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Ozet: Anksiyete, potansiyel tehditlere karsi gelisen ve evrimsel siirecte hayatta kalma olasiligini artiran temel
bir tepkidir. Uygun siddette ortaya ¢iktiginda, dikkat, uyaniklik ve hizli karar verme siireclerini destekleyerek
uyum saglayici (adaptif) bir islev gérmektedir. Ancak bu sistem, yanlis ya da asir1 bicimde tetiklendiginde,
bireyin islevselligini bozabilen uyum bozucu (maladaptif) bir duruma doniisebilmektedir. Bu derleme,
anksiyetenin uyum saglayici ve uyum bozucu boyutlarini, 6zellikle amigdala, prefrontal korteks ve iligkili beyin
bolgeleri arasindaki etkilesimlere odaklanarak noérobiyolojik temelleriyle incelemektedir. Mevcut bulgular,
anksiyetenin diizeyi, siiresi ve diizenleyici sistemlerle olan iliskisine gére, hem uyum saglayici hem de uyum
bozucu sonuglara yol acgabilecegini ortaya koymaktadir. Uyum saglayici ve uyum bozucu siireclerin
norobiyolojik diizeyde ayirt edilmesi, klinik degerlendirmelerin hassasiyetini artirarak, daha hedefe yonelik ve
bireysellestirilmis tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Adaptif, Maladaptif, Stres

Abstract: Anxiety is a fundamental response to potential threats that has evolved to increase the likelihood of
survival. When it occurs at an appropriate intensity, it serves an adaptive function by supporting processes
such as attention, alertness, and rapid decision-making. However, when this system is triggered
inappropriately or excessively, it can become maladaptive, impairing individual functioning. This review
examines the adaptive and maladaptive dimensions of anxiety, focusing on its neurobiological underpinnings,
particularly the interactions between the amygdala, the prefrontal cortex, and related brain regions. Current
evidence indicates that the outcomes of anxiety—whether adaptive or maladaptive—depend on its intensity,
duration, and interactions with regulatory systems. Distinguishing these processes at the neurobiological level
may enhance the precision of clinical assessments and contribute to the development of more targeted and
individualized treatment strategies.
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ANKSIYETE HER ZAMAN KOTU MUDUR? ANKSIYETENIN COK BOYUTLU INCELENMESI

1. Giris

Anksiyete, bireylerin potansiyel tehlikeli
durumlara karsit uyarilma halidir. Bu
tepki ile Dbirlikte Dbireylerin, olasi
tehlikelere karsi hazirlikli hale gelmesi
evrimsel acidan uyum saglayict bir
mekanizma olarak degerlendirilmektedir
(1-3). Bu evrimsel uyum mekanizmasi ele
alimirken, duman dedektorii prensibi
(smoke detector principle) Ornegi
verilebilir. Duman dedektorleri, olasi
yangin durumlarinda uyari olusturarak,
olasi zararlarin oniine ge¢meyi saglar.
Bununla birlikte bu sistemler zaman
zaman hatali uyarilar da verebilmektedir.
Evrimsel bakis acisiyla eger bu uyari
sistemlerinin  tehlike aninda uyar
vermemesinin maliyeti, tehlike
yoklugunda dahi uyar:1 vermesine kiyasla
daha fazla ise -yani 6liim riskine kiyasla
anksiyete deneyimi- bu sistemler hayatta
kalmayla iligkili olarak diisiik o6zgulliik
ancak yiiksek hassasiyetle calisacaktir

(3).

1. Evrimsel ve Ogrenme Temelli
Modeller

Anksiyetenin uyum saglayic1 6zellikleri
gdz  Onlne alindiginda, anksiyete
bozukluklar1 yayginhiginin yiiksekligi de
goze carpan bir celiski olarak dikkat
cekmektedir. Uyum saglayic1 bir dzellik
neden bir bozukluk olarak
degerlendirilebilmektedir? Meacham &
Bergstrom bu durumu anksiyetenin
evrimsel olarak uyum saglayica bir
mekanizmasi olsa da, bu durumun
O6grenmeyle iliskisi goz Ontline
alindiginda, baz1 bireylerin erken
donemdeki sanssiz deneyimlere bagh
olarak cevreyi oldugundan daha tehlikeli
zannedebilecegini 6ne silirerek aciklar.
Bu sanssiz deneyimler bireyleri kendini
pekistiren bir asir1 duyarhilik déngiisiine
sokmaktadir. Her birey ayni1 deneyimleri
yasamadigl icin, bu asirnt anksiyete
durumu yalnizca bazi bireylerde ortaya
cikmaktadir. Yani, kaygi sistemi genel
olarak faydali olsa da, bireysel deneyim
farkliliklar1 nedeniyle baz1 kisilerde
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bozukluk  diizeyinde  goriilebilmesi
miimkiindiir (2). Meacham & Bergstrom
anksiyete bozuklugunu, dogrudan

evrimsel bir hata olarak degil; uyum
saglayicit bir sistemin yanlis cevresel
girdiler veya o6grenme diizeneklerinin
sonucu bozulmus hali olarak
degerlendirmektedir. Yazarlar bireylerin
hangi c¢evresel ipuclarinin tehlike
tasidigini  6grenmesi gerektigini ileri
siren bir sinyal algillama (signal
detection) modeli gelistirmistir. Buna
gore bireyler, c¢evredeki tehlikeyi
Ogrenirken, daha fazla veri toplayarak
cevreyi kesfetme ve ddiilleri maksimize
ederek giivenli seceneklere yonelme
arasinda  “kesfetme vs. kullanma”
(exploration-exploitation) ikilemiyle
kars1 karsiya kalirlar. Bu modele gore
popiilasyonun bir kismi baslangictaki
olumsuz deneyimleri nedeniyle asir1
derecede temkinli hale gelir ve bu
bireyler cevreyi kesfetmeyi durdurur.
Boylece bu bireyler yanlis risk algisini
diizeltmek icin yeterli bilgi toplayamaz,
dolayisiyla artmis anksiyete durumu
kendini siirdiiren bir hale gelir. Buna
karsin digerleri cevreyi gozlemlemeye
devam ederek hatalarim1 fark eder ve
yanlis yorumlamalarini diizeltme sansina
sahip olur. Dolayisiyla bir popiilasyonda
cevre giivenli bile olsa baz1 bireyler
baslangictaki Sanssiz deneyimleri
nedeniyle c¢evreyi gilivensiz olarak
degerlendirmeye ve artmis anksiyete
diizeyini deneyimlemeye devam
etmektedir (2).

2. Durumluk ve Siirekli Anksiyete

Spielberger, durumluk (state) ve siirekli
(trait) anksiyete kavramlarini ortaya
atmistir. Belirli bir duruma kars1 gecici
olarak hissedilen anksiyete durumluk;
kisinin kolayca anksiyeteye egilimli
olmas1  siirekli  anksiyete  olarak
adlandirilir (4). Lin ve ark. (5), stirekli
(trait) anksiyetenin yalnizca bilingli
tehdit degerlendirme sirasinda sag
amigdala aktivasyonu ile anlaml bir iliski



ANKSIYETE HER ZAMAN KOTU MUDUR? ANKSIYETENIN COK BOYUTLU INCELENMESI

gosterdigini ve bu iliskinin dogrusal
degil, kiibik bir modelle seyrettigini
ortaya koymustur; bu durum, orta
diizeyde anksiyete ile artan, ancak cok
yliksek diizeyde anksiyete ile azalan bir
aktivasyon oriintiisiine isaret etmektedir.
Charpentier ve ark. durumluk (state)
anksiyetenin duygu-uyumlu bilgilerin
calisma belleginde daha iyi kodlanmasina
yol acabilecegini ancak karar verme
mekanizmalar iizerinde giiclii etkiler
olusturmadigini ortaya koymustur (6).
Chavanne & Robinson, hem indiiklenmis
hem de patolojik anksiyetede ozellikle
insula ve medial prefrontal/singulat
korteks bolgelerinde aktivasyon artisi
oldugunu, bununla birlikte bu
ortaklasmanin klinik bozukluklara goére
farkliliklar gosterebildigini bildirmistir

(7).

Tehlike kosulunda, 6zellikle korkulu
yuzler sunuldugunda amigdala ile
dorsomedial PFC arasinda pozitif

fonksiyonel baglanim belirgin sekilde
arttigl, ozellikle stirekli (trait) anksiyete
diizeyi ylksek bireylerde bu baglantinin
giicii daha yliksek bulundugu
bildirilmistir. Ayrica, korkulu ytzlere
verilen reaksiyon hizinin da tehlike
kosulu altinda arttigi bildirilmistir. Bu
bulgular, indiiklenmis anksiyete
kosullarinda dmPFC-amigdala
devresinin daha gii¢lii bicimde devreye
girerek potansiyel tehdit uyaranlarina
karsi duyarhligi artirabilecegini
gostermektedir. Bu artisin dmPFC'nin,
amigdala kaynakli duygusal yanitlari
yukaridan asagiya (top-down) modiile
ederek tehdidin bilissel olarak
degerlendirilmesine aracilik ettigi one
stUrilmistiir. Bununla birlikte siirekli
(trait) anksiyete diizeyi yiiksek olan
bireylerde bu islevsel baglantinin daha
da gliclenmesinin, tehdidin abartihi
bicimde islenmesine yol acabilecek
norobiyolojik bir kirillganlik gostergesi
olarak yorumlanabilecegi belirtilmistir

(8).
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3. Anksiyetenin
Temelleri

Norobiyolojik

Anksiyete ve stres yanitinda cesitli beyin
bolgeleri ve bunlarin  birbirleriyle
etkilesimleri gérev almaktadir. Amigdala,
stria terminalisin bed niikleusu (BNST),
hipotalamus, monoamimerjik noéron
govdelerinin yer aldig1 beyin sapi
cekirdekleri ve lateral habenula (LHb)
gibi beyin yapilari, anksiyete
davranislarinin  farkli  bilesenlerinde
cesitli roller oynamaktadir (9).

Amigdala duygusal islemlemede merkezi
bir rol oynarken, BNST anksiyetenin
uzun sireli haline katki saglamakta ve
LHb, aversif duygulari arttiran negatif
sinyalleri kodlamada kilit bir rol
oynamaktadir (10). Bazolateral amigdala
korku kosullanmasinda, santral ¢ekirdek

ise kosullu wuyarana verilen korku
yanitlariyla  iliskilendirilmistir ~ (11).
BNST, siiregen anksiyetenin
diizenlenmesi ve belirsiz tehditlere karsi
gelisen  davranigsal tepkilerde rol
oynamaktadir (12).

Stres  durumlarinda  hipotalamusun
paraventrikiiler cekirdegi (PVN),

kortikotropin salgilatict hormon (CRH)
salgilanmas1 ile hipotalamo-pitiiiter-
adrenal (HPA) aksinin aktiflesir. CRH,
anterior hipofizden adrenokortikotropik
hormon (ACTH) salgilanmasin1 saglar.
ACTH, adrenal korteksten kortikosteroid
saliverilmesine yol acar. HPA aksinin
aktivitesi, kortikosteroid geribildirim
inhibisyonu ile kontrolde tutulur (13).
HPA aksinin kronik olarak aktive olmasi,
hipotalamik duyarhligin artmasina ve
cesitli psikiyatrik bozukluklara, 6zellikle
de anksiyete bozukluklarina katkida
bulunabilir (14, 15).

Stres yanmitinin saghkhh bir sekilde
slirdiiriilebilmesi i¢in korku yanitinin
gerekli olmadig1 durumlarda

soniimlenmesi de gerekmektedir. Medial

prefrontal korteksin korku yanitinin
sonlimlenmesi  ile  iligkili  oldugu
bildirilmistir (16, 17). Prefrontal

korteksin (PFC) ¢calisma belleginde bilgiyi
temsil edebilme yetisi, birbirine bagh
noéronal aglara baghdir ve stres,
prefrontal c¢alisma bellegi yetilerini,
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yliksek diizeyde monoamin ve
glukokortikoid salinimi yoluyla
bozabilmektedir. Prefrontal c¢alisma
belleginin norokimyasal olaylar
araciligiyla bu sekilde bozulmasiyla ayni
zamanda amigdalanin duygusal
islevlerini gliclenme goriiliir. Dolayisiyla,
kontrol edilemeyen stres durumunda
davranis tlizerindeki kontrol, prefrontal
korteksten c¢ikarak ve daha ilkel,
kosullanmis amigdalaya 6zgii tepkilere
gecer. Dolayisiyla tehlike aninda hayatta
kalabilmeyi saglayan stres yaniti ayni
zamanda kronik stres aracilifiyla
prefrontal bellegin calismasindaki
bozulmalar aracigiyla daha iist diizey ya
da karmasik yanitlarin  gerektigi
durumlarda uyum bozucu hale gelebilir
(18).

4, Stresin Bilissel Islevler ve
Karar Verme Uzerine Etkileri

Stres ve bilissel fonksiyonlar arasindaki
iliski, stresin yogunlugu, stresi, tipi ve
bireysel farkliliklar acisindan c¢esitlilik
gostermektedir. Kortikosteroidlerin hizh
etkileri ile duygusal dikkat dagiticilarina
yanit1 arttirarak secici dikkati zayiflattig,
boylece o6zellikle tehdidin hizli tespit
edilmesi gereken acil kosullarda uyumlu
bir adaptasyon saglayabildigi; yavas
etkileri ile ise sirdirilen dikkati ve

bilissel kontrolii destekleyerek stres
sonrasindaki toparlanmay1
kolaylastirabildigi  belirtilmistir  (19).
Yiksek kortizol diizeyinin bilissel

skorlarla negatif iliskilere sahip olduguy,
ancak bu negatif iliskinin APOE-e4
tasiyicilarinda daha da belirgin oldugu,
APOE-€4 allelinin yaslanan beyni stresin
olumsuz etkilerine karsi daha
savunmasiz  hale  getirdigini  one
sturilmistiir (20). Kortizol ve calisma
bellegi arasinda ters U-sekilli bir iliski
gozlemlendigi bildirilmistir (21, 22).
Belirli dozlarda kortizol, gecici olarak
kisa dénemde performansi
iyilestirebilirken, daha yiiksek dozlar ise
bozabildigi one siiriilmektedir (21).

Uyarilma diizeyi yani anksiyete ile iliskili
fiziksel ve zihinsel uyanmiklik ile
performans arasinda da ters U sekilli bir
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iliski mevcuttur. Diisiik veya asin
uyarilma performansi diisiiriirken, orta
diizey uyarilma performansi artirabilir
(23). Kisa siireli stres performans ve
konsantrasyon arttirabilmektedir (24,
25). Bununla birlikte o6zellikle yliksek
kayg1 egilimi olan kisilerde akut bilissel
performans anksiyetesi, tehdit-
engellemesini arttirabilmekte ve calisma
bellegi performansini bozabilmektedir
(26). Ongériilemez tehdit altinda (state
anksiyete) bazi bilissel islevlerin (tehdit
algisi, duygusal hafiza, tehdit 6grenmesi)
genellikle korundugu veya iyilestigi, buna
karsilik bazi bilissel islevlerin (calisma
bellegi, dikkat esnekligi) gecici olarak
bozulabildigi; yliksek trait anksiyetede
ise bu bilissel etkilenmenin olumsuz
etkilerinin daha yaygin ve Kkalic
olabildigi, adaptif faydalarin smirh
kaldigi bildirilmistir (27). Yine benzer
bicimde distk-orta diizeyde algilanan
stresin  digsallastirict  psikopatoloji
belirtilerini azaltabilecegi ve uyum
saglayicl sonuclarla iligkili olabilecegi,
calisma bellegini destekleyebilecegi 6ne
sirilmustir. Ayni zamanda bu iliski,

stres  diizeyi  yiikksek  oldugunda
azalmaktadir (28, 29).
Norem & Cantor (30), “savunmaci

kotiimserlik” olarak tanimlanan bilingli
olarak diisitk beklentiler koymay1 ve
olas1 olumsuz senaryolari Onceden
zihinsel olarak degerlendirmeyi iceren
bilissel strateji ile bireylerin anksiyeteyi
kontrol edici bir motivasyon kaynagi
olarak déniistiirerek performanslarini
surdiirebildiklerini 6ne slrmiislerdir.
Bununla birlikte savunmacl
kotimserligin, akademik motivasyon
aract olarak islev gorerek hedef
yonelimini arttirabilse de 0dzgiiven
diizeyini olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmistir (31, 32).

Stresin sempatik-adrenal-mediiller
sistem ve hipotalamus-hipofiz-adrenal
eksen lizerinden tetiklenen
noroendokrin yanitlar aracihigiyla
prefrontal korteks aracili hedef odakl,
analitik karar verme mekanizmalarini
baskilayarak daha otomatik, alisilmis
stratejilere  yonelimi artirdift  6ne
strtiilmektedir. Karar verme
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performansindaki degisimin, stresdriin
tiiri ve yogunlugu, stres ile karar am
arasindaki zaman araligi, bireyin
psikobiyolojik ve duygusal profili ile
icinde bulundugu kiiltiirel baglam gibi
cok boyutlu degiskenler tarafindan
sekillenebilecegi belirtilmistir (33).
Patolojik anksiyetesi olan bireylerin
saglikli  kontrollere kiyasla belirgin
bicimde daha yiliksek risk aversiyonu
(olasilik  belirsizligi altinda kazang
saglama isteginin azalmasi) gosterdigi,
ancak kaylp aversiyonu (esdeger
kazanglara kiyasla kayiplardan kacinma
egilimi) diizeylerinin iki grup arasinda
anlamli bir farkhilik tasimadig, bu
durumun, anksiyetenin ozellikle
belirsizlik iceren kosullarda risk alma
motivasyonunu baskiladigi, buna karsilik,
olas1  kayiplara karst  duyarliligin
anksiyeteden bagimsiz  isledigininin
diisiiniildigi bildirilmistir (34).

5. Klinik Baglamda Anksiyete
Bozukluklari

Klinikte anksiyete bozukluklan ile

bunlarin etkileri ile sik sik

karsilasilmaktadir. Anksiyete gelecege
yonelik, olasi tehditlere dair beklenti

temelli bir tepki olarak
degerlendirilirken, anksiyete
bozukluklarinda bu tepkiler yogun,
stirekli, bireyin gelisimsel diizeyine

uygun olmayan sekilde ortaya ¢ikmakta
ve islevselligi 6nemli 6lciide bozmaktadir
(35). Anksiyete bozukluklarinin 12 ayhk
yyaginligi genel niifusta yaklasik %7,3
olarak tahmin edilmektedir (36). Yasam
boyu yayginhk ise %28,8 olarak
bildirilmistir (37). Anksiyete
bozuklarinin 2019 yilinda diinya
genelinde 301 milyon kisiyi etkiledigi
belirtilmistir (38). Anksiyete
bozukluklarinin bireye olan olumsuz
etkilerinin yaninda ayni zamanda is giicli
kayb1 ve verimsizlife neden oldugu
bilinmektedir (39).

Yaygin anksiyete bozuklugu, asir1 ve
kontrol edilemeyen anksiyete ve endise
ile karakterizedir ve bu durumun giinliik
islevselligi bozacak dilizeyde sosyal,
akademik ya da mesleki alanlar
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etkiledigine dikkat cekilmektedir (35).
Patofizyolojik olarak, amigdala islevsel
uyum bozukluklarinin yani sira GABA,

serotonerjik ve noradrenerjik
norotransmitter sistemlerindeki
diizensizliklerin hastaligin olusumunda
merkezi roller tistlendigini

vurgulanmakta ve genetik yatkinlik
goriilebildigi belirtilmektedir (40).

Panik bozukluk; yineleyici, beklenmedik
panik ataklar ve ataklara iliskin beklenti
anksiyetesi ve kacinma davranislariyla
seyreder; gogls agrist ve Kkardiyak
yakinmalarla sik karistigindan, acil servis
basvurularinda o6nemli saghk kaynagi
kullanimina ve yanlis tanilara neden
olabilmektedir (35, 41). Sikhikla geg
ergenlik ile 30'lu yaslarin ortalarn
arasinda basladig1 bilinmektedir (9).
Agorafobi, toplu tasima araglari, halka
acik alanlar, kapali yerler gibi kisinin
kendisini giivende hissetmedigi alanlarda
cesitli durumlarla karsilasma ya da
karsilasma beklentisi nedeniyle
tetiklenen anksiyete halidir (9). Sosyal
anksiyete  bozuklugu ise  sosyal
performans ya da degerlendirilme
durumlarinda belirgin anksiyete ve
kacinma davranislan ile giden, is/okul
alaninda islevsellik kaybina sebep
olabilen bir bozukluktur (35, 42).
Klinikte  anksiyete = bozukluklarinin
tedavisinde bilissel davranis¢i terapi,
metakognitif terapi gibi psikoterapi
yontemleri, serotonin  geri  alim
inhibitérleri, serotonin néradrenalin geri
alim inhibitorleri gibi ilaclar
kullanilmaktadir (43-46).

Uyum saglayict bir yonii de olan
anksiyetede, algilanan tehdidin
oldugundan fazla degerlendirilmesi veya
bir durumun yanlis sekilde tehlikeli
olarak yorumlanmasiyla ortaya c¢ikan
asir1 ve uygunsuz tepkilerin “patolojik
diizeyde anksiyete” olarak
degerlendirildigi goriilmektedir (47-49).
Metakognitif terapinin kuramcis1 Wells,
uyum saglayict anksiyetenin, tehditlere
kars1 orantili ve kisa siireli bir hazirlik
tepkisi iken; patolojik anksiyetenin,
islevsel olmayan metakognitif inan¢larin
tetikledigi, endise, tehdit odakl dikkat ve
uyum bozucu basa ¢ikma stratejilerinden
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olusan kognitif-dikkat sendromunun
devreye girmesiyle siirduriilen klinik bir
durum haline geldigini belirtmektedir
(50).

6. Tartisma ve Sonug¢

Anksiyete, evrimsel siirecte hayatta
kalma sansini artiran uyum saglayici bir
tepki olarak sekillenmis olsa da, modern
yasam kosullarinda bu mekanizmanin
fazladan veya yanlis tetiklenmesi,
islevselligi bozan patolojik bir tabloya
dontiisebilmektedir. Norobiyolojik
veriler, uyum saglayict ve uyum bozucu
anksiyetenin ortak devreleri paylastigini,
ancak devrelerin  etkinlik diizeyi,
surekliligi ve diizenleyici iist sistemlerle
etkilesimindeki  farkliliklarin  klinik
goriiniimii belirledigini gostermektedir.
Klinik pratikte bu ayrimi yapabilmek,
tedavi stratejilerinin hedefe yodnelik
bicimde planlanmasini kolaylastiracaktir.
Ozellikle hangi anksiyete tepkilerinin
tehdit algisiyla orantili ve uyum saglayici
oldugunu, hangilerinin ise islevsel
olmayan bicimde siirdiirtldiigiinii ayirt
etmek; hem farmakolojik hem de
psikoterapotik yaklasimlarda
bireysellestirilmis miidahalelerin 6niinii
acacaktir.
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