya da sarsilma,
solugun daraldigi ya da boguluyor gibi olma hissi, solugun tikandig1 hissi, gogiis
agrist ya da gogiiste sikisma; bulantt ya da karin agrisi, bas donmesi, ayakta
duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma hissi; titreme, lisiime, tirperme ya da
ates basmasi hissi, uyusmalar, derealizasyon ya da depersonalizasyon, denetimi
kaybetme, cildirma korkusu ve oliim korkusu goriilebilir. Panik atak tanisi igin

yukaridaki belirtilerden en az dordiiniin bulunmasi gerekmektedir (APA, 2013).

3.3.1.2. Panik Bozuklugu
Panik Bozuklugu; kendiliginden panik nobetleri ile seyreden bir kaygi
bozuklugudur. Panik bozuklugunda, panik ataklarin yaninda panik atak gegirecegi ya
da bunlarin sonuclarindan etkilenecegi (6rn. c¢ildiracagini diisiinme, kalp krizi
gecirme gibi) ile ilgili siirekli bir kaygi ve panik atak gecirmekten kaginmak igin
gelistirilen tasarlanmis birtakim davranislar bulunur. Bu belirtilerden bir ya da
ikisinin en az bir ay veya daha fazla siireyle bulunmasi gerekir. Bu bozukluk bir

madde ya da baska bir saglik durumundan etkilenmez ve baska bir ruhsal bozukluk

ile daha iyi agiklanamaz (APA, 2013).

3.3.2. Ozgiil Fobiler

3.3.2.1. Fobiler

Genel anlamda fobiler, normalde korkulmayacak belli bir durum ya da belli
bir nesne ile karsilasinca ortaya g¢ikan korkudur. Hasta bu durum ya da nesne

karsisinda bu denli korkulmayacagini bilir; korkusunu anlamsiz, yersiz bulur. Fakat
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yine de kisi, korktugu nesne ya da durumdan kaginmaktadir (APA, 2013). Fobiler
antik ¢aglardan beri goriilmektedir. Genellikle Yunanca adlarla siralanmaktadirlar.
Zoofobi: Hayvan korkusu, klaustrofobi: Kapali yer korkusu, agorafobi: Agik yer
korkusu, mizofobi: Pislik korkusu, niktofobi: Gece korkusu, ksenofobi: Yabanci
korkusu. Kisi bu fobik nesne ya da durumdan uzak oldugu siirece bir korkusu yoktur.
Fobiler uyarana gore iice ayrilmaktadir. Bunlar: Nesne fobileri, durum fobileri ve
islev fobileridir. Nesne fobilerine 6rnek olarak bocek, kelebek, kopek, oriimcek,
igne, sivri uclu esya gibi nesneler verilebilir. Durum fobileri ise duruma 6zgiidiir
ornek olarak kapali yer, acik yer, asansor, yliksek yer, karanlik yer, yiiz kizarmasi
gosterilebilir. Acgik yer korkusu yani agorafobi ve sosyal durumlarda yasanan sosyal

fobi ayr1 bir kayg1 bozuklugu ele alimmaktadir (Oztiirk, Ulusahin, 2016).

3.3.2.2. Ozgiil Fobi

Ozgiil fobi, 6zgiil bir nesne ya da durumlarla ilgili olarak belirgin bir korku
ya da kaygi durma seklinde goriiliir. Cocuklarda yetiskinlerden farkli olarak, korku
ya da kaygi, aglama, bagirma, tepinme, donakalma ya da sikica sarilma seklinde
goriilebilir. Ozgiil fobilere: Ucaga binme fobisi, yiikseklik fobisi, hayvan fobileri,
igne fobisi, kan gérme fobisi gibi fobiler 6rnek gosterilebilir. Fobi kaynagi olan
nesne ya da durum dogrudan korku ya da kaygi dogurmaktadir. Korku duyulan fobik
nesne ya da durumdan kisi etkin bir sekilde kacinmaktadir ya da yogun bir korku
veya kaygi ile bu duruma katlanmaktadir. Fobik nesne ya da duruma olan kaygi ve
korku, bunlarin gercekte yarattigi tehlikeye goére toplumsal ve kiiltiirel agidan
orantisizdir. Korku, kaygi ve kacinma stirekli bir durumdur ve c¢esitli alanlarda
islevsellikte diismeye neden olmaktadir (APA, 2013). Ozgiil fobilerin yasam boyu
goriilme siklig1 %11 civarindadir (Kilig C. , 2006).

3.3.3. Sosyal Kaygi Bozuklugu
Sosyal kaygi bozukluguna, sosyal fobi de denmektedir. Sosyal fobi, kisinin
baskalarinca degerlendirilebilecegi toplumsal durumlarda kaygi ve korku
duymasidir. Kisi topluluk dniinde konusurken veya herhangi bir eylemde bulunurken
kizarma, terleme, el titremesi ve kendini kii¢lik diislirecek yanlis bir sey yapma gibi

durumlardan kaygilanir. Bu nedenle kisi topluluga girmekten kaginir. Bu tiir
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durumlara girmeye zorlandiginda, kayginin tiim tezahiirlerinden rahatsiz olur. Hasta,
bu korku ve semptomlarin toplumdaki herkes tarafindan fark edileceginden korkarak
cesitli bahaneler bularak topluluga girmekten kacinir. Onleyemedigi durumlarda,
Oornegin sinifta bir sunum yapmasi gerektiginde giinler hatta haftalar dncesinden
beklentiye girmeye baslar. Bu beklenti kaygisi sorunun en Onemli kismin
olusturabilir. Kisi sosyal fobiden kaynakli olarak toplumsal, is ve egitim ile ilgili

islevsellik alanlarinda islevsellik sorunlari yasar (APA, 2013).

3.3.4. Agorafobi

Agorafobi, zararl diizeyde kaygi veya panik atak yasama beklentisine dayali
olarak, halka agik yerlerden ve evden uzakta olmaktan korkma ve kaginma olarak
tanmimlanir. Bu genel c¢er¢eve icinde, bu korkuya sahip kisilerin cok cesitli
durumlardan kagindiklar1 tespit edilmistir: toplu tasima araglari, magazalar,
restoranlar, tiyatrolar, evden uzaga yolculuklar, kuyrukta beklemek, asansorde olmak
ve hatta evde yalniz olmak, yaygin tetikleyicilerdir (Chambless, Agoraphobia.,
1985). Agorafobi panik bozukluk olup olmadigina bakilmaksizin konulur. Eger her
iki tan1 kriterleri de karsilaniyorsa birlikte konmalidir (APA, 2013).

3.3.5. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

Ayrilma kaygist bozuklugu; kisinin baglandig1 insandan ayrilmasiyla ilgili
uygun olmayan diizeyde, yogun bir sekilde kaygi ya da korku duymasidir. Ayrilik
kaygisi bozuklugu olan bir kisi evden ya da baglandigi kisiden ayrilacak gibi
oldugunda ya da aynildiginda kaygilanir. Baglandig1 kisileri kaybedecegi ya da
bunlarin basina kétii olay gelecegi ile ilgili olarak stirekli bir bicimde kaygilanma s6z
konusudur. Kisi baglandig1 insanin basina hastalik, yaralanma, 6liim gibi olaylarin
gelebileceginden endiselenir. Ayrica kendisinin de baglandig1 kisiden ayrilmasina
neden olacak kaybolma, kacirilma, kaza gegirme gibi beklenmedik bir olay
yasayabileceginden endiselenir. Ayrilma korkusu olan bir kisi evden ayrilmak
istemez. Kisi baglandig1 kisiden uzakta olmak istemez ve asir1 bir korku gosterir.
Baglandigr kisi yaninda olmadiginda uyuma konusunda isteksizlik gosterme
egilimindedir. Ayrilma korkusu igeren karabasanlar gorebilmektedir. Baglandigi

kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda bas agrisi, karin agrisi, bulanti,
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kusma gibi bedensel yineleyen belirtileri olabilir. Bu bozukluk uzun siirelidir ve
islevsellikte bozulmaya neden olmaktadir (APA, 2013).

3.3.6. Se¢ici Konusmazhk (Mutizm)

Kisi normalde o dili bilse ve rahatca konusabiliyor olsa da konugmasinin
beklendigi birtakim 6zgiil toplumsal durumlarda konusamaz. Bu bozukluk kisinin,
egitim ve is basarisini etkiler ve toplumsal iletisimi bozar (APA, 2013). Segici
Konusmazlik genellikle sosyal anksiyete bozuklugu ile birlikte bulunur (Viana,
Beidel, Rabian, 2009). Pek ¢ok kiigiik ¢cocuk yeni ortamlarda endiseli oldugundan,
cocuk okulun ilk ayindaysa Sec¢ici Konusmazlik tanisi konmaz, ¢iinkii belirli bir
diizeyde kaygi (konusma eksikligi dahil) gelisimsel olarak beklenebilir. Son olarak,
bozukluk sosyal ve akademik bozulmaya neden olmalidir (APA, 2013).

Kismen Sec¢ici Konugmazlik'in nadir olmasi nedeniyle, niifus diizeyinde
yayginlik oranlarinin belirlenmesi zor olmustur ve degisebilir. Calismalar ayrica
farkli ortamlardan (6rn. okullar, klinikler), yaslardan ve mense llkelerinden ¢ocuk
orneklerini de igeriyordu. Genel olarak, yaygimlik oranlart %0,47-0,76 araliginda
salimmm gostermektedir (Viana, Beidel, Rabian, 2009). Prevalans oranlarini
belirlemedeki zorluk, Segici Konusmazlik'in etiyolojisi, degerlendirmesi ve tedavisi
hakkinda kapsamli ve tek tip bir teorinin olmamasiyla da birlesir. Pek ¢ok ¢alisma,
baslangicta teshisleri tliretmek i¢in ¢izelge incelemelerine dayaniyordu;
standartlastirilmis yapilandirilmis degerlendirmeler nadirdi. En 6nemlisi, karmagik
ve cok-belirli bir etiyolojiye isaret eden bulgularin birikmesine ragmen, Segici
Konusmalik’1 gelisimsel bir psikopatoloji perspektifinden anlamak icin ¢ok az

girisimde bulunulmustur (Cohan, Price, Stein, 2006).

3.3.7. Maddenin veya flacin Yol Actigi Kaygi Bozuklugu
Maddenin veya ilacin yol actig1 kaygt bozuklugunda panik atak ya da kaygi
vardir. Bunlar bir madde entoksikasyonu ya da yoksunlugu esnasinda ya da hemen
sonrasinda gelismistir ya da bir ilagtan sonra kaygi veya panik atak gelismistir. Bu
belirtilerin ilag ya da maddeden 6nce var olmasi ya da madde ila¢ kullanimindan ¢ok
sonra olmasi ayr1 bir kaygi bozuklugunu diigiindiirebilir. Ayrica sadece deliryumun

gidisi sirasinda ortaya ¢ikmaz. Bu maddelere: Alkol, kafein, kenevir, fensikilidin,
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halliisinojen maddeler, ugucu maddeler, opiyat, dinginlestirici, uyusturucu maddeler,

amfetamin, kokain gibi maddeler 6rnek gosterilebilir (APA, 2013).

3.3.8. Bagka Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu
Baska bir saglik durumuna baglh gelisen kaygi bozukluklarinda kaygi ve
panik ataklar goriilebilir. Muayene esnasinda baska bir saglik durumunun dogrudan
patofizyolojisi ile ilgili bir sonucu olduguna dair kanitlar vardir. Deliryumdan farkli

bir bozukluk olarak degerlendirilir. islevsellik alanlarinda diismeye neden olmaktadir

(APA, 2013).

3.3.9. Tanimlanms Diger Bir Kaygi Bozuklugu
Kaygi bozuklugu belirtilerinin yer aldigr islevsellikte dnemli bir diismeye
neden olan fakat bu kaygi bozuklugu belirtilerinin herhangi bir kaygi bozuklugunun
tan1 kriterlerini karsilayamadigi durumlarda bu kategori kullanilmaktadir. Bu kaygi
bozuklugunun neden diger 6zgiil kaygi bozuklugunun tani kriterini karsilamadigi
ozel olarak yazilir. Ornegin; sinirl belirtili ataklar, cogu giinde ortaya ¢ikmayan

kaygi gibi ornekler verilebilir (APA, 2013).

3.3.10. Tammmlanmamis Kaygi Bozuklugu
Tanimlanmig diger bir kaygi bozuklugu gibi tanimlanmamis kaygi
bozuklugunda da kaygi bozuklugu belirtileri yer alir, islevsellikte 6nemli bir disiis
gozlenmektedir. Ayristigi nokta ise kaygi bozuklugu tani kriterinin neden
karsilamadiginin =~ 6zel nedeninin  belirtilmedigi  durumlardan bu taniya
bagvurulmaktadir. Daha 06zgiil bir tani koymak i¢in yeterli bilginin olmadig:

durumlarda bu tan1 konulabilmektedir (APA, 2013).

3.3.11. Diger Bozukluklarda Kaygi
Kaygi kimi zaman o0 bozuklugun bir semptomu olarak da kaygi bozuklugu
disinda kalan diger psikolojik bozukluklarda da goriilebilmektedir. Ayrica bu
bozukluklarin kaygi bozukluklar ile es tan1 alma olasiliklart yliksek goziikmektedir.
Bu bozukluklar; duygu durum bozukluklari, obsesif kompulsif bozukluk, travma
sonrasi stres bozuklugu, akut stres bozuklugu, ¢ekingen kisilik bozuklugu, beden

belirti bozukluklaridir (Sahin, 2017).
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3.4. KAYGI BOZUKLUKLARININ SIKLIK VE YAYGINLIGI
Anksiyete bozukluklari, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki en yaygin
psikiyatrik hastalik sinifin1 olusturmaktadir ve her y1l Amerikal1 yetigkinlerin tahmini
%18,1'ini veya yaklasik 40,62 milyon insan1 etkilemektedir (Kessler, Chiu, Demler,
vd., 2005). Bir yasam boyunca, yaklasik 4 yetiskinden 1'1 (%28,8) DSM-4 (1994)
anksiyete bozuklugu icin tani kriterlerini karsilayacaktir ve medyan baslangi¢ yasi

ergenlik Oncesi, yani 11 yastir. Kadinlarin anksiyete bozuklugu gelistirme riski

erkeklere gore %60 daha fazladir (Kessler, vd., 2005).
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DORDUNCU BOLUM

4. YAYGIN KAYGI BOZUKLUGU

4.1. YAYGIN KAYGI BOZUKLUGUNUN TANIMI

Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB), giinliik aktiviteler ve olaylarla ilgili asir
kaygi ile karakterize bir ruhsal bozukluktur. Endiseler; saglikla ilgili endiseler, mali
durum, aile, okul veya isle ilgili sorunlar gibi birka¢ farkli alan etrafinda
donebilmektedir. Kaygi ve endiselerin igerik ve yogunlugu degisebilir ancak bu
bozukluk dogast geregi kronik seyirlidir. YKB'li olanlar1 patolojik olmayan
anksiyeteden ayiran 6zellikler daha 6nemli konular ortaya ¢iksa bile endise/kaygiy1
kontrol etmek zordur daha yaygin, daha uzun siireli (6 ay) ve algilanan tehdide
orantisiz fiziksel semptomlarla iligkili olmasidir (APA, 2013). YKB, 6zgiil fobilerde
oldugu gibi bir nesneye, duruma ya da klostrofobi ve agorafobide oldugu {izere bir
yere ya da bir organa ya da Obsesif Kompulsif Bozukluk’ta goriildigi tizere
saplantili bir diisiinceye ya da zorlantiya odaklanmamis, organizmada yaygin kaygi

belirtileri ile yasanan bir bozukluktur (Oztiirk, Ulusahin, 2016).

4.2. YAYGIN KAYGI BOZUKLUGU BELIRTI VE BULGULAR

Yaygin Kaygi Bozuklugu belirtileri arasinda huzursuzluk veya sinirli veya
gergin hissetme, motor gerginlik, zihnin kararmasi veya konsantrasyon giicligii,
sinirlilik, yorgunluk, uykuya dalma gii¢liigli ve boliinmiis uyku yaygindir. YKB'si
olan tipik bir kisi, her giin bir dizi kiigiik olaydan ve genellikle ayn1 anda endise
duyar; ctimleleri genellikle “...ya olursa?” seklindedir. Genellikle kot bir sey
olacagina ve kendilerinin bu koti tehlikeye karsi hazirlikli olmayacaklarina ikna
olurlar. Endiseler ¢oziilmemis veya ¢ok ince uyaranlarla tetiklenmis olabilir (Craske,
Rapee, Jackel, Barlow, 1989). Yaygmn Kaygi Bozuklugu olan bir kisiye disaridan
bakildiginda; huzursuz goriiniir, endiseli bir yiiz ifadesi ve gergin bir durusu vardir,
hareketlerinde tedirginlik vardir, cabuk irkilir ve sinirlenir, yerinde duramama gibi
davraniglar gozlemlenir. Konustugunda sesinde titreklik ve zor konusma olabilir.
Kisinin biligsel kapasitesinde dogrudan bozukluklar gézlenmez fakat dikkati ¢cabuk

dagilabilir, gegici unutkanliklar yasayabilir, yeni seyleri anlama ve Ogrenme
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azalabilir. Diislince siirecinde bir bozulma gozlenmez ama yakinmalarini telasla ve
sabirsizlikla anlatmak istediginde diisiince hizlanmis gibi goriilebilmektedir.
Diisiincesinin igeriginde ise kaygi ve endise baskindir. Bedensel belirtilerde
otonomik uyarilmalar goriilebilir (Oztiirk, Ulusahin, 2016). Bu belirtiler “Kayg: ve
Korkuda Goériilen Fizyolojik Belirtiler” basliginda belirtilmistir.

4.3. YAYGIN KAYGI BOZUKLUGUNUN TARIHCESI

Anksiyete ve YKB giiniimiizde gorece yeni yapilardir (Crocq, 2022). Bu
bozukluklar Onceleri farkli bozukluklar altinda, farkli kavramlarla ifade edilirken
1980'de DSM-3'iin (1980) tanitilmasiyla farkli bozukluklar olarak kabul edilmistir.
Bununla birlikte YKB’nin tarihteki kdkenine indigimizde 6zellikle Stoaci filozoflar
kaygi ile yakindan ilgilenmekteydi, Latin filozof Cicero (MO 106 ila MO 43), kaygi
(angor) ve endiseyi (sollicitudo) siniflandiran ilk kisi olmustur (Crocq, 2022). Baska
bir Latin filozof Seneca, YKB’nin giintimiizdeki tedavisinde farkindaligin temel bir
ozelligi olarak kabul edilen gelecek hakkinda endiselenmek yerine simdiye
odaklanarak kaygiy1 tedavi etmeyi Onermekteydi (Hofmann, Sawyer, Witt, Oh,
2010).

Sonraki yiizyillarda bu farkli kategoriler kayboldu ve yeni terimler ve yapilar
sunuldu. Panofobi ve ilgili terimler (pantafobi, pantofobi, panfobi) hekim Caelius
Aurelianus (besinci yiizyil) tarafindan her seyden korkan hastalari ima ederek
kullanilmistir (Crocq, 2022). Bu terim daha sonra alt boliimlere ayrilmistir. Panofobi
histerisi, Grkmeye tepki olarak carpinti ve solgunlugun eslik ettigi teror tepkisine
atifta bulunmaktadir. Panophobia phrontis, asir1 endiselenen ve kacinma davranisi
belirtileri gosteren, agr1 ve bedensel gerginlikten yakinan hastalar1 isaret etmektedir

(Crocq, 2017).

19. yiizyiln sonlarinda, Sigmund Freud, anksiyete bozukluklarinin
topolojisini tanimlamaya yonelik ilk kapsamli girisimi saglamistir. Anksiyete
nevrozu terimi, daha sonra genis bir semptom yelpazesi i¢eren nevrasteninin ¢agdas
tanimindan ayrilmistir (Beard, 1880). Freud, anksiyete nevrozu terimine dort major
sendromu dahil etmistir. Anksiyete bozukluklarmin modern smiflandirmasinin

temelini olusturan genel irritabilite, kronik endise/endiseli beklenti, anksiyete ataklari
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ve ikincil kaginma. Endiseli beklenti kavrami, sinirlilik, endise ve serbest dalgalanan
kaygiy1 igermekteydi ve YKB'nin mevcut tanimimin Onciisii olmaktaydi (Rickels,
Rynn, 2001).

4.4. YAYGIN KAYGI BOZUKLUGU SINIFLANDIRILMASI VE TANISI

DSM-3’te (1980) tanisal yaklasim, psikanalitik teoriden tanimlayici dlglitlere
dayali bir yaklasima kaymustir. Birkag yeni tani kategorisi olusturulmus ve
imipramin ile tedaviye yanitta niteliksel farkliliklar oldugunu one siiren kanitlar
nedeniyle anksiyete nevrozu, panik bozuklugu ve YKB olarak ikiye ayrilmistir
(Klein D. F., 1964). Tam kriterleri o zamandan beri uygulanmaktadir. DSM-3’ten
(1980), DSM-4’¢ (1994) gegisle farkli birtakim degisiklikler yasanmustir. Tlk olarak,
major depresif bozukluk (MDB) ile ayrim yapmak igin siire gereksinimi 1 aydan 6
aya ¢ikarilmustir. ikinci olarak, kaygi ve endise belirtileri, asir1 kaygi ve asir1 endise
belirtileri ile sinirlandirilmis ve Slgiitlere kontrol edilemezlik eklenmistir. Ugiinciisi,
iligkili semptomlarin sayist (otonom/fizyolojik uyarilma dahil) azaltilmistir ve
aslinda bozuklugu kronik bir endise bozukluguna kaydirilmistir (Anderson, Noyes,

Crowe, 1984). Yapilan bu degisiklikler belirli amaglara hizmet etmekteydi.

DSM-3'te (1980) YKB semptomlarinin son bir ay iginde ortaya g¢ikmasi
gerekmekteydi. Yasam olaylarina asir1 tan1 konulmasini en aza indirmek igin 6 aylik
bir gereklilik 6nerilmistir. Bunun diger bir nedeni ise kriterlerin YKB'nin kronik
seyrini yansitmasina izin vererek YKB'yi, MDB'den ayirmakti (Andrews, Hobbs,
Borkovec, 2010). Ayrica Tiirkiye’de yapilan klinik gozlemlerde hastalarda 6 ay
siireyle zamaninin biiyiik cogunlugunda, kesintisiz olarak yaygin kayginin olmasinin
cok az rastlanan bir durum oldugu gozlenmistir. Klinisyenler hastalarda yaygin
kayginin tani i¢in zorunlu olan 6 ay siire igerisinde somatizasyona doniistiigii

goriisiindedir (Oztiirk, Ulusahin, 2016).

YKB'li insanlart normal endiselilerden ayirt etmek igin asir1 kriteri dahil
edilmistir. Ancak, daha yeni arastirmalar YKB ve YKB olmayan arasinda anlamli bir
ayrim saglamadigini gostermistir (Ruscio, Lane, Roy-Byrne, 2005). Normal insanlar
da asir1 endise duyabilir. Bunun yerine, kii¢iik olaylar ve daha ¢ok kisilerarasi

iliskiler hakkinda endiselenmek, YKB i¢in daha iyi bir ayrimci olabilir (Sanderson,
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Barlow, 1990). “Endiseleri kontrol etmek zor” olan B kriterinin, YKB'nin temel
Ozelliklerinden biri oldugu One siirlilmiistiir. Yapilan calismada, YKB'si olan
endiselilerin, normal yiiksek endiseli kisilere kiyasla endiseleri hakkinda daha sik
olumsuz inanglara sahip olduklar1 ve endiselerini kontrol etmekte gii¢liik ¢ektikleri

One striilmistir (Ruscio, Borkovec, 2004).

DSM-4'teki  (1994) bir baska tartismali degisiklik de asir1 uyarilma
semptomlarinin tani kriterlerinden ¢ikarilmasiydi. Bu gelismeye iki faktor katkida
bulunmustur. Birincisi, anksiyete bozukluklari arasinda tanisal giivenirligi en disiik
olan YKB'nin giivenirligini artirmak (Di Nardo, Moras, Barlow, Rapee, Brown,
1993), ikincisi, endiseli beklentinin, yani kronik endisenin, YKB'nin ana ayirt edici
Ozelligi olarak tanimlanmasidir (Sanderson, Barlow, 1990). DSM-4’ten (1994),
DSM-5’¢ (2013) gegiste YKB tanisina iliskin herhangi bir degisiklik yapilmamis
DSM-4’te (1994) var olan tan1 kriterleri hi¢ degistirilmeden kullanilmistir (Oztiirk,
Ulusahin, 2016).

1980’de ilk ¢iktigindan itibaren YKB’nin tanmi kriterlerinde mevcut
siniflandirma sistemleri arasinda bir fikir birligine varilamamistir. Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan DSM-5 (2013) ve Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan yayimlanan International Classification of Diseases
(Hastaliklarin  Uluslararas1  Siniflamasi) kisa adiyla ICD-10°da tami kriterleri
acisindan birtakim farkliliklar bulunmaktadir. Onemli bir fark, otonomik uyarilma
semptomlarinin ICD-10-DCR kriterlerine zorunlu olarak dahil edilmesi ve DSM'in
daha yeni siiriimlerinde aynisinin olmamasidir. Yaygin Kaygi Bozuklugunun DSM-5
(2013) taniminda, otonomik asir1 uyartlma semptomlarinin diger anksiyete
bozukluklarina gore daha az belirgin oldugu belirtilmistir (APA, 2013; Oztiirk,
Ulusahin, 2016).

DSM kriterlerindeki degisikliklerin, yani siirenin artmasi, siddetin artmasi
(asirilik) ve semptomlarin azaltilmasinin amaglanan etkiye sahip olamadigi yoniinde
birtakim  kanitlar ~ bulunmustur.  Kanitlar ~ otonomik/fizyolojik  uyarilma
semptomlarinin ortadan kaldirilmasindan bu yana ayirt edici gegerliligin daha koti

oldugunu gostermektedir (Lawrence, Liverant, Rosellini, Brown, 2009).
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4.4.1. Yaygin Kaygi Bozuklugu DSM-5 Tani Kriterleri
Giincel DSM-5 (APA, 2013) tan1 kriterleri asagida belirtilmistir:

A. En az altt aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da
etkinliklerle (iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi ve
kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giigliik ceker.

C. Bu kayg1 ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden iicii (ya da daha ¢ogu) eslik

eder (en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu giiniinde bulunmustur):
Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken iizerinde

olma.
2. Kolay yorulma.
3. Odaklanmakta giigliik cekme ya da zihnin bosalmasi.
4. Kolay kizma.
5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giiglitk

¢ekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik agidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)
ya da bagka bir saglik durumunun (6rn. hipertiroidi) fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

F.  Bu bozukluk, bagka bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik
bozuklugunda panik ataklar1 olacagina iliskin kaygi ya da kuruntu, toplumsal kaygi
bozuklugunda (sosyal fobi) olumsuz degerlendirilme, takinti-zorlanti bozuklugunda
bulasma ya da diger takimtilar, ayrilma kaygisi bozuklugunda baglandigi kisilerden
ayrilma, Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda orseleyici olaylarin animsaticilari,
anoreksiya nervozada kilo alma, bedensel belirti bozuklugunda bedensel yakmmalar,
beden algis1 bozuklugunda algilanan goriiniim kusurlari, hastalik kaygisi1 bozuklugunda
onemli bir hastaligi olma ya da sizofreni ya da sanrili bozuklukta sanrisal inang¢larin

icerigi). (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013, 5.121-122)
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4.5. YAYGIN KAYGI BOZUKLUGUNDA ES TANI

YKB'de diger psikiyatrik bozukluklarla birliktelik yiiksektir, ancak diger
anksiyete bozukluklarindan daha fazla degildir (Stein, Scott, de Jonge, Kessler,
2017). Diinya c¢apinda YKB ile en yaygin komorbid bozukluklar duygudurum
bozukluklart (MDB), diger anksiyete bozukluklari, yikict davranis bozukluklar1 ve
madde kotiiye kullanim bozukluklaridir (Ruscio, Hallion, Limm, 2017). YKB’nin
tanis1 yiiksek estanilar nedeniyle tartismalidir. Depresyon ile siklikla birlikte
goriilmesi (%29-62), genetik ¢alismalarda da gosterildigi iizere iki hastaligin yakin
iliskiler gostermesi, YKB’nin depresyondan ayr1 bir hastalik olmadigim
desteklemektedir. Ancak YKB’nin kendine o6zgii belirtileri olmasi, gecerlik ve
giivenirligi kanitlanmig bir tan1 olmasi ve depresyonun diger ruhsal bozukluklarla
birlikte de ¢ok sik goriilmesi YKB’nin depresyondan ayri bir hastalik olmadigini
savunanlara kars1 vurgulanmaktadir (Mennin, vd., 2008 ; Hoge, Ivkovic, Fricchione,
2012). Tirkiye’de temel saglik hizmeti veren kuruluslarda YKB’li hastalarin ticte
ikisine tan1 koyulmadigi, depresyon tanisi olan hastalarin ise ger¢ekte dortte birinin
asil tamisinin YKB oldugu bildirilmistir (Oztiirk, Ulusahin, 2016). Estanilar, daha
fazla yeti yitimi ve daha diisiik remisyon oranlar ile iligkilidir (Parmentier, Garcia-
Campayo, Prieto, 2013). Yasam boyu YKB tanisi alanlarin yaklasik %80-90"
yasamlar1 boyunca bagka bir psikiyatrik tan1 yasamis veya yasayacaktir (Parmentier,
Garcia-Campayo, Prieto, 2013; Ruscio, Hallion, Limm, 2017). YKB ayrica siklikla
somatik semptomlar ve ¢esitli hastaliklar ile de birlikte goriiliir. Gastrointestinal
semptomlar ve irritabl barsak sendromu ile birliktelikleri siklikla rapor edilir. Bu
hastalarin yaklasik %350'sinde ayrica iki bozukluk arasindaki yakin baglantiy
vurgulayan YKB vardir (Ballenger, Davidson, Lecrubier , 2001). YKB ile iliskili
diger bedensel bozukluklar, astim, koroner kalp hastaligi, diyabet, peptik iilserler ve
kronik obstriiktif akciger hastaligidir (Roy-Byrne , vd., 2008; Parmentier, vd., 2013;
Scott, Lim, Al-Hamzawi, 2016).

4.6. YAYGIN KAYGI BOZUKLUGUNUN SIKLIK VE YAYGINLIGI
Genel kan1 YKB sikliginin 40-55 (Krasucki, Howard, Mann, 1998; Wittchen,

Hoyer, 2001) yaslarina kadar yasla birlikte arttigi ve sonrasinda azaldig1 yoniindedir
(Byers, vd., 2010; Reynolds, vd., 2015). YKB, 6zgiil fobi ile birlikte yaslilikta en sik
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goriilen anksiyete bozuklugudur. Yash eriskinlerde bir aylik yayginlik oranlar1 %0,8-
7,3 arasinda degismektedir (Beekman , vd., 1998; Trollor , vd., 2007). Cogu ¢alisma
YKB'yi DSM'ye gore teshis eder. Bununla birlikte, birkag ¢alismada ICD'ye gore
YKB prevalans oranlar1 %1,7-3,8 arasinda degismektedir (Trollor, vd., 2007; Costa,
vd., 2007). YKB’nin genel niifus i¢erisinde yasam boyu yayginlik oran1 %3-6 olarak
bildirilmektedir (Kessler, vd., 2005). Yaygmn kaygi bozuklugu temel saglik
hizmetlerine basvuran hastalarda en sik goriilen kaygi bozuklugudur (Wittchen vd.,
2002). Cinsiyetler arasi farka baktigimizda YKB, kadinlarda erkeklerden iki kat daha
fazladir (Rezaki, vd., 1995). Ruscio ve meslektaslar1 (2017) tarafindan yapilan daha
giincel bir ¢aligmaya gore YKB’nin yasam boyu yaygimligi %3,7, 12 aylik yayginlik
oran1 ise %1,8 olarak bulunmustur. COVID-19 salgminin psikolojik etkilerini
incelemek amaciyla yapilan calismalardan birinde iiniversite dgrencilerinin dortte

birinin siddetli YKB semptomlari bildirdigi gézlemlenmistir (Dratva ve vd., 2020).

Keskin ve meslektaglar1 (2013) tarafindan {ilkemizdeki psikiyatrik
bozukluklarin epidemiyolojisine yonelik olarak yiiriitiilen bir ¢aligmada ise YKB’nin
yayginlig1 %6,8 olarak tespit edilmektedir. Tiirkiye Ruh Saglig1 Profili ¢aligmasinda
YKB bir yillik bir donem igerisinde kadinlarda %0,8 erkeklerde %0,5 oraninda
bulunmaktadir (Kili¢ C., 1998). Asya veya Afrika'dan gelen bireylere kiyasla Avrupa
kokenli bireylerde de daha yiiksek YKB oranlart bulunmaktadir ve yiiksek gelirli
tilkelerde diisiik gelirli ilkelerle karsilastirildiginda daha sik goriilmektedir (Ruscio,
Hallion, Limm, 2017).

YKB’nin epidemiyolojisindeki bu biiylik esitsizlik biliylik olasilikla
metodolojideki farkliliklarla agiklanmaktadir. Anahtar faktor vaka se¢imidir. Ciinkii
siddet degerlendirmesindeki kii¢lik farkliliklar, yiiksek oranda anksiyete belirtileri
nedeniyle yayginlik oranlar1 iizerinde onemli etkiye sahip olabilir. Ayrica, yar
yapilandirilmis formata gore hiyerarsik kurallarin kullanildig1 ve tam yapilandirilmig
goriismelerin kullanildigi ¢alismalarda daha diisiik rakamlar goriilmektedir (Brugha,
Bebbington, Jenkins, 1999). Epidemiyolojik arastirmalarda bir diger yaygin sinirlilik
ise huzurevlerinde ve bakimevlerinde bulunan bireylerin dislanmasidir. Bu grup,
popiilasyondan daha yiiksek bir anksiyete bozuklugu prevalansina sahiptir, bu

nedenle digslanma, hastaligin hafife alinmasina yol agabilmektedir (Creighton,
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Davison, Kissane, 2016). Bununla birlikte, kiiltiirel farkliliklar da yayginlik
oranlarini etkilemis olabilir. Mevcut kriterler bati1 toplumlarinda gelistirilmistir ve
farkli bir kiltiirel baglamda endiseyi yakalamayabilir. YKB farkli sekilde ifade
edilebilir ve Asya popiilasyonlarinda Kkanitlarin gosterdigi gibi daha somatik
semptomlarla kendini gosterebilir (Khambaty, Parikh, 2017). Ayrica, diisiik zihinsel
saglik okuryazarlig1 ve damgalanma yardim aramanin 6niindeki engellerdir ve bazi
kiiltiirlerde bireylerin zihinsel bir bozuklugu oldugunu kabul etmekte isteksiz
olmalar1 akla yatkindir (Andrade, Alonso, Mneimneh, 2014; Stein, Scott, de Jonge,
Kessler , 2017).

4.7. YAYGIN KAYGI BOZUKLUGUNUN ETIYOLOJISI
YKB'nin nedeni tam olarak anlasilamamistir (Parmentier, Garcia-Campayo,
Prieto, 2013). Bununla birlikte, genellikle birkag faktoriin dahil oldugu kabul
edilmektedir. YKB’nin olusumunda yeri olan biyolojik, sosyal ¢evresel faktorler ve

psikolojik modeller asagida incelenmistir.

4.7.1. Yaygi Kaygi Bozuklugu’nda Biyolojik Faktorler

YKB gelistirmek i¢in genetik bir yatkinlig1 6ne siiren bir biyopsikososyal
model &nerilmistir. Ikiz ¢alismalardan elde edilen sonuglar, %32 civarinda bir
kalitsallik oldugunu diisiindiirmektedir (Shimada-Sugimoto, Otowa, Hettema, 2015).
Kadinlarda yapilan ikiz c¢alismalarinda kalitimin %30 oraninda etkili oldugu
bulunmustur (Kendler, Neale, Kessler, Heath, Eaves, 1992). Bununla birlikte, 6nemli
bir kismi nevrotiklik ile olan iliskilerle ag¢iklanmaktadir (Mackintosh, Gatz,
Wetherell, Pedersen, 2006) (De Beurs, Beekman, Deeg, Van Dyck, Van Tilburg,
2000). Aday gen calismalari, serotonerjik ve katekolaminerjik sistemler ve norotrofik
sinyalizasyon ile iligkiler hakkinda 6nemli kanitlar toplamistir, ancak bu sonuglarin
replikasyonu hala eksiktir (Gottschalk, Domschke, 2017; Maron, Nutt, 2017).
Genetik kanitlarin YKB icin 6zgiilliikkten yoksun oldugu da one siirtilmiistiir, ancak
genellestirilmis ve fobik olmak iizere iki tiir kayginin ayrimina bir miktar destek

verilmistir (Hettema, Prescott, Myers , Neale, Kendler, 2005).

4.7.2. Yaygin Kayg1 Bozuklugu’nda Sosyal Cevresel Faktorler
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Sosyal ve gevresel faktorlerin 6nemli oldugu iyi bilinmektedir (Bienvenu,
Nestadt, Eaton, 1998). YKB ile iligkili risk belirtegleri arasinda kadin cinsiyeti,
nevrotiklik, bekar, bosanmis, dul, diisiik gelir, diisiikk egitim, stresli yasam olaylar1
yer alir, ancak bu faktorler YKB igin spesifik olmayabilir (Hettema, 2008; APA,
2013).

4.7.3. Yaygin Kaygi1 Bozuklugu’nu Ac¢iklayan Psikolojik Modeller
YKB gelisimini teorik olarak kavramsallastirmak igin c¢esitli psikolojik
modeller sunulmaktadir. Kaginma hipotezi, endiseyle ilgili olumlu inanglar (Wells A.
, 1999) ve deneyimsel kaginma (Roemer, Orsillo, 2002) gibi YKB teorisi ve tedavisi
tizerine farkli bakis agilar1 vurgulanmistir. Asagida belirsizlige tahammiilsiizliik ve

duygusal asir1 uyarilma kavramlarini i¢eren iki farklit model tanimlanmistir.

4.7.3.1. Belirsizlige Tahammiilstizliik
Korku, yakin bir gelecekteki belirli bir uyarana karsi ortaya ¢ikarken kaygt,
belirsiz bir gelecekte genellikle belirsiz bir nesneye karsi ortaya c¢ikmaktadir
(Barlow, 2004). YKB’de yasanan kaygida kaygi nesnesi ¢ogunlukla belirsizdir. Kisi
bu belirsizligi tehdit edici olarak algilamaktadir ve bu belirsiz olayda olumsuz bir sey

olacagi inanci vardir (Fisher P. L., 2007).

Belirsizlige Tahammiilsiizliik modeli dort temel boliimden olusur: belirsizlige
tahammiilstizliik, endiseyle ilgili yanlis inanglar, sorun ¢6zme becerisinin zayifligi,
biligsel kaginma (Dugas, Gagnon, Ladouceur, Freeston, 1998). Bu teorinin temel
0zelligi, hastalarda belirsizligin stresli, haksiz ve iizlicii olduguna dair inangtir.
Endise, hasta tarafindan olas1 felaketlere zihinsel veya fiziksel olarak hazirlanarak ve
bunu yaparken sevdiklerini koruyarak veya kotii seylerin olmasini engelleyerek
belirsizligi azaltmanin bir yolu olarak goriiliir. Ugiincii 6zellik, belirsiz olaylar ve
kisinin kendi problem ¢dzme yetenegi ile ilgili bilgi isleme ile ilgilidir. YKB olan
hastalarin, saglikli kontrollere kiyasla belirsiz olaylar1 daha tehdit edici algiladiklar
one strulmistir (Fisher, Wells, 2011). Doérdiincii 6zellik, endisenin biligsel bir
kaginma siireci olarak tanimlanmasidir. Aktif diisiince siireclerine (endiselenme)
katilarak, hastalar zihinsel imgelemeyi azaltabilir ve ardindan fobik imgelemeden

kaynaklanan somatik kaygi semptomlarindan kagmabilir (Borkovec, Inz, 1990).
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Ampirik calismalar, belirsizlige tahammiilsiizligiin diger kaygi bozukluklarindan
cok YKB ile iligkili oldugunu gostermektedir (Ladouceur , Dugas, Freeston, 1999;
Behar, DiMarco, vd., 2009).

4.7.3.2. Duygusal Bozukluk Modeli

Duygusal diizensizlik modeli, ayn1 zamanda dort boliimden olusan: (1)
duygusal asir1 uyarilma, (2) duygularin yetersiz anlasilmasi, (3) duygulara kars
olumsuz tutumlar, (4) uyumsuz duygu diizenleme veya yonetim stratejilerinden
olusan bir duygusal/davranigsal modeldir. YKB'si olan kisilerin, YKB'si olmayanlara
kiyasla, olumludan ¢ok olumsuz daha yogun duygular yasadigi one siiriilmistiir.
Yogun duygular islemedeki giigliikler ve onlardan yararli bilgiler ¢ikarmadaki
eksikliklerin, giiglii duygular ortaya ¢iktiginda rahatsizlik veya kaygiya neden oldugu
one siiriilmektedir (Behar, DiMarco, Hekler, Mohlman, Staples, 2009). O zaman
endise, diizensiz duygularla basa ¢ikmak i¢in etkisiz bir strateji olarak kullanilir.
Ampirik aragtirmalar, YKB olan kisilerin depresyonlu bireylere kiyasla daha yogun
olumsuz duygular (Turk, Heimberg, Luterek, Mennin, Fresco, 2005) yasadiklarini,
duygularin1 tanimlama, tanimlama ve anlamada daha fazla zorluk yasadiklarim
(Mennin, Heimberg, Turk, 2004) ve daha fazla duygusal basa ¢ikma stratejileri (yani
asirt endise, duygusal patlamalar, duygusal bastirma) ile mesgul olduklarin
bulmustur (Mennin, Holaway, Fresco, Moore, Heimberg, 2007). Bununla birlikte,
modelin bazi boliimlerinin gézden gecirilmesi gerektigini 6ne siiren bazi geliskili

kanitlar vardir (Fisher, Wells, 2011).

4.8. YAYGIN KAYGI BOZUKLUGU BASLANGIC
YKB genellikle yasamin erken donemlerinde ortaya cikar ve kadinlarda,
erkeklere kiyasla iki kat daha fazla goriilmektedir. Kanitlar, YKB'nin sosyal
islevsellik, sikint1 diizeyleri ve tibbi bakim kullanimi tizerindeki etkisinin diger major

psikiyatrik bozukluklarinkine esdeger oldugunu gostermektedir (Mennin, Heimberg,
Turk, 2004).
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BESINCi BOLUM

5. YAYGIN KAYGI BOZUKLUGU TEDAVISi

5.1. BILISSEL DAVRANISCI TERAPIDE YKB TEDAVISI
National Institute of Clinical Excellence (NICE) su anda yetiskinlerde YKB
tedavisi i¢in farmakoterapi, Biligsel Davranigs¢r Terapi (BDT) veya Uygulamali
Gevseme Onermektedir (NICE, 2011). YKB i¢in BDT, bilissel yapilandirma, maruz
birakma ve gevseme egitiminin 6zelliklerini igermektedir (Barrowclough, vd., 2001;
Hofmann, vd., 2012). Bu tedavi yaklasimi, YKB'nin daha yeni anlasilmasi,
kontrolsiz ve asir1 endiseyi temel oOzellik olarak kabul ettiginden popiilerlik

kazanmustir (APA, 2013).

YKB tedavisindeki arastirmalar Oncelikle farmakoterapinin etkinligine
odaklanmistir. Daha yakin zamanlarda, psikoterapinin etkinligine artan bir ilgi
olmustur. Tiim terapiler arasinda bilissel davranisgi terapi (BDT), YKB igin etkili bir
tedavi olarak deneysel destegi saglamistir (Ragnarsdottir, 2020). En basarili BDT
tedavi protokolleri, YKB tedavisi i¢in motivasyonel terapi, kisilerarasi psikoterapi,
biitiinlestirici BDT'yi igermektedir (Baer, 2003). Cesitli ¢alismalarda grup temelli
BDT uygulamalarinin da YKB’de etkili olabilecegi gosterilmistir (Ragnarsdottir,
2020).

Otto (2022), tarafindan yapilan bir ¢aligmada giincel olarak BDT nin YKB
tizerindeki etkinlik oranlart incelenmistir. Gilincel olarak inceledigi on ii¢ ¢alismaya
dayanarak, yazarlarin tiimiinin BDT yaklagimini kullanan psikolojik terapilerin
olagan tedaviden veya bekleme listesinden daha etkili oldugu sonucuna vardiklarini
bildirmektedir. Bununla birlikte, semptomlar1 kontrol etmek i¢in sonu¢ oranlari,
yiiksek niiks oranlariyla birlikte yaklasik %50'dir. BDT miidahaleleri diger
yaklasimlardan daha fazla umut vaat ederken, bu 6n bulgular1 dogrulamak i¢in daha

fazla ¢alismaya ihtiyag vardir (Chambless, Gillis 1993).

BDT, bilissel ve davranigsal faktorlerin duygusal rahatsizligi etkiledigi ana
fikrine dayanan psikolojik bir miidahaledir (Butler vd., 2006; Hofmann, Smits,
2008). BDT teknikleri, biligsel yeniden yapilandirma ve davranigsal stratejileri
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(6rnegin, maruz kalma, gevseme egitimi, tepki onleme) i¢cermektedir (Hofmann ve

Smits, 2008).

5.1.1. Yaygin Kaygi Bozuklugu’nun Bilissel Davramis¢i Terapisinde
Kullanmilan Teknikler

Pratik miidahaleler, YKB tedavisi olarak BDT, fonksiyonel bir analizin
gelistirilmesini, psikoegitim yoluyla bilgi saglamay1, yeni davraniglar ve duygularla
(agiklama, gevseme) deneyler yapmay1 ve biligsel bir yaklasimi igermektedir (Borza,
2022).

Fonksiyonel analiz, kaygili tepkinin nerede, ne zaman, hangi siklikta, hangi
yogunlukta ve hangi kosullar altinda tetiklendigini belirlemeyi miimkiin kilmaktadir.
Hasta ile yapilir ve sorunu siirdiiren faktorleri biitinlestirmektedir. Fonksiyonel
analiz, terapinin sorunsuz calismasi i¢in ¢ok Onemlidir, ¢iinkii yavas yavas 6nemli
psikoloji kavramlarin1 sunmaktadir. Zaten basli basina terapotik olan fonksiyonel

analiz kisinin zihinsel isleyisini gorsellestirmeyi miimkiin kilmaktadir (Borza, 2022).

Psikoegitim kolayca terapideki bir sonraki adim olabilmektedir. Gelecekteki
terapotik araclarin  ne olacagmi anlamayr mimkiin  kildigt ve degisim
motivasyonunun artmasini kolaylastirdig1 i¢in genellikle ¢ok Onemlidir. Hastalar,
hangi davranislarin en yararli olabilecegi konusunda farkli bir sekilde diisiinmeye

baglamaktadir (Borza, 2022).

Duygusal ve davranigsal yaklasim terapide genellikle tercih edilmektedir.
Terapist, yalniz olumsuz duygulari yonetmeyi degil, olumlu duygularin nasil
yaratilacagini 6gretmek igin gevsemeyi 6gretmeye ¢alismaktadir. Gevsemede ikili bir
etki s6z konusudur. Maruz kalma alistirmalarina hazirlanmak igin bir “psikolojik
ara¢” saglanmasi; gevseme, anksiyojenik durumlarin duyarsizlagtirilmasina izin
vermesi bir digeri ise diisiince ve endiselere “bilissel mola siireleri” ekleyerek genel

ruh halinin dengelenmesidir (Borza, 2022).

BDT'nin davranigsal boyutu en oOnemlisidir. Hastalar kendilerini kendi
duygularina maruz birakabilecekler ve bdylece bozuklugu devam ettiren etkenleri
sirdirme ve  kaginma  davraniglariyla  nasil  miicadele  edeceklerini

ogrenebileceklerdir. Aranan bilissel siireg ise alismadir. Bilissel ¢alismay1 baslatan,
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diisiincelerin normal ve engelleyici olmayan olarak kabul edilmesidir. Zihinsel
aciklamanin bir 6rnegi, “en katiisiinii diisiin” talimatidir. Bu strateji, kaginmada hizli
ve etkili bir azalma saglamaktadir. Anksiyeteye maruz kalmak, duygusal aliskanligi
tesvik etmek icin hastalarin olasi endiseleriyle ilgili goriintiilerin (genellikle kaginilan
rahatsiz edici goriintiiler) kalmasina izin vermektir. Hastalar korkularina tahammiil
etmeyi Ogrenebilir, bu da endiseleri hakkinda daha az siklikta ve daha az yogun

diistinmelerini saglayacaktir (Borza, 2022).

5.1.2. Beck’in Bilissel Davrams¢i Terapisi

YKB’nin BDT ile tedavisi son yirmi yilda, YKB ile iligkili tetikleyicilerin ve
siirdiirme faktorlerinin daha iyi anlasilmasiyla sonuglanan bir dizi gelisim evresi
boyunca asamali olarak gelismistir. Erken evrede YKB, Beck'in orijinal olarak
duygudurum ve diger anksiyete bozukluklarini tedavi etmek icin tasarlanmis bilissel
terapi modeliyle tedavi edilmekteydi. Tedavi genel bir bilissel yaklagimdan
olusmaktaydi baslica depresyonu tedavi etmek igin gelistirilmisti ve YKB'ye 6zgii bir
yontem degildi (Leahy, 2004). Beck ve meslektaslarinin (1985), BDT’yi kaygi
bozukluklarima uyarlamasiyla BDT kaygi bozukluklar1 i¢in de etkili olmaya
baslamistir (Clark, 1986).

5.1.3. Borkovec’in Yaygin Kaygi Bozuklugu Protokolii

Borkovec ve meslektaslar1 (1983) YKB tedavisine 6zgii bir BDT protokolii
gelistiren ilk kisiler arasinda yer almaktadirlar. Asiri, kontrol edilemez ve yaygin
endiseyi YKB'nin kritik bir belirtisi olarak tanimladilar ve genel BDT yaklagiminm
oncelikle bu semptomu hedef alacak sekilde degistirdiler (Borkovec, Ray, Stober,
1998). Bu, mevcut duygusal sikintidan ve gelecege yonelik tehdit edici olaylardan
kacinmak i¢in bir basa ¢ikma stratejisini igermekteydi. Bununla birlikte, endiseli
hastalar endiselenmek i¢in baska nedenler bulmaya devam ettiginden, kontrol
edilemeyen endiseyi azaltmak ve diizenlemek i¢cin BDT stratejilerinin sinirli oldugu

kanitlanmistir (Dugas, 2000).

Borkovec, Alcaine ve Behar (2004) endiseyi; “kaygili yollarla kendimizle
konusmak” olarak tanimlamistir (s. 82) (Borkovec vd. akt. Fracalanza, 2010). Dugas

ve meslektaglar1 benzer sekilde endiseyi “ic monolog” olarak tanimlamiglardir
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(Dugas, Ladouceur, 2000). Borkovec ve meslektaslar1 endisenin 6ncelikle diisiinceye
dayal1 oldugunu, hayale dayali zihinsel aktivitenin aksine oldugunu 6ne siirmiislerdir

ve birgok ¢alisma bu teoriyi desteklemektedir (Borkovec, Inz, 1990).

Borkovec ve Inz (1990), gevseme ve endise sirasinda YKB olan ve kaygil
olmayan bireylerin “diisiince 6rneklerini” incelemislerdir. YKB'li bireylerin gevseme
sirasinda yaklasik olarak esit miktarda diisiince ve goriintii bildirdigini, buna karsin
kaygili olmayan bireylerin agirlikli olarak gorintiiler bildirdigini bulmuslardir.
Endiselenmeleri istendiginde, YKB'si olan kisiler ve kaygili olmayan Kkisiler,
imgelerden daha fazla diisiince siklig1 bildirdiler. YKB tedavisinden sonra, gevseme
sirasinda YKB'si olan bireyler tarafindan bildirilen diisiince ornekleri, kaygili
olmayan bireylerinkilerle eslesmistir (yani agirlikli olarak goriintiiler). Freeston,
Dugas ve Ladouceur (1996), bu calismanin bir uzantisinda, asir1 endise duyanlari ve
asirt endise bildirmeyen lger kisiyi incelemisler ve her iki gruptaki kisilerin de
endiselerinin agirliklt olarak diisiincelerden olustugunu (%70) bulmuslardir. Bu
arastirma ayrica, asirt endiseli kisilerin, ortalama endise diizeyine sahip bireylere
kiyasla, endige sirasinda goriintiilerden daha fazla diisiince yiizdesi bildirdigini de
bulmustur. Endisenin diisiince temelli dogasi i¢in ek destek, beyin dalgasi
kayitlarinin incelenmesinden gelmistir. Borkovec ve meslektaslari, yiiksek sol
yarimkiire 6n beta aktivasyonunun (sozli-dilsel isleme ile iligkili olan) durum
endisesi ve YKB ile iliskili oldugunu bulmuslardir (Borkovec, Ray ve Stober, 1998;
Carter, Johnson ve Borkovec, 1986). Stober ve meslektaslar1 (1998), katilimcilarin
endiseyle 1ilgili konularin goriintiilerini olusturmada endiseyle ilgili olmayan
konulara gore daha fazla zorluk yasadiklarini bildirmislerdir. Birlikte ele alindiginda,

mevcut bulgular endisenin diislince temelli dogasina dair kanit saglamaktadir.

5.1.3.1. Endiseden Kaginma Teorisi
Borkovec ve meslektaglar1 tarafindan endisenin islevini agiklamak igin
gelistirilmistir (Sibrava ve Borkovec, 2006). Teori, endisenin diisiinceye dayali
dogasinin, korkulan senaryolarin zihinsel goriintiilerinin yogunlugunu azalttigin1 ve
bu goriintiilere eslik eden endiseli uyarilmay azalttigin1 6ne stirmektedir (Sibrava ve
Borkovec, 2006). Vrana, Cuthbert ve Lang (1986), korkulan senaryolar hakkinda

sozIli diigtinceleri dile getirmenin, ayn1 korkulu materyali hayal etmekten daha az
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kalp atis hizi aktivitesi ile iliskili oldugunu bulmuslardir (endiseli uyarilmanin
azaldigimi diislindiiriir). Bu c¢alismalar, endisenin, korkulan sonuglarin zihinsel
goriintiilerine eslik eden somatik endiseli uyarilmay1 gecici olarak hafifletmeye
yardimec1  olabilecegini  diisiindiirmektedir. Dolayisiyla, edimsel kosullanma
perspektifinden bakildiginda, endise kisa vadede olumsuz pekistirici olabilir.
Bununla birlikte, uzun vadede, endisenin sonuclar1 yararlarinin Oniine gecebilir
cliinkli kronik endise korkulan senaryolarin duygusal islenmesini Onleyebilir veya
engelleyebilir (Borkovec vd. akt. Fracalanza, 2010). Foa ve Kozak (1986), tam bir
duygusal igslemenin, bir “tam korku yapis1” aktive edildiginde ve mevcut bir korku
yapistyla bagdasmayan yeni bilgiler yapiya dahil edildiginde gerceklestigini one
stirmiislerdir. Endiseden Kaginma Kurami'na gore endise, endiseyle ilgili korku
yapilarinin tam aktivasyonunu engellemektedir. Sonug olarak, korku yapilar1 “karsi
konulmaz” kalir ve duygusal isleme engellenmektedir (Borkovec vd. akt. Fracalanza,
2010; Sibrava ve Borkovec, 2006).

5.1.4. Wells’in Yaklasimi: Tip I ve Tip II Endiseler

Wells (1995), YKB’nin BDT tedavisi sonug¢larinin siirhiliklarinin, yalnizca
"tip I endise" olarak adlandirdigi endise igeriklerini hedeflemekten ve "endise
hakkinda endiselenme" gibi “tip II endise” olarak adlandirdig: iist-biligsel inanglar
ele almamaktan kaynaklandigimi ileri strmiistir. YKB semptomlarinin
stirdiiriilmesinde “II. tip endise”nin birincil faktér oldugunu 6ne siirmiistir. Wells'e
gore, Ust biligsel inanglart ve bunlari siirdiiren davraniglart degistirmeden, "tip |
endiseyi" degistirmek, sonuclar1 sinirlandirmistir. Ornegin, endisenin tehdit edici
diisiincelerden, duygulardan ve faaliyetlerden kacinmak icin bir basa ¢ikma stratejisi
olarak kullanilmasi, endisenin kendisiyle ilgili olumsuz meta-inanglarin gelismesine
yol agmaktadir. Wells (1995), planlama ve problem ¢6zme yoluyla “tip I endise”
sorunu ¢ozmedeki basarisizligin, endisenin kendisine iliskin olumsuz inanglar1 ve
degerlendirmeleri tetikleyen duygusal sikintt ve isleme gii¢liikleriyle nasil
sonuglandigini  agiklamigtir.  Sonu¢  olarak, endiseyi vurgulayan tehdit
degerlendirmelerinde bir artis olmaktadir. Hasta, kaygisin1 gidermek ig¢in bir arag
olarak “tip I endiseye” doner ve boylece endiseyi pekistiren bir geri bildirim sistemi

yaratir. On calismalar, Wells'in olumsuz iist-bilissel degerlendirmeleri ve inanglari
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hedefleyen degistirilmis BDT'nin YKB tedavisinde etkili oldugunu gostermektedir
(Wells, King, 2005).

5.1.5. Dugas ve Robichaud’in Yaygin Kaygi1 Bozuklugu Protokolii

Dugas vd. (1998), kontrol edilemeyen endisenin nedenini tedavi etmenin,
YKB'nin basarili tedavisi i¢in, Wells tarafindan tanimlananlar gibi endisenin idame
faktorlerine odaklanmaktan daha merkezi oldugunu iddia etmektedir. “Belirsizlige
tahammiilsiizliiglin” kontrol edilemeyen endisenin temel nedeni oldugunu One
stirmiistiir (Dugas vd., 1998). Kronik olarak endiseli hastalarin gelecekteki tehditler
hakkinda belirsizlikle yiizlesmek yerine olumsuz sonuglar deneyimlemeyi tercih
ettiklerini ve bdylece bir kesinlik ve Ongoriilebilirlik yanilsamasi yarattigini
gostermistir. Bu hastalar ayn1 zamanda tehdidin tekrarlanmamasi ile sonuglanan
olaylardan kaginmayi, endisenin bu tiir tehditleri 6nlemeye yardimer olduguna dair
kanit olarak kullanmiglardir. Dugas vd. (1998), bu klinik faktorlerin, biligsel yeniden
yapilandirma ve YKB'ye maruz kalma gibi standart BDT miidahalelerinin etkisini
sinirlamada kritik bir rol oynadigini varsaydilar, ancak bu miidahaleler hastalarin
korkulan sonugclara iliskin daha gergekei olasilik tahminleri gelistirmelerine yardimci
oldu. Dugas vd. (2007) YKB'ye dahil olan biligsel bir siire¢ olarak
kavramsallastirilabilecek dort ana bilesen olusturdular. Bilesenler sunlardi: olumsuz
problem yonelimi, endise hakkinda olumlu inang, bilissel ka¢inma ve belirsizlige
tahammiilsiizlilk. Sonuglara gére, model bilesenleri YKB siddeti ile iligkiliydi ve
siddetli YKB, olumsuz sorun yonelimi ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile giiclii bir
iliskiye sahipti.

YKB'de, BDT genellikle bir tedavi kilavuzundan 12 haftalik seanslardan
olugmaktadir. YKB icin BDT'nin temel amaci, hastalarin giinlilk yasamlarinda
belirsizlige karsi daha fazla tolerans gelistirmelerine yardimci olarak ve hastalara
anksiyete ipuclarim1 tespit etme becerileri kazandirarak, psikolojik ve somatik
semptomlar1 yonetmek i¢in stratejiler uygulayarak, kronik, asiri, kontrol edilemeyen
endiseyi azaltmaktir (Evans vd., 2008). 12 haftalik program: 1) psikoegitim ve endise
farkindalig1 egitimi; 2) belirsizligin ve davramigsal maruziyetin taninmasi; 3)

endisenin yararin1 yeniden degerlendirmek; 4) problem ¢6zme teknigi egitimi; 5)
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hayali maruz kalma egitimi ve 6) niiks dnlemeden olusmaktadir (Dugas, Francis ve
Bouchard, 2009).

5.2. YENI KUSAK BILISSEL DAVRANISCI TERAPILERDE YKB TEDAVISI
Biligsel yaklasim genellikle hastalarin  kendi diisiinceleri {izerinde
gerceklestirecekleri bir kendini gozlemleme ile baslamaktadir. Diisiinceleri fark
etmek, hastalarin diisiinceyi duygudan ayristirmalar1 gibi adimlar s6z konusu
olmaktadir. Bilissel calismanin amaci, hastalarin otomatik diisiincelerinden bir adim
geri adim atmalarina ve bu endiselerden uzaklagmalarina yardimci olmaktir.
BDT'deki iiciincii dalga (farkindalik) bu ilkeyi benimseyerek terapdtik programini
farkl1 bir bicimde olusturmaktadir (Borza, 2022).

Bir dizi yaklagim, YKB dahil bir dizi psikiyatrik bozuklugu tedavi etmek i¢in
Budist farkindalik uygulamalarinin 6zelliklerini, BDT ile biitinlestirmistir (Baer,
2003). Farkindalik, herhangi bir manevi veya kiiltiirel gelenekten bagimsiz olarak
Ogrenilebilen ve daha sonra psikiyatrik semptomlar1 yonetmeye yardimer olmak igin
uygulanabilen bir dizi beceri olarak kavramsallastirildi. Bu yaklasimlar arasinda:
Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR) (Kabat-Zinn 1982, 2003), Farkindalik
Temelli Bilissel Terapi (MBCT) (Segal, Williams, Teasdale, 2002), borderline kisilik
bozukluklar1 igin Diyalektik Davranig Terapisi (Linehan 1993a, 1993b) ve
cogunlukla anksiyete ve major duygu durum bozukluklari i¢in Kabul ve Kararlilik
Terapisi (ACT) (Hayes, Lillis, 2022) yer almaktadir.

5.2.1. Farkindalhk Temelli Yaklasimlar
Farkindalik temelli miidahaleler, bireylerin su ana dikkat ederek, bilingli bir
sekilde ve yargilamadan; alisilmis, otomatik, islevsiz biligsel rutinlerden

kurtulmalarmna izin verecek becerilerin gelistirilmesine dayanmaktadir. (Kabat-zinn,
2003; Segal ve digerleri, 2002).

Anksiyete bozukluklarinin merkezi bir 6zelligi, i¢sel deneyime biligsel ve
davranigsal tepkiselliktir. Spesifik olarak, uyumsuz yaklasimlarla (6rnegin, kaginma,
endise, kontrol veya bastirma) basa ¢ikma girisimlerinin eslik ettigi olumsuz kendine
odaklanma egilimi ve diisiince ve duygulart kontrol etme seklindedir (Roemer,

2008). En temel anlamda, Kabat-Zinn (2003) bilingli farkindalik uygulamalarinin
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altinda yatan temel 6nermeyi tartismistir. Kisinin yalnizca “su an1” yargisiz ve agik
bir sekilde deneyimlemek degil, ayn1 zamanda kisinin bu etkilere etkili bir sekilde
kars1 koyabilmesi i¢in bunu bilingli bir sekilde yapmasidir. Ciinkii islevsiz stresle
ugrasirken gecmis veya gelecekteki olaylara siirekli yonelim, depresyon ve kaygi

duygulariyla iligkili olabilmektedir.

Ayrica, bir kisiye stresli olaylara yansitict ve refleksif bir sekilde yanit
vermeyi Ogreterek, bilingli farkindalik temelli terapilerin, deneyimsel kaginma
stratejilerine (yani, istenmeyen igsel deneyimlerin yogunlugunu veya sikligini
degistirme girisimleri) etkili bir sekilde karsi koyabilecegine inanilmaktadir. Tepki
vermek yerine yansitma becerisi, 3 dakikalik nefes alma meditatif egzersizi
kullanilarak gelistirilebilir. Egzersiz, kisinin su anin farkina varmasina, kisinin tiim
dikkatini nefes almaya toplamasina ve kisiyi bir farkindalik durumuna ayarlamasina
ve kisinin farkindalik alanini nefes alma etrafinda genigletmesine, benlik ile kisinin
otomatik diigiinceleri arasinda nesnellik yaratmasina izin vermek igin tasarlanmistir.
Boylece farkindalik, asir1 korku, endise ve kaginma ve olumsuz duygulardan olusan
otomatik bir pozitif geri bildirim dongiisiinden, akillica duyarlilifa ve davranissal

esneklige gecis yaparak alternatif bir yol saglamaktadir (Segal ve digerleri, 2002).

5.2.1.1. Farkindalik Temelli Stres Azaltma (MBSR)

Farkindalik temelli stres azaltma, su anda batili aragtirmacilar ve klinisyenler
tarafindan incelenen ve uygulanan bilingli farkindaligin ana seklini olusturmaktadir.
Anksiyete semptomlarinin azaltilmasinda tek basina veya tamamlayici bir miidahale
olarak farkindaligin etkinligini gosteren ¢ok sayida rastgele olmayan, vaka calismasi
vardir (Kabat-Zinn vd. 1992; Orsillo vd. 2003). Bununla birlikte, bu tiir ¢aligmalarin
tiimiinde standart aktif kontrol gruplar1 bulunmadigindan, MBSR'nin 6zellikle YKB
semptomlarinin azalmasini agikladigini gostermek igin bugiine kadar yetersiz kanit
bulunmaktadir (Bishop vd. 2004; Toneatto ve Nguyen 2007). Orijinali temel alan
klasik farkindalik (CM), Budist farkindalik uygulamalarinin formlari ve MBSR'den
onemli Olclide farklidir. YKB'nin belirli siireci ve durum tanilama o&zelliklerini
dogrudan hedeflemek igin gii¢lii bir potansiyele sahiptir (Rapgay, Bystritsky, 2008).
YKB'in bu o6zellikleri, kontrol edilemeyen, asiri ve yaygin endise gibi siireg

semptomlarini, tehdit edici uyaranlardan ayrilma ile ilgili sorunlari, durum
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semptomlarini ve kayginin karakteristigi olan kisitli dikkat durumlarini icermektedir.
Bu tiir otomatik kaygi durumlari, hastalar dikkatlerini nétr veya hos deneyimlere
yeniden yonlendiremedikleri i¢in, deneyim araligini yalnizca tehdit edici uyaranlarla
sinirlamaktadirlar. Dogu farkindaligi gelenekleri, bugiine kadar basitge ithal
edilenlerden  ziyade, bilimsel bir g¢ergeve icinde sistematik  olarak
degerlendirilmektedir (Easterbrook, 1959).

5.2.2. Dialektik Davrams Terapisi

Dialektik Davranis Terapisi (DDT), baslangicta genellikle intihar ve kendine
zarar verme diisiince ve davranislarini igeren bir durum olan Borderline Kisilik
Bozuklugunu tedavi etmek i¢in kullanilan duygu diizenlemeye dayali bir
psikoterapidir (Linehan, 1993a). DDT'deki ana odak, hastalara duygularini yonetme
becerilerini 6gretmektir (Linechan 1993a; Gross ve Thompson 2007). DDT'deki
stratejiler ve beceriler YKB tedavisinde ¢alisiimamigtir, ancak belgeler bu
stratejilerin YKB gibi duygu diizenlemeye dayali bozukluklarda yararli olabilecegini
diisiindiirmektedir (Boritz vd., 2018). DDT'nin kullanimi: Yeme bozukluklari,
maddeye bagl ve bagimlilik bozukluklari, travma sonrasi stres bozuklugu (Van Dijk,
2013) ve bipolar bozukluk (Afshari vd., 2019) dahil olmak tizere diger psikiyatrik
bozukluklar1 kapsayacak sekilde genisletilmistir. DDT'nin artan kullanimiyla birlikte,
bu psikoterapinin  YKB tanist konan hastalarda nasil yararli olabilecegini
degerlendirmek Onemlidir. Ancak, YKB tedavisinde DDT'nin etkinligi heniiz
calisilmamistir. YKB'li kisilerde siddetli duygusal tepkiler ve tepkiler, duygusal
deneyimlere iliskin sinirli anlayis, tutarli basa ¢ikma stratejileri saglayamama ve
siddetli duygusal tepkilerin yani sira duygu diizenleme bozuklugu gibi ozellikler
vardir (Marganska vd., 2013; Wells, Carter 2004). Kanitlar, DDT'nin duygusal
diizenlemeyi iyilestirmede faydali bir etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir (Eisner
vd., 2017). Duygusal diizenleme, esasen sahip oldugunuz duygulari, ne zaman sahip
oldugunuz, onlar1 nasil deneyimlediginiz ve onlar1 nasil ifade ettiginiz de dahil
olmak {iizere, kontrol etme ve etkileme yetenegidir. DDT duygu diizenleme ile ilgili
tedavilerden biridir ancak bu tedavinin duygu diizenleme terapisinden farki duygu
diizenleme tedavisine gore daha yaygin olmasi ve duygu diizenlemenin yani sira

farkindalik, sikint1 toleranst ve kisilerarasi iliskiler ile ¢alismasidir. Duygu
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diizenleme terapisi ise yalnizca duygulart ve bunlarin diizenlenmesini vurgular. YKB
hastalarinda duygu diizenleme terapisinin sonuglari; ruminasyon, endise, YKB
siddeti, yasam kalitesi, sosyal engellilik, dikkat esnekligi, merkezden uzaklasma,
yeniden degerlendirme, olumsuz duygusallik ve Ozellik farkindaliginda iyilesme
oldugunu gostermektedir (Renna vd., 2018). Ayrica ruhsal bozukluklarin
anlagilmasinda ve tedavisinde, YKB bir duygu diizensizligi bozuklugu olarak kabul
edilir (Turk vd., 2005). Afshari ve Hasani (2020) YKB tanisi olan bireylerde bireysel
DDT ile BDT seanslarmmi Kkarsilastiran secgkisiz kontrolli bir ¢alisma
gerceklestirmiglerdir. Bu g¢alismanin bulgulari, BDT'nin depresyon ve anksiyete
semptomlarint DDT'den daha iyi azaltmasina ragmen, DDT'nin duygu diizenleme ve

farkindalig1 gelistirmede BDT'den daha etkili oldugu sonucunu gostermektedir.

5.2.3. Kabul ve Kararhhk Terapisi

Kabul ve Kararlilik Terapisi “Acceptance and Commitment Therapy (ACT)”,
kronik bozukluklarda en belirgin ve yikici olabilecek semptomlarla miicadeleyi
hedefleyen kanita dayali bir psikoterapidir. Tedavi, deneyimsel kaginma ve etkisiz
basa ¢ikmaya kars1 bir tampon gorevi goren artan psikolojik esneklikle sonuglanan
bir siire¢ olarak kabul etmeye odaklanir (Harris, 2017). BDT'den farkli olarak,
ACT’nin amaci, rahatsiz edici i¢sel deneyimlerin (6rnegin, diisiinceler, duygular,
duyumlar, anilar, diirtiiler) sikligin1 veya siddetini azaltmak degil bu deneyimleri
kontrol etme veya ortadan kaldirma miicadelesini azaltmak ve anlamli deneyimlere
katilmi artirmaktir. Tedavi siiresince ACT’de, kabulii, degere yonelik davranig
degisikligine, baglilik ile dengelemeye calisilir. Kabul bileseni, diisiinceleri israr
etmeden veya diisiince iceriginden kacinmadan fark etmek gibi, deneyimin
yargilayict olmayan farkindaligini tesvik etmek icin tasarlanmis farkindalik
tekniklerini igerir. Farkindaligin YKB tedavisinde rol oynadigi gosterilmistir
(Roemer vd., 2009). Anksiyete bozukluklarina ACT uygulanan hastalar, kaygiya
bagl rahatsizliklar1 ile miicadeleyi sonlandirmayr ve kendilerini segtikleri yasam
amagclar1 (degerleri) ile ilgili harekete geciren eylemlerde bulunarak sorumluluk
almay1 Ogrenirler. Bu yontem ayni zamanda, istenmeyen diisiince ve duygular

degistirmek veya azaltmak icin “daha fazla, farkli, daha iyi” stratejiler 6gretmek
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yerine, hastalara olumsuz diisiince ve duygulari oldugu gibi takdir etme ve

gozlemleme becerilerini de 6gretmektedir (Forman, vd., 2007; Eifert, vd., 2009) .

5.3. DIGER TEDAVI YONTEMLERI

5.3.1. PSIKOTERAPILER
Erken donem psikanalitik literatiir, kaygi i¢in bir dizi farkli agiklama
igermektedir. Freud'un erken cinsel bastirmaya kadar giden kaygiy1 ilk sunumundan
ve daha sonra kayginin sinyal teorisini agiklamasindan baslayarak, sonraki analistler
kaygmin psikodinamiklerini daha da gelistirdiler (Nersessian, 2013). “Psikolojik
Kuramlarda Kayg1” baslhigi altinda Freud ve Freud sonrasi cesitli psikanalitik

kuramecilarin kaygi hakkindaki goriislerine detaylica yer verilmistir.

Son yirmi yilda, duygusal isleme ve kisilerarasi ¢atismanin YKB ile iligkili
olduguna dair artan kanitlar olmustur. Arastirmalar, YKB hastalarinin endiselerinin
ana kaynagi olarak kisilerarasi sorunlari degerlendirdigini gostermektedir (Borkovec,
Robinson, Pruzinsky, DePree, 1983). Baska bir ¢alismada ise YKB hastalari, birincil
bakim verenlere YKB olmayanlara gore Onemli Ol¢iide daha fazla giivensiz
baglanma bildirmislerdir (Lichtenstein ve Cassidy 1991). YKB hastalarinin, YKB
olmayanlara kiyasla, erken travma deneyimlerini oncelikle arkadaslar1 ve aileleriyle
iliskilendirdigine dair daha fazla kanmit saglamistir (Molina, Borkovec, Peasley,
Person, 1998). Bu dogrultuda klinik arastirmalar YKB igin kisilerarasi, psikodinamik
temelli psikoterapinin gelismesini saglamistir ve bu gelistirmeler {i¢ ana ydne
sapmustir. ilki YKB icin standartlastirilmis kisilerarast odakli psikodinamik
psikoterapi modelini igermektedir (Crits-Christoph, Gibbons, Crits-Christoph, 2004),
ikincisi BDT tedavi protokolii ile standartlastirilmis kisilerarasi-psikodinamik bir
modeldir (Newman, Castonguay, Borkovec, Molnar, 2004), tgiinciisii ise duygusal
islemeye dayali BDT dir (Moses, Barlow, 2006).

Ik iki model, YKB anlayislarin1 oncelikle kisileraras1 bir bakis agisina
dayandirir ve durumun kokenlerini, bireyin benlik ve digerlerine iliskin temel
goriislerinin temeli olarak hizmet eden erken ¢ocukluk baglanma kaliplarina kadar
izlemektedirler (Crits-Christoph, Gibbons, Crits-Christoph, 2004; Newman,
Castonguay, Borkovec, Molnar, 2004).
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Ik modelin kuramcilar;, YKB'nin, benlik ve baskalar1 hakkinda temel
istekler, beklentiler, inanglar ve duygularin olusumuna yol agan, erken donemde
tehdit edici kayg iireten deneyimlere dayandigini varsaymaktadir. Bu istek alanlari
giivenlik, giiven, istikrar ve sevgi ihtiyaci ile iliskilidir. Ancak hasta bu ihtiyaglarla
baglant1 kurdugunda siire¢ reddedilme, terk edilme veya istismar edilme korkularinin
aktivasyonu ile kesintiye ugramaktadir. Korkular o kadar baskindir ki, ¢ocuk
yalnizca kaygimin tehdit edici tetikleyicilerinden kaginmakla kalmaz, ayn1 zamanda
karsilanmayan olumlu ihtiyaclarin deneyimini de iiziicii olarak iligkilendirir. Bu
dinamik sema, hastanin gelecekteki iliskileri i¢in de sablon haline gelmektedir (Crits-
Christoph, Gibbons, Crits-Christoph, 2004).

Ikinci modelde, yazarlar psikodinamik ilke ve uygulamalarim biitiinlesmesini
somutlastirmak i¢in BDT uygulamalarini kullanirlar. Duygusal ve kisilerarasi temelli
tehlike kaynaklart ve iligkili 6grenilmis kag¢inma davranisi, islevsel bir analiz
yapilarak belirlenir ve ardindan sistematik olarak Sokratik sorgulama, duygusal
maruz birakma, modelleme ve beceri egitimi stratejileri ile tedavi i¢in hedeflenir

(Newman, Castonguay, Borkovec, Molnar, 2004).

Moses ve Barlow (2006), YKB gibi duygusal bozukluklari ele almak igin bir
BDT modeliyle tutarli olan daha yapilandirilmis bir yol tanimlamaktadir. Duygusal
diizensizligin sadece isleyisi etkilemekle kalmayip ayn1 zamanda psikopatolojiden de
sorumlu oldugunu one siirmekteydiler. Duygusal baskilamanin ve duygular
yonetmenin uyumsuz yollarinin siklikla olumsuz sonuglar dogurdugunu gosteren
caligmalara atifta bulunurlar. Yazarlara gore, bir dizi duygusal bozuklugu tedavi
etmek icin standart bir duygusal diizenleme yaklasimi kullanilabilmektedir.
Tedavinin {i¢ asamasin1 tanimladirlar. Birincisi, ¢arpik biligsel degerlendirmelerin
yeniden yapilandirilmasi, ardindan duygusal diizensizlik temelli davranislarin
tanimlanmasi ve tedavisidir. Son asama, bunlarin ifade edilmesini ve islenmesini
kolaylagtirmak i¢in maruz birakma stratejileri ile duygusal kaginmayi hedeflemeyi

icermektedir (Moses, Barlow, 2006).

Aslinda, psikodinamik bir bakis agisindan, YKB'nin Oncelikle yukaridaki
modellerde aciklandig1 gibi duygusal diizensizlik kaynakli baglanma sorunlar

temelinde tedavi edilip edilemeyecegine dair sorular vardir. Alliance of
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Psychoanalytic Organizations (Psikanalitik Orgiitler Birligi)’a (2006) gore YKB,
bozuklugun ciddiyetine bagli olarak sinyal, ayrilik, ahlaki ve yok etme faktorlerini
iceren daha karmagik bir durumdur. Tamamen BDT'ye ve yukarida acgiklanan
kisilerarasi stratejilere giivenmek, kaygiyla iliskili bu temel faktorlerin bazilarini ele
almak icin yeterli olmayabilmektedir (Rapgay L. , Bystritsky, Dafter, Spearman,
2011).

Ozetle, YKB tedavisinde kapsamlit BDT ¢alismalarindan da anlasilacagi gibi
bir dizi &nemli husus vardir. ilk olarak, bilissel, sézel temelli ve yeniden
yapilandirma stratejileri, YKB'nin ana semptomu olan kontrol edilemeyen endiseyi
azaltmada sirh goriinmektedir. Ikincisi, belirsizlige tahammiilsiizlik ve kaygi
yasamaktan kacinma ve kaygiy1 siirdiiren tehdit edici uyaranlardan ayrilma, mevcut
tedavi stratejileri ile yeterince tedavi edilmiyor. Son olarak, baglanma sorunlartyla
ilgili kigileraras1 faktorlerin YKB'yi kontrol etmek i¢in kapsamli herhangi bir
tedavide ele alinmasi onemli goriinmektedir (Rapgay L. , Bystritsky, Dafter,
Spearman, 2011).

5.3.2. FARMAKOLOJIK TEDAVI

Kaygiy1 azaltmak i¢in kullanilan ilaglar genel olarak iige ayrilabilir bunlar;
sedatifler (sakinlestiriciler), minor trankilizanlar (yatistiricilar) ve anksiyolitiklerdir.
Kaygi bozukluklarinin tedavisinde en yaygin olarak kullanilan iki ila¢ tiiri:
Benzodiazepinler (6rnegin, Valium ve Xanax) ve trisiklik antidepresanlar, serotonin
geri alim onleyicileri (SSRI) ve serotonin—norepinefrin geri alim 6nleyicileri (SNRI)
olarak adlandirilan antidepresanlardir. YKB'de antidepresanlar ¢ogunlukla YKB'nin
en sik estanm1 aldigi depresif bozukluklart (MDB) da hafiflettigi igin tercih
edilmektedir (Hoge, Ivkovic, Fricchione, 2012; Ruscio, Hallion, Limm, 2017).

5.4. YKB TEDAVISINDE BDT VE FARKINDALIK TEMELLI TERAPILERIN
KARSILASTIRILMASI

Drvaric (2013) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, kisa siireli BDT ve
mindfulness (farkindalik) terapileri karsilastirilmistir. Kisa miidahalelerin higbirinin

kronik endisede bir azalma ile iligkili olmamasma ragmen hem BDT hem de
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farkindaligin mevcut stres seviyelerinde énemli bir azalma ile iliskili oldugunu ve

BDT’nin ayn1 zamanda daha fazla etkinlige sahip oldugunu gostermektedir.

Arch ve arkadaslar1 (2013), tarafindan yapilan bir baska c¢alismada ise BDT
ve uyarlanmis MBSR’nin her ikisinin de temel tani siddetini azaltmada etkili ve
karmagik bir 6rneklemde kendi kendine bildirilen anksiyete semptomlarini azaltmada
bir miktar etkili oldugu bulunmustur. BDT nin endiseli uyarilmay1 azaltmada daha
etkili oldugu, uyarlanmis MBSR ’nin ise endise ve komorbid bozukluklar1 azaltmada
daha etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. MBSR, aciklik, merak ve kabul durusunu
tesvik ederek rahatsiz edici igsel deneyimlere dogru ilerlemeyi tesvik ederken,
BDT'de oldugu gibi resmi davranigsal maruz kalma prosediirlerini kullanmaz.
Ayrica, BDT anksiyete bozuklugu semptomlariin tedavisine odaklanirken, MBSR
daha genis olarak kisileri simdiki ana odaklanmak ve disiinceler, duygular ve
mevcut deneyimlerle kapsayici iliskilerini degistirmek gibi faktorlere yonlendirmeye

odaklanir (Kabat-zinn, 2003; Segal ve digerleri, 2002).
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Goriildugi tizere kaygi konusunda ge¢gmisten giiniimiize bir¢ok kuram ortaya
konmustur. YKB ve kaygi bozukluklar1 giinlimiizde olduk¢a yeni modern bir
kavramlardir. Ge¢miste bu kavramlarin baska bozukluklar adi altinda incelenmekte
oldugunu gormekteyiz (Crocq, 2022). YKB bir bozukluk olarak tanimlanmasi1 ancak
DSM-3 (APA, 1980) ile birlikte miimkiin olabilmistir. Tan1 kriterleri DSM-4’e
(APA, 1994) gecisle birlikte tamamen tanimlayici yaklasima kaymistir. DSM-4’ten
(APA, 1994) , DSM-5’¢ (APA, 2013) geciste tami kriterleri biyiik oOlgiide
degismeden kalmigtir (Shorter E. , 2022). Yine de YKB tanisina iligkin tartismalar
giiniimiizde devam etmektedir. YKB’yi diger kaygi bozukluklarindan ayiran en
onemli seyin kayginin bir nesne, durum, organ, yere bagl olarak ortaya ¢ikamamasi

daha yaygin bir halde bulunmasidir (Oztiirk, Ulusahin, 2016).

YKB’nin tedavisinde ilaglar 6énemli rol oynasa da 6zellikle ilag tedavisinin
miimkiin olamadig ileri yas durumlarinda ya da ilag tedavisinin tercih edilmedigi
durumlarda psikoterapi en 6nemli tedavi metodunu olusturmaktadir (Barrowclough,
vd., 2001; Oztiirk, Ulusahin, 2016). NICE’a (2011) gére YKB’de en etkili terapi
yaklagimlardan biri biligsel davranisci terapi (BDT)’ dir.

Beck tarafindan gelistirilen klasik BDT yaklasimi duygudurum ve kaygi
bozukluklarin tedavisinde kullanilsa da YKB tedavisine 6zgii bir yaklasim degildir
(Leahy, 2004). Siire¢ igerisinde YKB’nin etiyolojisini ve isleyisini anlamaya,
tanimlamaya yonelik ¢esitli modeller gelistirilmistir gelistirilen bu modeller BDT nin
YKB tedavisinde kullanilan protokollerin ortaya ¢ikmasini saglamistir. Borkovec ve
meslektaslar1 (1983) endiseden kaginma modelini gelistirmistir. Endiseden ¢ok
endiseden kaginmanin uzun donem zararlarina dikkat g¢ekmislerdir. Wells ve
meslektaslart (1993), tip I ve tip II olarak isimlendirdikleri endise tiirleri
belirlemislerdir. Tip II endiseler endise duymaktan endiselenmektir. Terapide tip II
endiselerin ele alinmasini ana hedef haline getirdiler. Dugas ve Robichaud (1998)
tarafindan gelistirilen YKB tedavi protokolii “Belirsizlige tahammiilsiizliik modelini”

esas almaktadir. Bugiin klasik YKB’nin BDT ile tedavisi protokolleri arasinda en
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cok bilinenlerden birisidir. BDT’nin YKB semptomlarmi hafiflettigi birgok
calismada kanitlanmistir (Ragnarsdottir, 2020).

Uciincii dalga olarak anilan BDT’lerin ortak ozelligi farkindalik kavramini
temel almalaridir. Farkindalik temelli miidahaleler, bireylerin su ana dikkat ederek,
bilingli ve yargilamadan; alisilmis, otomatik, islevsiz biligsel rutinlerden
kurtulmalarina izin verecek becerilerin gelistirilmesine dayanmaktadir. Gegmis veya
gelecekteki olaylara siirekli yonelim, depresyon ve kaygi duygulariyla iliskili oldugu
diisiiniildiiginde simdiki zamanin bilingli bir sekilde farkinda olmanin bu kaygi
semptomlarin1 gidermekte etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (Kabat-zinn, 2003;
Segal ve digerleri, 2002). Kayginin gelecek zamandaki tehdit ve tehlike ile
karsilasma beklentisinden olustugu diisiildiigiinde bilin¢li bir sekilde su ana
odaklanmanin ve su anda kalmanin énemli oldugu sonucuna varilabilir (Barlow D.
H., 2000). Literatiir incelendiginde Seneca’nn “Hayatin Kisaligi Uzerine” adl
kitabinda gelecek hakkinda endiselenmek yerine simdiye odaklanmanin 6neminden
bahsetmektedir (Seneca’dan akt. Crocq, 2022). Sonu¢ olarak, zihni su ana
yonlendirmek, hastalar1 daha saglikli diislinme kaliplarina ve siireglerine
yonlendirerek farkindalik egitimini uzun siireli etkili bir tedavi yontemi haline
getirmektedir. Tim bu deliller farkindalik temelli terapilerin kaygi bozukluklar

konusunda etkili olabilecegini gostermektedir.

Drvaric (2013) tarafindan yiiriitilen bir calismada, kisa siireli BDT ve
mindfulness (farkindalik) terapileri karsilastirilmistir. Kisa miidahalelerin higcbirinin
kronik endisede bir azalma ile iliskili olmamasina ragmen hem BDT hem de
farkindaligin mevcut stres seviyelerinde énemli bir azalma ile iliskili oldugunu ve
BDT’nin daha fazla etkinlige sahip oldugunu gostermektedir. Arch ve arkadaslar
(2013), BDT’nin endiseli uyarilmay1 azaltmada daha etkili oldugu, uyarlanmis
MBSR’nin ise endise ve komorbid bozukluklar1 azaltmada daha etkili olabilecegini

distinmiislerdir.

Farkindalik temelli terapiler, sonu¢ olarak daha genis semptom sonuglari
(anksiyetenin 6tesinde) etkileyebilecek i¢ deneyimle basa ¢ikmak i¢in daha genis bir
stratejiler kiimesini temsil etmektedir (Arch, vd., 2013). YKB i¢in BDT’ye yanit

vermeyen danmiganlarin farkindalik temelli terapilerden faydalanmasi miimkiindiir.
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Alternatif olarak, farkindalik temelli terapilerden tam olarak yararlanamayan
danisanlarin, BDT’den bazi kisa tedavi / beceri egitimi ile faydalanmalari
diisiinebilir. Ayrica klinisyenlerce, danisanlarin 6znel ihtiyacina gore ihtiyag¢ duyulan
BDT ve farkindalik tekniklerinden yararlanilabilir. Uciincii dalga olarak adlandirilan
farkindalik temelli terapilerin YKB’de oldugu gibi spesifik bozukluklara 6zgii
tedavilerdeki etkinliklerine dair ¢ok daha fazla sayida ve genis 6rneklem gruplartyla

yapilacak olan caligmalara ihtiyag oldugu goriilmektedir.
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