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KORKU, KAYGI VE KAYGI (ANKSIYETE) BOZUKLUKLARI

Dr. Ogr. Uyesi, CIIP Muzaffer SAHIN:

OZET

Insanin bedensel ve ruhsal varligini tehlikede gérmesi sonucu yasadig1 huzursuzluk kiside
korku ve kaygiya neden olur. Yasami tehdit eden gercek tehlike karsisinda hissedilen duygu korku
olarak adlandirilmaktadir. Nedeni belli olmayan, ortada hi¢gbir somut tehlike olmamasina karsin
kisinin yasadig1 huzursuzluk, tedirginlik hali ise kaygi (anksiyete) olarak adlandirilmaktadir.

Kisinin o anki yasantisinda var olan dis tehlikeye kars1 gosterilen, tehlike ile orantili ve
baskalarinca olagan karsilanan tepkiler nesnel (durumluk) kaygidir, (korkudur). Kisinin daha
onceki yasantilarindan kaynaklanan, nedeni belli olmayan 6znel bir duruma ya da gergeklesecegi
ya da gerceklesmeyecegi belli olmayan belirsizliklerin oldugu durumlara kars1 gosterilen tepki
nevrotik (stirekli) kaygidir.

Kayginin ve korkunun yerlesmesinde, bakim verenlerin, ¢ocugun model aldig1
yakinlarinin, sosyal ¢evresinde var olan kisilerin, dgretmenlerin, okul yasantilarinin 6nemi
biiyiliktlir. Cocukluktan itibaren bireyler bir yandan 6diil ve ceza yaklasimi ile hissettikleri
duygular1 adlandirmay1 6grenirler. Yasadiklar1 durumlarla ilgili diisiince ve davranislarini nasil ve
nerede ifade edebileceklerini ya da edemeyeceklerini, nasil gdzardi edeceklerini &grenirler ve
pekistirirler. Cevrelerinde onlarin giivenligini saglamaktan sorumlu olan, bakim verenlerin
giivensiz ve asir1 kaygilt olmasi, ¢ocuklarin var olan durumlardan daha fazla korkmasina,
kaygilarinin daha ¢ok artmasina; ayni zamanda fizyolojik ve ruhsal sorunlarin artmasia neden
olur. Bu yiizden ¢ocuklarm, ergenlerin, hatta yetigkinlerin asir1 stresten, korku ve kaygi verici
durumlardan korunmasi gereklidir.
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ABSTRACT

Feelings of anxiety and fear are the state of unrest experienced as a result of seeing the
physical and mental existence of the person in danger. The cause felt in the face of the real danger
threatening life is called fear. The restlessness of the person, even though the cause is unclear and
there is no concrete danger, is called as anxiety.

Reactions, proportional to the danger and accepted by others, against the external danger
in the person’s current life are objective (state) anxiety (fear). On the other hand, Neurotic
(continuous) anxiety is a reaction to a subjective situation of unknown origin or uncertainties that
may or may not occur.

In the establishment of anxiety and fear, the caregivers, the relatives that the child
modelled, the people in their social environment, their teachers and their school experiences are
great importance. From childhood onwards, individuals learn how to name their feelings with a
reward and punishment approach, and how and where they can or cannot express their thoughts
and behaviours, and how to ignore them and learn to reinforce them. The insecurity and extreme
anxiety of the caregivers, who are responsible for ensuring their safety in their environment, make
children more afraid of the current situations and increase their anxiety; it also causes an increase
in physiological and mental problems. Therefore, children, adolescents, even adults need to be
protected from more stress, fear, and anxiety.

Keywords: Anxiety, Fear, Learning.

GIRIS
Korku ve kaygi caglar boyunca insanoglunun en 6nemli sorunlar1 arasinda yer almistir.
Maslow’un (1970) ihtiyaglar hiyerarsisinde belirttigi gibi giivenlik ihtiyaci en temel ihtiyaglardan

biridir. Insanlar kendilerini giivende hissetmek ister. Dolayisiyla, kendilerine yabanci olan ve
bilinmeyen seylerden korkarlar.

Ilkel insanlar deprem, sel baskini, yangmn, kuraklik, siddetli soguk ve firtinalar; vahsi
hayvanlar ve salgin hastaliklardan korunamamislardir. Bu durumlarla kars1 karsiya kaldiklarinda
blylk korkular yasamislaridir.

Giiniimiizde tibbin ve teknolojinin ilerlemesi ile insanlar ilkel insanlara yasadig1 pek ¢ok
tehlikeden korunurken, bu kez yeni sorunlarla kars: karsiya kalmaya baslamislardir. Ozellikle
niifusun artis1 ile birlikte, dogal kaynaklar tikenmeye baslamis, diinya niifusunun bir boliimii
aclikla ve yetersiz beslenme ile kars1 karsiya kalmigtir. Ayrica ortaya c¢ikan kimyasal atiklar,
denizlerin, igme sularinin kirlenmesine ve bu ortamlarda yasayan tiim canlilarin yasamlarini tehdit
edecek sinirlarin asilmasina neden olmaktadir.
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Dogal kaynaklarin yok edilmesi, Amazon ormanlarinda ve diinyanin pek ¢ok yerinde
insanlarin neden oldugu yanginlar soludugumuz havanin kirlenmesine; kontrolsiizce kullanilan
sera gazlari ise kiiresel 1sinmaya neden olmakta ve tiim canlilarin yasamani tehdit etmektedir.

Var olan bu tehlikeler yetmezmis gibi diinyadaki dogal kaynaklar1 adaletli bir sekilde
paylasmak yerine biiyiik trostler her seye sahip olma tutkusu ile diinya barigini tehdit etmektedir
(Steiner ve Sahin 2018). Trostler, savaslarla mazlum uluslarin kaynaklarini ele ge¢irmek igin din,
mezhep, 1tk ayirimini koriikleyerek teror olaylarinin artmasina, korku, kaygi ve glivensizligin tim
diinyada yayilmasina yol agmaktadir. Kitle iletisim araglarinin etkisi ile insanlik i¢in ortaya ¢ikan
tiim sorunlardan haberdar olan bireylerin cogu bu tehlikeler karsinda korku duymakta ve gelecek
kaygis1 yagsamaktadir.

1. KAYGI VE KORKUNUN TANIMI

Korku o an var olan somut tehlikeye kars1 duygusal bir tepki olarak tanimlanir. Korkunun
“su an ki” yoniine kayginin ise “beklenen” yoniine odaklanilmaktadir.

Korku: Su an var olan somut tehdit ve tehlike ile ilgiliyken kaygi, gelecekte olmasi
muhtemel durumlarla ilgilidir. Ormanda vahsi bir hayvan ya da biiytik bir patlama, dogal afetler
ve diger insanlarin tehdit ve saldirilarina maruz kalan bir kisi, korku yasar.

Kaygi: Kisinin yasadigi o anda ve gelecekte nasil gergeklesecegi belli olmayan; belki de
gerceklesmesi hic muhtemel olmayan 6znel bir durumla ilgili endise ve tedirginlik duyma hali
olarak tanimlanabilir. Bireyler kendilerine ac1 veren durumlar1 inkar ederler, reddederler ve yok
sayarlar, i¢sel ve digsal temasi keserler; savunma mekanizmalarina bagvururlar. Bastirilan, biling
disina itilen bu durumlar, ¢6ziilmemis sorunlar kisinin olagan durumlarda bile tedirgin, endiseli ve
kaygili olmasina yol agar (Sahin, 1985; Erskine, 2018; Kring ve Johnson, 2015).

2. KORKU VE KAYGIDA GORULEN FIZYOLOJIK SURECLER

Hem kaygi hem de korku hisseden bireylerde sempatik sistem devreye girer, fizyolojik
stireclerde hizl1 degisimler meydana gelir. Organizma alarma gecer, savas ya da kag tepkisi ortaya
cikar. Kaygi ve korku mutlaka “kétii” degildir aslinda her ikisi de uyum saglayicidir. Insanin
icinden ya da disindan gelen uyarimlarin amigdala tarafindan tehlikeli olarak algilanmasi ile mesaj
hizla hipotalamusa, sonra i¢ salgi bezlerinin sefi olan hipofiz bezine, adrenalin ve diger i¢ salgi
bezlerine ulagir. Bu mesaj organizmanin alarma ge¢mesine ve yedek giiclerin devreye girmesine
neden olur. Kan basinci, kalp atigi, solunum hizi artar. Mide-barsak hareketleri hizlanir. Tiikiiriik
salgis1 azalir, ag1z kurur, adrenalin artar, kana glukagon hormonu salgilanir, kanda seker miktari
artar, gozbebekleri genisler, kan i¢ organlardan ¢ekilir ve ¢izgili kaslara yonelir, kanda pihtilagma
artar, kaslar yay gibi gerilir, tiiyler diken diken olur (Sahin, 2017).
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Nesnel Kaygi (Korku) ile Kayginin (Anksiyetenin) Farkliliklar
1. Korkuda tehlike nesneldir, kaygida tehlike gizli ve 6zneldir.
2. Korku disardaki tehlike ile orantili, kaygida ise durumla orantisiz bir tehlike vardir.

3. Dis tehlike ortadan kalktiginda korku duygusu kaybolur, korku gegici bir duygudur.
Kaygida igsel tehlikeler ve bu tehlikelere bagli olarak ortaya ¢ikan kaygi tepkisi de siireklidir.

4, Korkunun nedeni, kisinin o anki yasantisinda var olan tehlikedir. Kayginin nedeni
ise kisinin daha 6nceki yasantilarindan kaynaklanmaktadir.

5. Korku duygusu yaratan tehlike karsisinda gosterilen tepki, baskalar1 tarafindan
anlagilir ve olagan karsilanir; kaygida ise gosterilen tepki ile var olan durum arasindaki iligki
baskalaria gore olagandisidir ve anlagilmaz.

6. Korku karsisinda birey kendini savunmak i¢in bilingli olarak baz1 6nlemler alirken,
kaygida ise kisiligi korumak i¢in bilingdis1 savunma diizeneklerine bagvurulur.

7. Korku ve kaygi sonucunda ortaya ¢ikan bedensel belirtiler aynidir (Sahin, 1985).

3. KURAMCILARA GORE KAYGI ve KORKU

Nesnel Kaygi (Korku)

Freud nesnel kaygiy1 korku ile es anlamda kullanmistir. Nesnel kaygi, zarar beklenen
birtakim digsal tehlikelere kars1 gosterilen karmagsik bir duygusal tepkidir. Freud; bilingli tehlike
algisinin bu tehlikelerden kaginma kaygisint dogurdugunu (D1s tehlikel[J Tehlike AlgisilINesnel
Kayg1) vurgular (Spielberger, 1966). Cattel ve Scheier (1958), nesnel kaygiya, durumluk kaygi
adini, nevrotik kaygiya siirekli kaygi adin1 vermistir (Cattel ve Scheier’den aktaran, Oner, 1977).
Spielberger (1966) durumluk kaygiy1 ayrintili olarak incelemistir. Durumluk kaygi insanin temel
duygularindan biri olarak kabul edilir. Tehlikeli durumlarda herkes nesnel kaygi (korku) yasar.
Vahsi hayvanlarla, dogal tehlikelerle, 6zellikle insanlarin neden oldugu tehdit ve tehlikelerle kars1
karstya kalan bireyin korku yasamasi ve sempatik sistemin devreye girmesi olagandir. Bu somut
tehlike karsisinda yasanan duygu nesnel kaygidir (korkudur). Tehlike gegince organizmanin
yeniden dengelenmesini saglamak i¢in parasempatik sistem devreye girer. Homoestatik denge
yeniden saglanir (Carlson, 2014; Kring ve Johnson, 2015).

Nesnel kaygi yaratan etmenlerin belirli bir yogunlugu asmasi, kisinin ¢ocuklugundan
itibaren yasadig1 korkular, siirekli kaygi tepkisini artirabilir. Nesnel kaygi; bireyin yasamini,
benligini tehdit eden, gereksinimlerini karsilamasina engel olan, toplum i¢inde sayginliginin
(itibarinin) sarsilmasina yol acabilecek somut tehlikeler sonucu ortaya ¢ikan bir duygudur.
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Ornegin deprem, su baskini, kuraklik, savas tehlikesi, sevdiklerini kaybetmek, issiz kalmak,
saldirtya ugramak, gaspa ugramak gibi somut tehlikeler karsisinda bireylerde goriilen duygusal
tepki nesnel kaygidir (korkudur). Ancak kisiler olagan durumlarda bile siirekli tedirginlik, endise
ve huzursuzluk yasiyorlarsa kaygi bozukluklari goriillmeye baslar.

Kayg1 (Anksiyete)

Kaygi, biling dis1 catismaya bagli olan ve nesnesi kisice taninmayan igsel tehlikeye karsi
gosterilen bir tepkidir (Oztiirk 1981). Spielberger (1966) siirekli kaygiy1 sdyle agiklamustir;
kimileri stirekli olarak tedirgindir, mutsuzdur. Dis tehlikelere bagli olmayan bu kaygi tiirii i¢sel
kaynaklidir. Birey siirekli olarak 6z degerlerinin tehdit edildigini zanneder. I¢inde bulundugu
durumlart stresli olarak goriir ve kaygi duyar. Buna siirekli kaygi denir.

Horney’e gore kaygida, durumla orantisiz gizli ve 6znel bir tehlike vardir (Gegtan 1981).
Ornegin, bireyin kiiciik bir styriktan dolay1 6lecegini diisiinerek kaygilanmasinda goriildiigii gibi;
tehlikeye karsi gosterilen tepki var olan durumla orantisizdir. Kisi bu duyguyu yaratan gergek
nedenlerin farkinda degildir.

Kierkegaard kaygiyr “Oliime dek siiren hastalik" olarak tanimlar; "insanin benligini
yitirmesi" diye yorumlar. Ayrica Kierkegaard kaygiyi, yasamin bdliinmez bir parcast olarak
gormiig, nevrotik anksiyetenin benligin dagilmasindan ve anlamsizliktan dogdugu goriisii ile
cagdas kuramcilara temel hazirlamistir. Kierkegaard’in goriislerinden esinlenen varolusculara
gore kayg1, “Insanin varolusuna iliskin dzelliklerden biridir." Benligin erimesi, varligin yitirilmesi
insana korku ve kaygi verir. Kaygi var olma ile yok olma arasindaki ¢atigmay icerir. Frankl’in
Logoterapisinde ise, kaygi yasam ve 6liimden korkmadir. Tiim gizilgiiglerini gerceklestiremeyen
insan sugluluk duyar. Kaygi, korku, ruh hastaliklar1 varolusun baska bir goriintistidiir.
Psikanalistler ve varoluscular, kayginin bireyin diisiince, duygu ve bellegindeki ¢atismalarin dogal
bir sonucu oldugunu ileri siirmiislerdir

Kayginin bedensel dengelenme ile ilgili oldugunu savunan Cannon bedensel dengelenmeyi
bozacak tehlikelere karsi tepki ya da diizenleme ¢abalarindaki basarisizlik sonucu kayginin ortaya
ciktigini belirtmistir. Goldstein, kayginin olusumunda bireyin yetenekleri ile ondan beklenilenler
arasindaki uyusmazligin 6nemli oldugunu belirtmistir Gegtan (1978).

Oner ve LeCompte (1983), durumluk kaygi (korku) ve siirekli kaygi arasindaki benzerlik
ve farkliliklar1 fizikten bir 6rnekle agiklamislardir: Durumluk kaygi kinetik enerjiye, stirekli kaygi
potansiyel enerjiye benzer. Kinetik enerji gibi durumluk kaygi belirli bir zaman kesitinde ortaya
cikan olaya kars1 gosterilen bir reaksiyondur. Siirekli kaygi ise, potansiyel enerji gibi belirli bir
tepki gosterme yatkinligidir. Siirekli kaygmin diizeyi bireyin tehlikeli kosullarda yasayacagi
durumluk kayginin derecesini, siddetini ve sikligin1 belirler. Siirekli kaygis1 yiiksek olan bireyin,
stresli ortamlarda siirekli kaygisi diislik olanlardan daha sik durumluk kaygi tepkisi gostermesi
beklenir. 1976 yilinda Oner ve LeCompte yaptiklar1 arastirmalarda bu beklentilerini destekleyen
veriler elde etmislerdir.
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Freud’a Gore Kayginin Olusumu

Freud’a gore nevrotik kayginin nedeni digar1 bosaltilamayan, baski altinda tutulan cinsel
gerilimlerdir. Freud, libidonun kiskirtmasi ile ortaya ¢ikan zihinsel goriintiilerin tehlikeli
sayildiginin, bu ylizden baski altinda tutuldugunu, normal yollarla bosaltilamayip tikanan cinsel
enerjinin otomatik olarak kaygiya doniistiigiinii belirtmistir (Spielberger,1966).

Freud sonraki yapitlarinda kayginin gelisimsel olarak belirlenen iki donemi oldugunu
savunmustur. Bunlar birincil kaygi ve sonraki kaygilardir. Birincil kayginin ilk 6rnegi dogum
olayidir. Insan yavrusu dogum oOncesi gevresini saran, ses gecirmez, los ortamdan ayrilarak
birdenbire farkli bir ortamla karsilasir. Yeni ortamda 151k, giiriiltii ve 1s1 degisiklikleri vb. pek ¢ok
uyaran vardir (Rank, 1993). Cocuk, egemen olabileceginden ¢ok fazla uyaran karsisinda biyolojik
yetersizliginden dolay1 act verici ve asirt bir gerilim yasar. Yasamin ilk donemlerinde insan
yavrusu caresizdir ve digtan bakima gereksinim duyar. Disardan verilen besin ve bakimin
geciktirilmesi ya da hi¢ verilmemesi sonucu organizmada aci ve gerginligin dogmasi
kacinilmazdir. A¢ kalan bir bebek aclik diirtiisii ile yaygin olarak uyarilir; bebek bu diirtiiniin
istesinden gelebilecek durumda degildir. Organizma bu durumlara tiim bedeni ile tepki gosterir.
Bu tepkiler organizmanin aci ve gerginlik i¢inde oldugunun ve birincil anksiyete yasadiginin
gOstergeleridir

Birincil anksiyetede, ego etkin degildir, egemen olunamayan i¢ ve dis uyaranlar aci verici
bir gerginlige, duyguya neden olur; organizma bu durumu, basina gelen katlanilmasi zorunlu bir
sey gibi edilgin olarak yasar. Daha sonraki yasaminda birincil anksiyetedeki sarsici olaylara
benzeyen yasantilar, anksiyeteye neden olur. Cocuk, hareketlerini denetlemeyi 6grendigi zaman
basit bosalma tepkilerinin yerini amagli eylemler almaya baslar; uyaranla tepki arasindaki zamani
uzatabilir ve gerilimlere kars1 dayaniklilik kazanir. Deneme yapma yetenegi, egonun duygularla
iliskisini degistirir. Baslangigta duygular, baz1 uyarim durumlarinin yerini alan ilkel bosalma
belirtileridir. Gelisen ego, duygularla uzlasmay1 6grenir; diirtii ile eylem arasina diisiince siirecini
yerlestirir.

“Ego”nun gelismesinden sonra, bireyin yapmak istedigi eylemleri 6nceden tasarlamasi ve
bunun sonucunun ne olacagim diisiinmesi ile tehlike fikri dogar. Ego, heniiz iirkiitiicii olmayan
durumun, irkiitiicii olabilecegini bildirir. Egonun bu yargilamasi iirkiitiicii kosullara benzer, fakat
daha hafiftir. Bu kosullar ego tarafindan tehlikeli bir durum olarak algilanir. Kars1 konulmaz bir
anksiyete krizi yerine, bir koruma tedbiri olarak yararlanilan hafiflemis bir korku duyulur. Bazen
tehlike isareti olan iirkiitiicii bir durumdan kaginmay1 saglayabilecek amacli korku, tirkiitiicii
durumun ortaya ¢ikmasina neden olur. Anksiyeteyi onleme ¢abalar1 basarisiz kalir. Bu durum tiim
organizmada panigin gelismesine Ortiilii bir hazirlik olarak tanimlanabilecek bir gerilimin
olmasina neden olur. Bu tetikleyici durum, egonun tehlike var algisi, bir fi¢1 baruta atilmis kibrit

etkisi yapar, Ego’nun tehlike goriindii yargisini, kars1 konulamayan bir panik atak izler (Fenichel,
1974).
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Ego siirekli olarak ii¢ ayr tehlike karsisindadir:

1) Engellemeler ve dis diinyadan gelebilecek saldirilar,
2) Id’in i¢giidiisel ve gergek disi istemleri,

3) Slperego’nun cezalandirmasi.

Anksiyete egonun tehlikeden kacis yollarmin bir anlatimi1 oldugundan ii¢ ayr1 tehlikeye
kars1 ii¢ ayr tlir anksiyete gelistirilir. Bunlar gerceklik anksiyetesi, torel anksiyete ve nevrotik
anksiyetedir. Nevrotik anksiyete {i¢ ayr1 bigcimde goriilebilir (Gegtan, 1981).

1) Ozgiirce dolasan anksiyete: Bu tiirde anksiyete belirli bir nesneye (objeye) bagli degildir.

2) Baglanmis (fobik) anksiyete: Anksiyete normalde duygusal bir anlam tasimamasi
gereken bir duruma baglanmistir. Fobiler ger¢gekte anksiyetenin korkuya doniistiiriilme ¢abalaridir
(Koptagel, 1984).

3) Panik atak ya da anksiyete nobetinde, korkung bir sey olarak algilanan anksiyete sarsici
nevrozlarn tipik belirtisidir (Fenichel). Tehlikeli varsayilan durumla, gosterilen tepki arasinda
higbir baglant1 yoktur. Genellikle birka¢ saniyeden birka¢ saate degin siiren panik nobetleri
biciminde gorulir (Gegtan, 1981).

Kayginin Psikodinamigi

Koptagel (1984), kayginin psikodinamigini soyle aciklamistir; kisi, diirtii nesnesine
ulagmasi1 engellendiginde, bu engellemeye neden olan seyleri suglar ve onlara karsi saldirganlik
duygusu dogar. Saldirganlik duygusu toplum tarafindan her zaman olumlu karsilanmaz, sugluluk
duygularina neden oldugu i¢in bastirilir. Bu bastirmada, kisinin kendini suglamasi, gordiigii egitim
ve saldirganligini agiga vurdugunda toplum tarafindan cezalandirilma korkusu ya da sucladigi seye
kars1 gatigmali bir ikilem (sevgi ve diismanlik) i¢cinde kalmasi 6nemli bir rol oynar. Boylece
bastirilarak disar1 bosalim bulamayan saldirganlik bilingdisinda kalir ve kisinin kendisine yonelir
ve kisi kendisini cezalandirmak ister. Bu da kaygi olarak kendini a¢iga vurur.

Rogers’a Gore Kayginin Olusumu

Rogers’a (1959) gore kaygi, nedeni belli olmayan gerginlik ve huzursuzluk halidir. Cocuk,
kosulsuz saygi beklentisi i¢cindedir. Eger, beklentisine uygun saygi goriirse dzvarlik ile benlik
arasinda agiklik olmaz. Ancak anne-baba ve digerleri cocugun bazi davranislarini onaylarken
bazilarmi da onaylamazlar. Cocuk, disardan gelen etki sonucu 6zvarligina uygun diisen diisiince
ve isteklerini reddeder. Fakat bu diislinceler yok olmaz ve varligini siirdiirir. Bunun sonucunda
catismalar ortaya cikar. Catisma, bireyin kendini oldugundan farkli gérmesine yol agan bilingli
degerlerle, bilingsiz degerler arasinda olur.
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Birey, dis etkilerle kendini gergeklestiremeyerek baskalarinin isteklerine boyun egdikge,
ozvarhig1 ile benlik kavrami arasindaki agiklik artacak, bu da iirkiitiici bir durumu ortaya
cikaracaktir. Boyle bir durum karsisinda benlik kavramimin biitiinliiglinii korumak i¢in birey,
Ozvarligima uymayan yasantilarin1 simgelerle reddedecektir. Simgelestirilemeyen yasantilar
kaygiya yol acacaktir. Reddetme anksiyeteden kaginmay1 saglarken; 6zvarlikla benlik kavrami
arasindaki ac¢ikligin artmasina, diger insanlarla iligkinin bozulmasina neden olacak ve yeni
tirkiitiicii durumlar ortaya ¢ikaracaktir.

Kayginin Olusmasi ve Yerlesmesi

Bireyin ¢evresi ile iligkilerinin bozulmasina potansiyelini tam olarak gerceklestirmesine
engel olan kaygi, kdkenini bireyin cocukluk yasantilarindan alir. Cocuklukta asir1 reddedici, kiiclik
digtiriicii tutumlar; ergenlik doneminde diger yetiskinlerin alayci tutumlari; ceza verirken
ebeveynlerin cezaya eslik eden itici davranislari; cocugun altin1 kirletme ve cinsel oyunlarinin
tepkiyle karsilanmasi; ebeveynlerin birbirine karsit diisen istekleri; ana baba arasinda bosandiktan
sonra bile devam eden c¢ekismeleri; ¢ocugun ilk toplumsallasma deneyiminde Kkarsilastigi
giicliikler; arkadas iligkilerinde karsilastigi itici ve kiiglik diisiiriici davraniglar kayginin
olusumuna neden olabilir (Gegtan, 1984).

Toplumdaki ideal kisi kavramina ulagmak igin ¢ocuklar, ana-babalari, 6gretmenleri ve
diger yetigkinler tarafindan zorlanmaktadir. Cocuklarin yetenekleri géz Oniine alinmamaktadir.
Bireyler kendi 6z tabiatlarini toplumsal beklentilere ulagabilmek i¢in bastirmaktadirlar. Toplumsal
beklentilere uyarken 6z tabiatlar1 ile 6z tabiatlarin1 gergeklestirmeye c¢alisirken toplumsal
beklentilerle ¢atigsmaya diisen ¢cocuklar kaygiya kapilabilirler (Kuzgun, 1981).

Sandstrém’iin (1982) belirtigi gibi "ana-babalarin umutlarin1 gergeklestirmedigini anlayan
veya daima kendi aleyhine olmak iizere oteki c¢ocuklarla karsilastirilan” okulda 6gretmenleri
tarafindan daha basarili arkadaslariyla karsilastirilan, asagilanan c¢ocuklar kendilerine olan
saygilarim yitirerek kaygi duyabilirler.

Kosullanma yaklagimini temsil eden kuramcilar kayginin nasil genellendigini ele
almislardir. Notr olan uyaricilarin, act veren uyaricilarla bag kurmasi sonucu olusan korku ve
kayginin; benzer uyaricilara, benzer tepkilerin verilmesi ile genellemeler yapilarak yayginlagtigini
ileri siirmiiglerdir (Schunk; 2014; Olson ve Hergenhahn, 2016).

Cocugun ebeveynler ve Ogretmenler gibi yetiskinlerle olan yasantisinin kayginin
yerlesmesinde onemi biiyiiktir. Ozellikle c¢ocuklar giiciinii asan gelisim gorevleri igin
zorlandiklarinda, reddedici, kiiclik diisiiriicli, alayci tutumlara maruz kaldiklarinda kendilerine
giivenlerini kaybederler ve 6grenilmis caresizligi yasarlar.
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Yetiskinlerle cocuklar arasindaki empatik iliski de kaygiya neden olabilir: Cocuklar
cevresindeki insanlarin duygu, diisiince ve davranmislarini, fizyolojik tepkilerini ve moral
degerlerini, hangi durumlarda korku ve kaygi tepkileri gosterdiklerini goriirler onlart model alirlar
ve i¢sellestirirler. Cevrelerinde onlarin giivenligini saglamaktan sorumlu olan bireylerin, bakim
verenlerin giivensiz ve asir1 kaygili olmasi, ¢ocuklarin o anda var olan korku verici durumlardan
daha fazla korkmasina, hatta terérize olmasima ve kaygilarinin daha ¢ok artmasina neden olur.
Bunu so6zel olarak ifade edemeyen ¢ocuklar i¢in bu yasantilar biling disinda varligini siirdiiriir, act
verici yasantilarla i¢sel temas kesilir ve benzer durumlarda nedeni belli olmayan kaygi tepkileri ve
beden gerilimleri ortaya ¢ikar.

Sonu¢ olarak nesnel kaygi; bireyin yasamini, benligini tehdit eden, gereksinimlerini
karsilamasina engel olan, toplum i¢inde sayginliginin (itibarinin) sarsilmasia yol acabilecek
somut tehlikeler sonucu ortaya ¢ikan bir duygudur. Ancak kisiler neredeyse her durumda, kiigiik
sorunlar karsisinda bile siirekli tedirginlik, endise ve huzursuzluk yasiyorlarsa kaygi bozukluklar
gorulmeye baslar. Yasanan asir1 kaygi ve korku hem fizyolojik hem de ruhsal sorunlarin artmasina
neden olur.

Kaygih Bireylerde Goriilen Olagan Dis1 Davranislar

Horney’e gore, ortalama insan biiyiik bir sarsinti karsisinda etkin ve yiirekli olabilir.
Kaygili insan ise ¢aresizlik duygusuna kapilir. Ozellikle yiikselme cevreye egemen olma, giic
kazanma kavramlarina énem veren kisilerde bu duygu daha yogundur. Tepkilerindeki en kiigiik
bir 6l¢iisiizliik bile boyle insanlar i¢in yetersizlik ve korkaklik olarak yorumlanir. Kayginin diger
ozelligi de mantik dis1 olusudur. Mantik dis1 etmenlerin etkisi altina girmek bazi insanlar i¢in
katlanilmasi gii¢ bir durumdur. Ayrica mantikli diisiince ve davraniglara onem veren toplumlarda
mantik dis1 tepkiler onaylanmaz, agsagilanir.

Bunun sonucu insanlar umutsuz bir bi¢imde korkularmin ve savunmaya yonelik
tepkilerinin tutsagi durumuna gelir. Horney diismanca tepilerin nevrotik kayginin olusumunda
onemli bir etken oldugunu belirtmistir. Diismanca duygularin1 baskiya alan insanlar savasmak
gerekirken savastan kagar ve her sey yolunda gidiyormuscasina davranirlar, bu baski insanlarda
savunmasizlik duygularini artirir (Gegtan, 1981). Bir yandan da istek ve arzularini siirekli bastiran
bireyler, icsel tepilerini kontrol etmekte zorlanabilirler, bu tepileri kontrol etmek icin kendilerini
zorlarken her an kontrollerini kaybetme olasilig1 onlarin asir1 kaygilanmalarina yol agar.

Kaygili insanlar siirekli kendi davranislarii gozledikleri, catigsmalar yiiziinden bitkin
distiikleri ve geceleri uyuyamadiklari, uyusalar bile korku wverici diisler yliziinden
dinlenemedikleri i¢in dikkatlerini toplayamazlar ve gergek potansiyellerini ortaya koyup basarili
olamazlar. Kaygili insanlar bagkalarini incitmekten, onlar tarafindan incitilmekten ¢ok korkarlar,
iliskilerinde asir1 duyarhidirlar. Bu yiizden diger insanlarla ytizeysel iligkiler kurarak iligkilerini en
aza indirirler. Birbirine benzeyen iki se¢enekten birini segme durumunda ne yapacaklarina karar
veremez ve ¢atisma i¢inde kivranirlar.
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Seceneklerden birini sectiklerinde digerinden vazgegmekle neler kaybettiklerini diisiinerek
tedirgin olurlar. Kaygili kisiler, siirekli kendi davraniglarin1 gézleyerek yaptiklar1 kiigiik hatalar1
abartirlar. O giin ve daha Once yaptiklari, gelecekte yapabilecekleri hatalar1 diisiinmekten
kendilerini alamazlar ve siirekli gerginlik i¢inde kalirlar.

Kaygili kisiler, ayni kiiltiirel ¢evrede yetigmis diger insanlar i¢in ndtr olan durumlarda bile
kaygilidirlar. Giinliik yasamlarindaki kiigiik degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan yeni durumlar
karsisinda ne yapacaklarini sasirarak panige kapilirlar. Farkli bir durum olmasa, biitiin isleri
yolunda gitse bile ¢ok kii¢iik sorunlar1 biiyiiterek kaygilanacak dgeler bulur ve kaygilanacaklari
ortamlar1 kendileri yaratirlar. Kaygi duyduklar1 ortamlarda bulunan insan, esya ve olaylara kars1
yaptiklar1 genellemeler sonucu kaygi nesnelerinin sayisi siirekli artis gosterir. Kendi yeti ve
becerilerinde indirim yaparlar ve yukarda belirtilen durumlar karsinda caresizlik hissederler.

Kaygi ve Korkuda Goriilen Semptomlarin Benzerlik ve Farklihiklar:

Korkuya neden olan tehlike ortadan kalktiginda parasempatik sistem deveye girer;
organizmanin salgilar1 ve tepkileri normal diizeyine iner, gerilim durumu ortadan kalkar. Asiri
uyarilma sonucunda bozulan homoestatik denge durumu tekrar normal (su, kandaki seker, oksijen
miktar1 vb.) durumuna doner.

Bir miktar kaygi, gelecekte ortaya cikabilecek yeni durumlarla ilgili iglevsel planlarin
yapilmasia yardimci oldugu i¢in uyum saglayici bir islev de gorebilir. Tehlikeli durumlara kars1
onlemeler alinmasi, ortaya ¢ikacak problemlerin 6ngoriilmesi ve ¢oztiimler bulunmasi i¢in kisinin
motive olmasini saglar. Bir miktar kayginin performansi artirdigi defalarca dogrulanmistir. Asirt
kayginin ise performansi olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Korku durumunda somut olan bir tehlikeye karsi organizma korunmak i¢in tehlike ile
orantil bir tepki gosterir. Fobik durumlarda ise diger insanlara gore ortamda tehlikeli bir durum
olmamasina karsin fobik korkusu olan kiside durumla orantisiz bir tepki ortaya ¢ikar. Giivenli bir
ortamda oldugu durumlarda bile fobik korkusu olan bireylerde korkulan nesnenin adin1 duymak
resmini gormek bile panik ataga neden olabilir.

Kisi bas edemeyecegi kadar yogun stres altinda kaldiginda nedeni belli olmayan kaygi
bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Kaygi bozukluklarinda 6zellikle panik bozukluklarda gorulen panik
ataklarda sempatik sistem gergek bir tehlike olmamasina karsin kisinin alarma gegmesine, korku
kadar siddetli tepkiler gdstermesine neden olur.

Ozellikle yaygin kaygi bozuklugunda kiigiik sorunlar fazlasi ile abartilir ve kisiler siirekli
endise ve gerginlik yasarlar. Asirt kaygi durumlarinda sempatik sistem etkinligini siirdiiriir ve
parasempatik sistem devreye girmez. Bu vb. durumlari yasayan kisiler rahatlayamaz, uykularinda
bile dinlenemezler ve bedenlerinde siiregen gerginlikler ve agrilar1 olusur, var olan fizyolojik
sorunlar kayginin etkisi ile daha da artar.
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Panik Atak sirsindaki ortaya c¢ikan fizyolojik belirtiler, somut tehlikelere kars1 gosterilen
korku duygusu sirasinda ortaya ¢ikan belirtilere benzemesine karsin, bilissel siireclerde belirgin
farkliliklar goriiliir. Higbir tehlike 6gesi ortada olmamasia karsin panik atak sirasinda kisi,
bedeninin degistigini, dig diinyanin farklilastigint 6lecegini, ¢ildiracagini, kontroliini
kaybedecegini diisiinebilir.

4. DSM-5 GORE PANIK ATAK SEMPTOMLARI ve KAYGI BOZUKLUKLARI

DSM-5’e gore Asagida belirtilen semptomlardan 4 ya da daha fazlasini yasayan kisinin
panik atak gecirdigi kabul edilir. Atak, genelde aniden baslar ve hizlica zirveye dogru yiikselir; bu
sikintili yasantinin tamami genelde yarim saatten az siirer.

Panik atak semptomlari:

1. Siddetli kalp ¢arpintis1 olur, kalp atimlarin1 duyumsama, kalp atis1 hizlanir,
Terler, Titrer ve sarsilir,

Zorlukla nefes alir, yeterince hava alinamayacagi hissedilir.

Bogulma ve nefessiz kalma hissi ile birlikte gogiis agris1 baslar.

Bulantis1 olur ya da karn1 agrir.

Bas1 doner, sersemlik hisseder, diisecekmis bayilacakmis gibi hisseder,
Sicak basar ya da kisi iisiimeye baglar.

El ve ayak parmaklarinda karincalanma ve uyusma olur.

© © N o g B~ w N

Derealizasyon (gergek disilik) ya da depersonalizasyon (benliginden ayrilmis olma)
duygular1 ortaya ¢ikar.

[EEN
©

Kisi ¢ildiracagini ya da 6lecegini diisiintir.
11.  Kontroliinii kaybedecegini diisiiniir.
12. Oylesine dehsete kapilir ki neredeyse dehsetten felg olur.

DSM-5 tani dlgiitlerine gore yukarda belirtilen kaygi ve kaginmalar, iglevsellikte aksamalar
“1 ay” ya da daha fazla siirtiyorsa kisiye “Panik Bozukluk” tanis1 konur (Morrison, 2016).

DSM- 5 gore Kaygi bozukluklari

Kaygi bozukluklarinda asir1 diizeyde ya da sik yasanan kaygi mevcuttur. Yaygin kaygi
bozuklugu disinda, 6zellikle fobilerde olagan dis1 yogun korku yasanir.
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Panik Bozukluk: Bu bozuklukta bireyler, tekrarlayan panik ataklar -farkli pek ¢ok fiziksel
ve baska semptomlarin eslik ettigi- ve baska ataklarin olacagina; ataklarla baglantili bagka zihinsel
ve davranigsal degisimlerin olacagia iliskin en az 1 ay ya da daha fazla endise ve tedirginlik
yasarlar. Toplumsal ve mesleki islevselliklerinde aksamalar ortaya ¢ikar.

Panik bozuklugun digindaki diger kaygi bozuklarinin hepsinde siire en az 6 ay ya da daha
fazla devam eder.

Agorafobi: Bu durumu yasayan bireyler, kaygi hissettiklerinde yardim bulmakla ilgili
zorluk yasayabilecekleri en az iki durumla iligkili yogun kaygi ve korku yasarlar; 6rnegin
marketlerden, kapali alanlardan, agik alanlardan, toplu tasim araglarindan tiinellerden vb.
durumlar1 yasamaktan kagmirlar. Birilerinin kendilerine eslik etmesine ihtiyag duyarlar.
Korktuklar1 bir duruma maruz kaldiklarinda ¢ok biiyiik sikint1 ve tedirginlik yasarlar.

Ozguil Fobi: Belirli bir nesne ya da duruma kars siirekli tetiklenen asir1 korkudur. Ozgiil
fobisi olan hastalar 6zgiil nesneler veya durumlara karsi nedensiz bir korku yasarlar. En ¢ok
rastlanan fobiler; hayvanlar, kan, yiikseklik, ucakla seyahat etmek, kapali kalmak ve gok
giiriiltiisiidiir. Bu uyaranlardan birine maruz kalmanin yarattig1 kaygi bir panik atak veya daha
genellestirilmis bir kaygi formunda ortaya ¢ikabilir. Genel olarak, fobisi olan bireyler, korku
uyandiran uyarana ne kadar yaklagirlarsa ve kagmalar1 ve kaginmalar1 ne kadar zor olursa o kadar
sikint1 ve gerginlik yasarlar.

Sosyal Kaygi Bozuklugu: Sosyal degerlendirme olasiligina maruz kalindiginda siirekli,
belirgin ve orantisiz bir korku duygusu ortaya ¢ikar. Sosyal kaygi bozuklugu; sakar, aptal veya
utang verici gibi goriinme korkusudur. Hastalar, yemek yerken tikanma, yazi yazarken titreme
veya konusurken ya da toplum Oniinde bir performans gosterirken yapamama gibi durumlardan
korkar ve endise duyarlar. Genel tuvaletleri kullanmak onlarda kaygi yaratir.

Secici Konusmazhk (Selektif Mutizm): Secici konusmazlik, yalniz kaldiklar1 zamanlar
ve ¢ok yakin birkag kisi hari¢, konusmayan ve sessiz duran ¢ocuklara verilen tanidir. Bozukluk
tipik olarak, normal konusma gelistikten sonra okul 6ncesi yaslarda (2-4 yaslar1) baslar. Evde aile
liyeleriyle beraberken normal bir sekilde konusan fakat yabancilar arasinda sessiz duran bu tip bir
cocuk okula baslayana kadar klinik olarak dikkat ¢ekmeyebilir. Genelde utanga¢ olsalar bu
cocuklarin ¢ogu normal bir zekdya ve duyma yetisine sahiptir. Konustuklari zaman bu ¢ocuklarin
normal bir telaffuza, ciimle yapisi ve kelime dagarcigina sahip oldugu goriiliir. Bu durum genelde
haftalar veya aylar i¢inde kendiliginden gelisir.

Yaygin Kaygi Bozuklugu (YKB): Bu hastalar, her ne kadar akut panik donemleri
yasamasalar da genelde cogu zaman gergin veya kaygili hisseder ve farkli pek ¢cok konu ile ilgili
endiseleri vardir. Saglikla, ailevi problemlerle, para, okul ve isle ilgili kii¢iik sorunlar, onlarda asir1
kaygiya, kontrol edilmeyen endiselere, kas gerilmelerine, huzursuzluk, c¢abuk yorulma ve
sinirlenmelere, dikkat ve uyku problemleri gibi duygusal, fiziksel ve zihinsel sikayetlere yol agar.
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Giiniin en az yarisinda bir¢ok olay ya da eylemle ilgili kaygi ya da endige duyarlar. Kaygiya ve
endiseye asagidakilerden en az ii¢li (¢ocuklarda bir tanesi) eslik eder:

. Huzursuzluk veya gergin olma ya da surekli diken tzerinde olma,
. Kolay yorulma,

. Odaklanmada giicliik gekme ya da zihnin bosalmig gibi olmasi,

. Kolay kizma,

. Kas gerginligi,

. Uyku bozuklugu.

Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu: Ayrilma kaygisi bozuklugu (AKB), yillarca ¢ocuklukta
teshis edilmis ve o doneme 06zgii olarak disiiniilmiistiir. Fakat son zamanlarda, bu durumun
yetigkinleri de etkiledigine iliskin bulgular artmaktadir. AKB’e olan ¢ocuklarmn tigte biri bu
bozuklugun semptomlarin1 yetiskinliklerinde de yasamaya devam etmektedir. Fakat bu
semptomlar, bazi hastalarda 10’lu yaslarin sonunda veya daha sonra -hatta bazen gec yaslarin
baslarinda- ortaya ¢ikmaktadir. Yetigkinler de es veya ¢ocuk gibi dnemli bir baglanma figiiriiniin
basina kotli bir sey geleceginden korkar. Sonug olarak, evden (veya glvenli olan herhangi bir
yerden) ayrilmaya isteksiz olurlar; hatta yalniz baslarina uyumaya korkarlar ve ayrilma ile ilgili
kabuslar gortirler. Asil baglanma figiirlerinden uzak kaldiklarinda, giin i¢inde siirekli telefon etme
veya goriismeye ihtiyag duyarlar.

Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu: Tibbi pek ¢cok durum, panik atagin
ve yaygin kaygi semptomlarinin ortaya ¢ikmasina yol acabilir. Ornegin: Beyin tiimérii, hipearktif
tiroidi vd.

Maddenin/Ilacin Yol Actig1 Kaygi Bozuklugu: Madde veya ila¢ kullanim1 panik atagin
veya diger kaygi semptomlarinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Pek ¢ok madde, kaygi semptomlar1
yaratabilir fakat genelde kaygi bozuklugu ile baglantis1 olan maddeler kenevir, amfetaminler ve
kafeindir.

Baska Tiirli Adlandirilamayan Kaygi Bozuklugu (Diger Tamimlanmis Veya
Tanimlanmamis Kaygi Bozuklugu): Bu kategoriler, yukarida tanimlanan gruplarin higbirine
uymayan temel kaygi semptomlarinin oldugu bozukluklar i¢in kullanilir (Morrison, 2016; Kring
ve Johnson, 2015).
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Diger Bozukluklarda Kaygi

Asagida belirtilen bozukluklar da kaygi ile iligkili bozukluklar arasinda sayilabilir. Bu
bozukluklar1 kendine 6zgili tan1 olgiitleri ankisyete bozukluklarindan ayrilir. Bu bozukluklarla
kayg1 bozukluklar1 bazen es tanida alabilirler. Bireyde iki bozuklugun tani kriterleri de goriilebilir.

. Duygu durum bozukluklari,

. Obsesif kompulsif bozukluk,

. Travma sonrasi stres bozuklugu ve Akut stres bozuklugu,
. Cekingen kisilik bozuklugu,

. Beden belirti bozukluklari.

Kaygi Bozukluklarimin Tedavisi

Kaygi Bozukluklarinda pek c¢ok terapi yaklasimi ise yarayabilir. Bunlardan bazilari:
Psikodinamik Psikoterapi, Davranig¢1 Psikoterapi, Biligsel Psikoterapi, Bilissel Davranis¢i Terapi,
Varolusgu Psikoterapi, Logoterapi, Sema Terapisi, Gestalt Terapi, Duygu Odakli Terapi,
Transaksiyonel Analiz Terapisi; Integratif Psikoterapi ve digerleri... ancak iistiinde ¢ok fazla
aragtirma yapildig1 i¢in bu bozukluklarin tedavisinde pek ¢ok kaynakta Ozellikle fobilerin
tedavisinde davranisc1 terapiler, Bilissel ve Biligsel Davranis¢1 terapilerle ilgili bilgilere
rastlanmaktadir.

Maruz birakma teknigine, ozellikle fobilerin ve bazi kaygi bozukluklar1 tedavisinde
bagvurulmaktadir. Biligsel tedaviler, bir kisinin korkulari ile yiizlestiginde olabilecekler ile ilgili
olumsuz inanglarini sorgulatan miidahaleler ile maruz birakmay1 destekler.

Asagida kisaca Integratif Psikoterapi yaklagimi (Ayrmtili bilgi igin bkz. Sahin, 2019) ve
Transaksiyonel Analiz Yaklagimi ile Psikoterapi (Stewart ve Joines, 2019) hakkinda bilgi
verilecektir.

Integratif Psikoterapide insanci kuramda oldugu gibi damisana; saygi, kosulsuz kabul,
gercek ve samimi ilgi gosterilir. Psikoterapist daniganla diiriist ve acik iletisim i¢inde olur. Terapist
degisen durumlara, danisana uyumlanir ve onun degisen durumlara uyumunu saglar.
Gorlismelerde odak danisanlarin i¢sel deneyimleri olmalidir. Bu ylizden terapotik iliskide
danisanin fiziksel duyumlarina, tepki ve davranislarina, duygularina, anilarina, diisiincelerine,
kararlarina ve kararlarinin sonuglara, yasaminda olusturdugu anlamlara, beklentilerine,
umutlarina, fantezilerine odaklanarak danisanin farkindaligini genisletilir. Danisan i¢sel ve digsal
temas kesintilerini fark ederek sorunlarina ¢6ziim iiretebilecek asamaya dogru degisim gosterir
(Erskine, Moursund, Trautmann, 1999).
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Transaksiyon Analiz yaklagiminda ise danisanin giincel iliskileri transaksiyonlarla
incelenir. Diger insanlarla iligskisinde psikolojik oyunlarin olup olmadigma bakilir. Yapisal ego
kayitlart ile kisinin yasam kurgusuna bakilir. Cocuklugunda aldigr komutlarin ve karsit komutlar
kurgu Uzerindeki etkileri arastirilir. Terapide kisinin eski kararlarin etkisinden kurtulmasi ve
yeniden karar almasi1 ve bu kararlar1 ge¢mis kararlarin etkisinden armmuis olarak otonomi ile
vermesi hedeflenir (Steward, Joines, 2012).

Danisanin ihtiya¢ duymasi halinde hem ilagla tedavi (farmakoterapi) hem de psikoterapi
birlikte uygulanir.

Farmakoterapi

Kaygiy1 azaltan ilaglar, sedatifler (sakinlestiriciler), minor trankilizanlar (yatistiricilar) ya
da anksiyolitikler olarak adlandirilir. Kaygi bozukluklarinin tedavisinde en yaygin olarak
kullanilan iki ilag tiirii: Benzodiazepinler (6rnegin, Valium ve Xanax) ve trisiklik antidepresanlar,
serotonin geri alim inhibitdrleri (SSRI) ve serotonin—norepinefrin geri alim inhibitorleri (SNRI)
olarak adlandirilan yeni bir siiftan antidepresanlardir.

Yiizlerce c¢alisma, kaygi bozukluklarinda benzodiazepinler ve antidepresanlarin
plasebodan daha fazla yarar sagladigin1 dogrulamistir. Pek ¢ok kaygi bozuklugunda yardimci
oldugu diisiiniilen bu ilaglarin disinda, bazi ilaglarin da belirli kaygi bozukluklarinda etkili oldugu
goriilmektedir. Ornegin, buspirone (BuSpar) yaygin kaygi bozuklugu icin Gida ve Ilag Dairesinden
onay almistir.

Psikolojik Tedavi ile flaclarin Birlikte Kullanilmasi

Genel olarak, maruz birakma tedavisi ile birlikte anksiyolitiklerin verilmesi muhtemelen
kisiye korkular1 ile yiizlesme firsati vermedigi i¢in, uzun vadede maruz birakma tedavisinden daha
kotii sonuglara yol agmaktadir. Sosyal kaygi bozuklugunun tedavisi, bu tedavinin istisnalarindan
biridir; 6zenle yiiriitiilen bir calisma, biligsel-davranis¢r terapi ya da anksiyolitiklerin tek basina
kullanimindan ziyade biligsel-davranisc1 terapi ve anksiyolitiklerin birlikte kullaniminin, bu
bozuklukta daha giiclii sonucglara yol acgtigini 6ne siiriilmektedir. Yine de bircok kaygi
bozuklugunda, psikoterapiye anksiyolitikleri eklemek yararli degildir.

Buna karsin, D-cycloserine (DCS), 6grenmeyi artiran farkli bir ilag tlirtidiir. Arastirmacilar,
DSC’yi maruz birakma tedavisine destekleyici olarak incelemislerdir. Bir caligmada, 28 akrofobisi
(yukseklik korkusu) olan kisi sanal olarak iki seans yiikseklige maruz kalma ile tedavi edilmistir.
Hastalarin yarisi, maruz birakma tedavisinden sonra DSC alanlar, diger yarisi1 ise plasebo alanlar
olarak rastgele gruplara atanmistir. DSC alan hastalarin tedavi sonunda ve tedaviden 3 ay sonra
DSC almayan hastalara gore yliksekten daha az korkmaya basladiklar1 goriilmiistiir. Benzer olarak,
DSC’nin sosyal kaygi bozuklugu ve panik bozuklukta, maruz birakma tedavisinin etkilerini
artirdig1 bulunmustur. Dolayisiyla 6grenmeyi artirict bu ilacin, kosullanma prensiplerine dayal
psikoterapinin etkilerini artirdig1 goriilmektedir (Kring ve Johnson, 2015).
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SONUC

Cocuklar bakim verenler ve egitmenleri tarafindan kosulsuz kabul edilmelidir. Onlarin
dogustan getirdikleri gizil gii¢lerine, yeteneklerine, potansiyellerine saygi gosterilmelidir. Onlar,
kendilerini gerceklestirmeleri i¢cin rehberlik yapilirken giiclerini asan gelisim gorevleri igin
zorlanmamalidir. Zorlanirlarsa ve bu gorevleri yerine getiremezlerse, ilerde o gorevi yapacak
potansiyele ulastiklarinda bile o gorevlerden kagimmaya devam ederek 6grenilmis caresizlik,
giivensizlik ve kaygi yasayacaklardir.

Bakim verenler ve egitimciler ¢ocuklari, kardesleri ile diger ¢cocuklarla kiyaslamamalidir.
Kiyaslamalar cocuklar arasinda kiskanclik ve diismanlik yaratir. Ornek gosterilen diger ¢ocuk
kadar basarili olmayan ¢ocuk c¢ok incinir. Liitfen, “hepimiz kendi ¢ocuklugumuza bir goz atalim.
“Bagkas1 ile kiyaslandigimizda yasadigimiz aciyr anmimsayalim ve gelisiminden sorumlu
oldugumuz c¢ocuklara bu aciyr yasatmayalim.” Higbir ¢ocugun genetik donananimi diger
¢ocugunkine benzemez, o biricik ve essizdir. Oyleyse yapilacak tek sey, cocugu oldugu gibi kabul
etmek, ilgi, istek ve yetenekleri dogrultusunda kendini gerceklestirmesine yardimci olmaktir.

Cocuklarin ve ergenlerin bedensel gelisimi, duygusal gelisimi ve biligsel gelisimleri
konusunda bilgi sahibi olmaliy1z, 6zellikle. Heniiz soyut gelisim déneminde olmayan ¢ocuklara,
kendi basit eglencemiz i¢in sakalar yapmamaliyiz, baskalarmin da yapmasina izin vermemeliyiz.
“Seni leylekler getirdi, sen bizim ¢ocugumuz degilsin, seni sokakta bulduk vb.” Onlar sakanin
altida yatan niyeti anlayamazlar, sdylenenleri ger¢ek sanirlar. Cocuklar ebeveynlerinin kendisine
farkli davrandigi konusunda kanitlar toplayarak bu sakalarin gergek olduguna inanirlar,
yetiskinliklerinde bile ailenin 6z ¢ocugu olmadigina inanmaya devam edebilirler.

Cocuklarin otantik duygulari; 6fke, korku, iiziintii, seving duygularini tanimasma ve
hissetmesine yardimci olmaliy1z, onlar1 duygusal okuryazar olarak yetistirmeliyiz. Biz bu
duygular1 yeterince agik olarak yastyor muyuz? Kendi duygularimizin farkinda miy1z? Biz bu
duygularin yeterince farkinda degilsek, c¢ocuklara nasil O6gretecegiz! Kendi duygularimizin
yeterince farkinda olmadan asil duygularimizi baska duygularla karistiryorsak, korktugumuzda
ofke tepkisi, gosteriyorsak ya da ofkelenince oturup agliyorsak, hem biz hem de digerleri
konfizyon i¢inde kalir, disosiyatif bozukluklar ortaya ¢ikar. Yasanan anda gosterilmesi gereken
tim duygulari ve duygusal tepkilerle ifade edebilmeliyiz. Cocuklar1 terdrize etmeden
duygularimiz1 gostermeli, onlar bu duygular1 yasadiginda tanimalarma ve adlandirmalarina
yardimci olmaliy1z. Onlarin tim duygularina empati gostermeli ve kendi bakis agimizdan ¢ikarak;
onlarin zemininden var olan duruma bakarak hissettiklerini anlamaliy1iz. Onlarin duygularina
karsilik gelen duygularla karsilik verebilmeli ve Erskine’nin belirttigi gibi empatinin 6tesine
gecebilmeliyiz (Erskine, Moursund, Trautmann, 1999). Cocuk tiziildiigiinde sefkat gostermeliyiz;
kizdiginda ofkesini ciddiye almaliyiz; korktugunda giivende hissedebilmesi icin alinabilecek
onlemler ve bu durumdan korunmasi konusunda ona rehberlik etmeliyiz. Sevingli oldugunda
birlikte sevinebilmeliyiz (ancak sevincimiz onun sevincini agmamali).

ASEAD CILT 6 SAY1 10 Y1/ 2019, S 117-135



Muzaffer SAHIN | 133

Cocuklar1 oldugu gibi kabul ederken, gercekleri onlardan saklamamaliyiz, gelisim
donemlerini dikkate alarak bas edebilecekleri kadar bilgiyi onlarla diiriistge paylasmaliyiz. Onlarin
kendi benliklerini, bedenlerini ve bedensel gelisimlerini, cinsel gelisimlerini tanimlamalarina
yardimc1 olmaliy1z. Onlara davranis, tepki ve duygular ile ilgili geri bildirimler vermeliyiz.
Cocuklara ihtiyag duyduklar: fiziksel temasi, olumlu temas iletilerini, bazen de kosullu olumlu,
kosulu olumsuz temas iletilerini vermeliyiz. Yaptiklar1 olumsuz davranislar1 elestirirken, onlarin
varliklarinin bizim i¢in degerli oldugunu, yalniz yapilan olumsuz davranisi begenmedigimizi
onlara iletebilmeliyiz.

Cocuklar buyudikge 6zglrlik alanlarmi genisletmelerine izin vermeliyiz. Otoriter,
tutarsiz, asir1 koruyucu, izin verici ve asirt hosgoriili, ilgisiz ebeveyn tutumlarindan kacinarak,
destekleyici, kabul edici ve demokratik ebeveyn tutumunu benimsemeliyiz ve onlarin giivenli
baglanma sitillerini gelistirmelerine yardimci olmaliyiz

Unutulmamas: gereken onemli nokta biz ¢ocuklarimizin sahibi degiliz, onlar1 kendi
gergeklestiremedigimiz hayallerimizi gergeklestirmeleri i¢in zorlamamali, kendi goriis ve
isteklerimizi  ¢ocuklara giydirmemeliyiz. Bizim belirledigimiz rollere girmeleri igin
zorlamamaliyiz. Deneyimlerimizi onlarla paylasabilir, onlarin kendi deneyimlerini
olusturmalarina yardimci olabiliriz. Onlara se¢imlerini yapabilmeleri i¢in firsatlar sunmaliy1z.
Ilgili ve yeteneklerine gore mesleklerini secebilme, énemli kararlar1 6zerk bir sekilde verebilme
yetisini kazanmalar1 konusunda rehberlik yapmaliy1z. Dogustan getirdikleri ilgi istek ve gizil
giigleri dogrultusunda kendilerini gerceklestiren bireyler olagan kosullarda kendi yasamalarina
yon vererek kaygi bozukluklarindan korunarak iiretken, saglikli ve mutlu bireyler olarak
yasamlarii siirdiirebilirler. Sorun yasadiklarinda gerekli destegi alarak sorunlarini ¢dzebilme
becerisini sahip olurlar. Kendileri yetiskin olduklarinda c¢ocuklarnin ve gelecek kusaklarin
gelisimine nitelikli katkilar verebilirler.
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