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Anksiyete - Dogal tepkilerden ciddi rahatsizliga

Anksiyete (kaygi), tehlikeyi haber veren, dogal ve gerekli
bir sinyaldir ve viicutla zihnin bir meydan okumaya ya

da tehdide, en kisa zamanda hazir olmasini saglar. Kalp
daha hizli atmaya baslar, soluk alip verisiniz hizlanir, bu
da kaslara daha fazla oksijen gitmesini saglar. Boylece bir
miicadele durumunda daha iyi déviisebilir, kagmaniz
gerekirse, daha hizli kogmaya baslarsiniz.

Kisi, tehlikelerin daha cabuk farkina varsin diye tetikte olma hali
pekisir. Bu durum genellikle gergin olma gibi hissedilir. Anksi-
yetenin dogal olani, sinavda en iyi performansi gdstermenize,
ya da ¢ok konsantre olup bir kaza aninda direksiyonu baska bir
yone kirarak kazayl 6nlemenize yarar.

Belki de glindelik yasamda siirekli kaygi ve endise duygusuyla
yasayanlardan birisiniz. Kaygilar, alttan alta sizi rahatsiz eder
ama siz bunu ciddi bir bicimde dert etmez, normal yasantinizi
surdirlrsiiniiz. Bu tlr anksiyete, yasaminizda iyi gitmeyen
bir seyler oldugunun ya da buyik bir baski altinda
oldugunuzun isaretidir. O halde yasaminiz hakkinda bir seyler
yapmanizin zamani gelmis demektir, ya kendi kendinize ya da
baskalarindan yardim alarak.

Anksiyete duygusu ¢ok glcliyse, uzun siire devam ederse, veya
bir tehlike yokken birdenbire ortaya ¢ikiyorsa, tedaviye gerek
vardir. Bu tiir anksiyete sizi asiri derecede rahatsiz eder ya da
glnlik hayattaki islevlerinizi yerine getirmenizi engeller.

Anksiyetenin degisik tiirleri

Anksiyete, sizin bagkalariyla olan iligkilerinizi etkiliyor, is
yasaminda islevlerinizi yapmanizi engelliyor ya da yagsam
kalitenizi azaltiyorsa, bu rahatsizligin tedavi edilmesi gerekir.
Asagidakiler anksiyete bozukluklarinin farklh tiirleridir:

Panik atak rahatsizliklari kisinin beklemedigi anlarda ortaya
¢ikan, defalarca tekrarlanan, yasamini tehdit eden bir durum
olmamasina ragmen kuvvetli bir endise ve korku duygusu ve
somatik belirtiler gosteren rahatsizliklari icerir. Ataklar kisi igin
oldukga korkutucudur. Bedensel belirtiler cok siddetli oldugundan,
bircok kisi kalp krizi ya da fel¢ gecirmekte oldugunu zanneder.
Panik bozukluklari olan kisiler, viicutlarindaki degisikliklerle (kalp
atisinin hizlanmasi, hizli nabiz atisi gibi) asiri ilgilidirler.

Agorafobi kisinin kaygi atagi yasamasi halinde kagip ¢cikmakta
zorluk gekecegi, kimseden yardim géremeyecedi yerlerde olma
korkusudur. Kalabalik diikkanlara, uzun kuyruklara girmeye, toplu
ulasim araclarini kullanmaya, sinemalarda ya da toplantilarda
olmaya cekinirsiniz. Anksiyeteye kapilirsaniz cabucak yardim
goremeyeceginizden korkarsiniz. Hastaneden ya da doktordan
uzakta olmak istemezsiniz. Ormanda yrlyuslere citkmaya, dag
evine gitmeye korkarsiniz.

Sosyal fobi baskalari tarafindan elestirel bir gézle incelendiginde
kuclk distrilme ya da aptal bir konuma diismeyle ilgili asiri

bir korkudur. Kisi icin toplantilarda veya gruplarda yiiksek sesle
konusmak en korkutucu durumdur. Kantinde ve lokantada
yemek yemek, davetlere gitmek rahatsizlik verir. Tanismak
istediginiz biriyle konusmak, asilamayacak bir engel haline

gelir. insanin kendisini iyi hissetmeyecegi durumlara stiipheyle
yaklasmasi ve bunlardan kaginmasi olagandir.



Genellestirilmis kaygi bozuklugu kisinin her konuda
endiselenmesi ve abartili sekilde tedirginlik duymasi durumudur.
Cocugunuza araba ¢arpmasi, anne babanizin hastalanmasi,
evinize hirsiz girmesi veya borcunuzu 6deyemeyeceginize

dair korkular bu tiir endiselere drnektir. Geceleri uyuyamaz
hale gelirsiniz. Endise ve sinirlamalar, zamanla tim yasaminizi
etkilemeye baslar.

Saplanti - zorlanti bozuklugu (obsesif kompulsif bozukluk)
tekrar eden saplantili disiinceler, takintili davranislar ve
aliskanliklardan olusur. istem disi kendiliginden gelen
distnceler, kisiyi kazalar ve bulasici hastaliklar gibi korkutucu
seyler diistinmeye zorlar. Bu distinceler, kuvvetli bir anksiyeteye
neden olur. Kisi, bu dislinceleri bastirmak icin ocagin kapal
olup olmadigini defalarca kontrol eder ya da ellerini sik sik
yikar. Bu ritlielleri yerine getirmezse, saplantili dlslinceler ve
anksiyete daha da kotilesir. Saplanti —zorlanti bozukluklari
cogunlukla o kadar cok zaman alir ki, kisi cok yorulur ya da
yapmasi gereken isleri yetistiremez.

Travma sonrasi stres rahatsizliklari kisinin hayatinda yer

alan travmatik bir olay sonrasi hissettigi korkular ve bedensel
tepkilerdir. Kisi, korkung anlari yeniden géziiniin 6niine gelen
resimler ya da diistinceler halinde yasar. Uykusuzluk ve fiziksel
agrilar olagandir. Kazalar, iskence, savas, tecaviiz, ensest veya
diger anksiyete dolu tecrlibeler, bu tir rahatsizliklarin gerisinde
yatan etkenler olabilir.

Bu belirtiler size tanidik geliyor mu?

Beklemediginiz anda atak geliyor ve bu bedensel bir
rahatsizlik yaratiyor mu?
+ Kalp carpintisi, nabizda hizlanma veya gégsiiniizde sikisma

hissediyor musunuz?
+ Titremeye veya terlemeye basliyor musunuz?
+ Bir anda basiniz déniiyor, dengenizi yitiriyor musunuz?
+ Duydugunuz duygu o kadar kuvvetli ki 6lmekten ya da
kontrolii kaybetmekten korkuyor musunuz?

Kitle ulasim aracglariyla yolculuk etmekten, kalabalik diik-
kanlara girmekten veya bir siranin ortasinda oturmaktan
kagiyor musunuz?

+ Kolayca kagip uzaklasamayacaginiz yerlerde bir kaygi atagi
gelmesinden korkuyor musunuz?

+ Yardim gérmenin zor oldugu durumlarda, 6rnegin evden
uzakta tek basinizayken, sosyal bir ortamdayken, kuyrukta
beklerken veya otobls, tren ya da metroyla yolculuk ederken
anksiyete atagi gelmesinden korkuyor musunuz?

insanlarla sosyal iliskilere girmede zorlaniyor musunuz?

+ Bagkalari ile konugsmanin zor oldugunu disiiniiyor musunuz?

+ Baskalariyla yemek yemek veya birseyler icmekten kaciniyor
musunuz?

+ Bir topluluk icinde s6z almaktan korkuyor musunuz?

Hic bitmeyen anksiyete ve kaygilar sizi rahatsiz ediyor mu?

+ Korku ve kaygilarinizi kontrol altina almanin zor oldugunu
diistinlyor musunuz?

+ Baskalari size ¢ok endiseli oldugunuzu sdyledi mi?

+ Kendinizi suirekli gergin hissediyor, kendinizi kasiyor
musunuz ?

+ Cabuk yoruluyor ya da dikkatinizi toplamakta zorluk ¢ekiyor
musunuz?

+ Kendinizi tedirgin hissediyor, uykusuzluk ¢ekiyor musunuz?

+ Korku ve endiseler sizde rahatsizliklara neden oluyor ya da
islevlerinizi yapmaniza engel oluyor mu?



Yardim gormek miimkiin

Tedavi

Belki doktora gitmeyi diislindliniiz, ama bu rahatsizliginizdan
utandiginiz, ya da yardim gérmek icin yeterli sikayetinizin
olmadigini diistindiigliniiz icin gitmediniz. Bazi hastalar

icin, fiziksel rahatsizlarinin nedeninin anksiyete bozuklugu
oldugunu kabul etmek de zordur. Kaygi/anksiyete bozukluklari
konusunda yardim gérmek mimkiindir. Burada 6nemli olan,
sizi engelleyen disiincelerin Ustesinden gelmek ve aile
doktorunuz ile konusmanizdir.

Bir cok kisi doktora, agrilarindan veya viicudundaki diger
rahatsizliklardan bahseder, ancak bu rahatsizliklarin gerisinde
anksiyete rahatsizligi yatmaktadir. Bu, doktorun anksiyete
sorunlarina tani koymasini zorlastirir. Doktorun, sikayetlerin
endiseden kaynaklanmadigina emin olmasi icin bir saglik ince-
lemesi ve kan testleri yapmasi da zorunludur.

Doktor, yukarida bahsedilen degerlendirmeleri yaptiktan sonra,
siz ve doktorunuz, diyalog, egzersiz ve ilag gibi durumunuza en
uygun tedaviyi birlikte belirlersiniz. Eger tedavi beklenen neticeyi
vermezse veya doktor sizin daha 6zel bir tedaviye ihtiyaciniz
oldugunuz disiincesindeyse, bir uzmana sevk edilirsiniz. Genel
olarak alkol, sigara ve kahve tiiketimini azaltmak veya bunlardan
tlimiyle uzak durmakta yarar vardir.

Bilgi ve danismanlik, anksiyetenin listesinden gelmeyi
o6grenmede ¢ok dnemlidir. Bir panik atak aninda viicutta ve
beyinde neler oldugunu anlarsaniz, anksiyeteden daha az
rahatsiz olursunuz. Anksiyete bozuklugu hakkinda edindiginiz
bilgi, bir tedaviye baslanmasini da kolaylastirir, tedavinin neden
bu sekilde oldugunu da bdylece anlamis olursunuz.

Maruz birakma terapisi anksiyete ve saplanti
rahatsizliklarinda uygulanan, en iyi belgelenmis olan tedavi
seklidir. Uzman bir doktorun ya da psikologun yardimi ve 6ner-
ileriyle endiseye sebep olan durumlara yavas yavas yaklasmayi
Ogrenecek ve endiselerinizin giderek azaldigini fark edeceksiniz.
Bu, kisiyi biraz zorlayan ancak karsiliginda ¢ok iyi sonuglar veren
bir tedavi bicimidir.

Konusma terapisi, anksiyete rahatsizliklarinda uygulanan

en yaygin tedavi tiirlerinden biridir. Konusma terapisinin bir
tlrd olan bilissel terapiyle, istem disi ortaya ¢ikan distinceleri,
fantazileri veya davranislari tanimayi ve degistirmeyi 6grenir
ve bdylece anksiyete rahatsizliklarini dnleyebilirsiniz. Bireysel
terapideki konusmalar sirasinda baska destek ve tavsiyeler de
alabilirsiniz.

Grup terapisi hizla yayginlasmakta olan bir tedavi seklidir.
Burada kendi durumunuzu baskalariyla karsilastirma

olanagina sahip olur, digerlerinin yaptiklarini neden yapmakta
olduklarini gdzlemleme firsati bulur, boéylece, bu durumdan
sadece sizin rahatsiz olmadiginizi goriirsiiniiz. Kendi duygu ve
distinceleriniz, davraniglariniz ve tepkilerinizi de tanima imkani
bulursunuz. Grup terapisi bunun 6tesinde baska bir terapi icin
motive edici bir faktor olabilir. Grupla yapilan bilissel davranis
terapisinin yararli oldugu belgelenmistir.

ilag tedavisinin kaygi ve saplanti rahatsizliklarina yarari oldugu
bilinmektedir. ilag tedavisi tek basina veya diger tedavi tirleriyle
birlikte uygulanabilir.

Tedavi tiiriiniin secimi: Doktor veya baska bir saglik gorevlisiyle
beraber size en uygun tedavinin hangisi olduguna karar verirsiniz.
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Yardim alabileceginiz yerler

Ayrintil bilgi icin

Acil - 113’0 arayin

Aile doktoru /Acil servis
Yardim telefonu: 810 30 030

www.psykisk.no

www.psykiskhelse.no
www.mentalhelse.no

www.psykopp.no
www.nyinorge.no
www.nakmi.no

Ruhsal saglik konusundaki brostirler
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Psikoz AD/HD Yasal glivence Norve¢'de Ruh Sagligi Yardimi
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« Cocuk, 1S-1301

« Genglik, 1S-1302
« Yetiskinler, 1S-1303

« Yetiskinler igin, 1S-1472
« Genglerigin, IS-1474
« Cocuklar hakkinda, 1S-1473

Brosurler www.psykisk.no web sayfasindan Informasjonsmateriell
bolimuanden indirilebilir.

Brosurlerin yayimlandigi diller: Norvegce (bokmal, nynorsk), ingilizce,
Arapca, Farsca, Fransizca, Kiirt¢e/Sorani, Polonyaca, Pencap dili, Rusca,
Samice, Sirpca/Hirvatca, Somalice, ispanyolca, Turkge, Urduca ve

Vietnamca.
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