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Ozet

Bu derleme calismasinda, anksiyete kisilik bozukluklarinda yapay zeka (YZ) kullaniminin etkileri incelenmistir.
Calismada derleme ¢aligma tasarimi kullanilmis, saha ¢aligmalarindan veya bir 6l¢ekten yararlanilmamistir. 2021 ile
2024 tarihleri arasinda yayimlanan makaleler ve deneysel ¢aligma yer almaktadir. Bu derleme ¢alismasi, Eyliil 2024
ile Aralik 2024 tarihleri arasinda iki asamali olarak gergeklestirilmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucunda toplamda
bes calisma detayli olarak arastirilip incelenmistir. Incelenen bu ¢alismalar, YZ teknolojisinin gelisimiyle birlikte
anksiyete kisilik bozukluklarinin tedavisindeki etkilerini degerlendirmistir. Calismalardan elde edilen bulgular, YZ
teknolojilerinin kisilik bozukluklar ile iliskili anksiyete diizeylerini izleme ve ydnetmede biiyiik Olgiide bir
potansiyele sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, baz1 ¢aligmalarda YZ'nin hizla ilerleyen dogasinin,
insanlarda teknolojiye bagl kaygi diizeylerini arttirabildigi de gdzlemlenmistir. Ozellikle kisisellestirilmis YZ
uygulamalarinin, kisilik bozukluklarinin tedavisinde daha ¢ok dikkatli kullanilmas1 gerektiginin alt1 ¢izilmistir. Sonug
olarak, YZ destekli araglarin anksiyete kisilik bozukluklarinin ¢6ziimiinde dikkatli bir sekilde tasarlandiktan sonra
uygulanmasi gereklidir. Bu alandaki etkileri daha genis bir sekilde anlayabilmek adina daha fazla deneysel ¢alismaya
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, YZ tabanli uygulamalarin olumsuz sonuglarini en aza indirgemek i¢in etik ¢ergevede
ve bireylerin ihtiyaglarina uygun bir sekilde gelistirilmesi dnem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler; Anksiyete, Yapay zeka

A Review on the Use of Artificial Intelligence in the Treatment of Anxiety Personality Disorder
Abstract

In this review study, the effects of artificial intelligence (Al) usage in anxiety personality disorders have been
examined. The study utilized a review study design, without relying on field studies or scales. Articles published
between 2021 and 2024, as well as experimental studies, were included. This review study was conducted in two
stages, between September 2024 and December 2024. As a result of the literature review, a total of five studies were
thoroughly researched and examined. These studies evaluated the impact of Al technologies on the treatment of
anxiety personality disorders with the advancement of Al technology. The findings from the studies revealed that Al
technologies have significant potential in monitoring and managing anxiety levels associated with personality


http://www.sobider.net/
https://orcid.org/0009-0000-4002-5876
https://orcid.org/0000-0002-0085-612X

1JSS, 2024, Volume 8, Issue 36, p. 01-26.

disorders. However, some studies also observed that the rapidly advancing nature of Al could increase anxiety levels
in individuals related to technology. It was especially emphasized that personalized Al applications should be used
more cautiously in the treatment of personality disorders. In conclusion, Al-assisted tools should be applied after
careful design to address anxiety personality disorders. More experimental studies are needed to better understand the
effects in this field. Additionally, to minimize the negative outcomes of Al-based applications, it is essential that they
are developed within an ethical framework and tailored to individuals' needs.

Keywords: Anxiety, Artificial Intelligence

Giris

Anksiyete hos olmayan nitelikleriyle bagska duygulanim sekillerinden ayrilan duygulanimdir.
Fizyolojik acidan kalp carpintisi, solunumun hizli olmasi, nefes darligi, elde ve ayakta titremeler,
fazla terleme benzeri semptomlar; psikolojik agidan ise bunalti, korku, cosku ve ani bir felaket
olacagina dair yogun hisler seklinde kendini gosterebilir. Anksiyeteyi kaynagi belirlenemeyen
herhangi bir tehlike beklentisiyle agiklayarak korkudan ayiran tanimlarla da karsilasabiliriz. Bu
bozukluk bireyin yeni durumlara uyum saglamasini kolaylastirirken, ayn1 zamanda ruhsal

gelisimin daha ileri seviyelere ulasmasini saglar. (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2010)

Anksiyetenin, olasi veya ihtimal tehlikeye kars1 gosterilebilecek normal tepki oldugunu
soyleyebiliriz. Fakat ortada herhangi bir uyarict olmadan meydana geliyor ve giindelik
aktivitelerin gergeklestirilmesini engelleyecek diizeye ulasiyorsa, bu durum anksiyete bozuklugu
olarak tanimlanir (Koroglu, 2007). Anksiyete diizeyinin kisinin performansini olumlu yonde
etkileyebilecegi bir kisim da mevcuttur. Ancak kisinin verimini azaltan, olagan yasantisini ve
kisiler arasi iligkilerini bozan, ayn1 zamanda titreme, ¢arpinti, agiz kurulugu ve kas gerginligi gibi
fiziksel belirtilerle birlikte goriilen anksiyete durumlar1 patolojik yonden degerlendirilmelidir

(Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2010).

Anksiyete klinik belirtiler agisindan her insan da 6nemli seviyede farklilik gosterebilir. Bazi
hastalarda kaslarin gerginligi daha belirgindir ve bdyle bir durum, kas sertligi veya spazmlari, bas
bolgesi agrisi ve boyun tutulmasi gibi sikayetlere yol acar. Anksiyete bozukluklari; panik ataklar,
agorafobi, panik bozukluk (agorafobili ya da agorafobisiz), sosyal anksiyete, OKB(obsesif
kompulsif bozukluk), posttravmatik stres bozuklugu, 6zgiil fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, akut
sekilde goriilen stres bozuklugu, genel tibbi durumlara baglh kaygi bozuklugu ve maddeye baglh
anksiyete bozukluklarin1 kapsamaktadir (Tiirk¢apar, 2004).



Anksiyeteye yonelik kapsamli bir degerlendirmede; saglik sorunlari, ila¢ ya da maddenin etkisi,
toksinlerin varligi, anksiyetenin belirli bir durumla iligkili olup olmadigi, problemin 6zellikleri,
yol actig1 kayiplar, bireyin mevcut ve ge¢misteki basa ¢ikma yoOntemleri, tetikleyici unsurlar,
yaratti1 sonuclar, anksiyeteyi artiran veya azaltan etmenler, hastanin soruna bakis agis1 ve yasam

tarz1 gdz 6niinde bulundurulmalidir. (Oztiirk, 2004).

Son yillarda ortaya ¢ikan anksiyete kisilik bozuklugunun biyolojik, psikolojik ve anormalliklerin
bir ¢dziimleme sonucuyla birlikte ortaya ¢iktig1 soylenmektedir. Ozellikle kisinin erken gocukluk
donemindeki travmatik deneyimlerinin ve baglanma sorunlarinin bu bozulmanin etken oldugu
belirtilmektedir. (Kerns ve Prinstein, 2020 ). Bunun yani sira, farklilastirilabilecek kisilik sekilleri
ve genetik yatkinliklari, kaygi ve korku tepkilerinin dl¢iilerinde kritik etkenlerdir. (Cloninger, 1987

).

Anksiyete, kisilik bozukluguna dair tedavi yontemleri genel olarak psikoterapi, ilag tedavisi ve
davranissal miidahalelerin bir tedavisini icermektedir. Ozellikle diizenli davranis¢1 terapi (BDT),
olumsuz diistince kaliplarin1 yeniden insa ederek daha saglikli basa ¢ikma bozukluklarinin

iyilesmesine yardimci olmaktadir (Beck ve Emery, 2005 ).

Anksiyete Kisilik Bozuklugu Tanimi

Anksiyete birgok mental hastalikta semptom olarak karsilasilan belirtidir. (Ozakkas, 2014) Birey,
bedenen ve ruhen kendini tehlike altinda hissederek bu durumdan kaynaklanan huzursuzlukla,
korku ile kaygi yasayabilir. Somut bir tehlike olmaksizin nedensiz bir sekilde, kisinin yasadigi
huzursuzluk tedirginlik haline doniiserek anksiyeteyi olusturur (Sahin, 2019). Anksiyete, sikint1 ya
da kaygili hissetme seklinde kendini gosterebilir. Kalp carpintisi, solunum gii¢liigii, el ve ayak
titremesi, hizli soluma ve normalden fazla terleme fizyolojik semptomlar olarak goriiliirken,
psikolojik belirtiler ise bunalti, cosku, ani bir sekilde kotii sey olacagi diisiincesi ve korku olarak

ortaya ¢ikabilir (Karamustafalioglu ve Yumrukgal, 2010).

Kaygi, biling dis1 ¢atismayla iliskili ve kisinin bilmedigi igsel olan tehlikeye karst verdigi bir

tepkidir. (Oztiirk vd., 1981). Bireyin cevresiyle iliskilerinin bozulmasina potansiyelini tam
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anlamiyla gergeklestirmesine izin vermeyen kaygi, kaynagin kisinin ¢ocukluk deneyimlerinden
alir. Cocukluk doneminde ¢ok fazla reddedici ve asagilayici tutumlar; ¢ocukluktan erigkinlige
gecis donemlerinde yetiskinlerin alay eder gibi yaklasimlari; ebeveynlerin ceza verirken itici
tutumlar sergilemesi; cinsel icerikli oyunlarin ve ¢ocugun altini kirletmesinin olumsuz tepkilerle
karsilanmasi; ebeveynler arasinda geliskili talepler; bosanma sonrasi bile devam eden ebeveyn
cekismeleri; ¢ocuklarin ilk olan toplumsal deneyimlerinde karsilastigi zorluklar; arkadaslari

tarafindan asagilayici ve dislayici davranislar, kayginin gelisimine yol acabilir. (Gegtan, 1984).

Kaygili bireyler siirekli olarak kendi tutumlarim1 goézlemler, yasadiklari ¢atigsmalar nedeniyle
yorulur ve uyumakta zorluk cekerler. Uyusalar dahi korkutucu riiyalar nedeniyle yeterince
dinlenemediklerinden dolay1 konsantrasyon saglayamaz ve var olan potansiyellerini tam olarak
ortaya koyamazlar. Bu durum da onlarin basar1 saglamalarini engeller. Kaygili kisiler, baska
kisileri incitmekten ya da bagka kisiler tarafindan zarar gérmekten endise ederler ve iliskilerinde
son derece hassas olurlar. Bu sebeple, baska kisilerle daha yiizeysel baglar kurarak aradaki bag:
minimumda tutmaya calisirlar. Birbirlerine yakin olan iki segenekten bir digerini tercih etmekte
zorlanir, karar verme siirecinde catismaya diiserler. Bir segenegi tercih ettiklerinde, digerinden
feragat etmenin getirecegi kayiplar diisiinerek kaygi duyarlar. Ufak hatalarini biiylitiir, gegmiste
yapmis olduklar ve gelecekte yapabilecekleri hatalan diisiinerek siirekli gerginlik i¢ginde kalirlar.
Bir miktar kaygi, gelecekte karsilasilabilecek durumlarla ilgili islevsel planlar yapmay1
sagladigindan uyum saglayici bir rol oynayabilir. Olas1 tehlikeye karsi tedbir almak, sorunlar
ongormek ve ¢oziim yollar1 gelistirmek i¢in kisiyi motive edebilir. Arastirmalar, belirli bir kaygi
seviyesinin kisinin performansini artirabilecegini onaylamistir. Ancak fazla kaygi, performansin

diismesine ve olumsuz etkilenmesine neden olabilir. (Sahin, 2019).

Psikolojik durum acgisindan, anksiyetesi yiiksek kisiler, genellikle felaketle sonu¢lanacak bir
durumu onceden diigiinmektedir. Bu olumsuz diisiinceler, kisinin siirekli bir kaygi halinde
kalmasina sebep olur. Davranigsal seviyede ise kaygisi olan kisiler, bu tiir olaylarin yagsanmasindan
kacinmaya calisirlar, bu da yasamdaki olumsuzluklarin daha da artmasina neden olabilir. (Oztiirk

ve Ulusahin, 2018)



Anksiyete Kisilik bozuklugu etiyolojisi

Bu bozuklugun islevsel agidan bozulmalara yol agmasi, bireylerin yasam kalitelerini diislirmesi ve
yiiksek diizeyde komorbidite oranlar1 gdstermesi sebebiyle insanlarin zihinsel agidan sagliginda
biiyiik bir 6neme sahiptir. Anksiyetenin etiyolojisi iizerine pek ¢ok aragtirma yapilmis olmasina
ragmen, bir¢ok diger psikiyatrik bozukluk gibi, bu alandaki bilgiler hala olmasi gereken seviyeye

ulagsmamistir (Dogan, 2012).

Biyolojik etkenler

Anksiyete kisilik bozukluklarinin acgiga ¢ikmasinda genetik faktorler ve aile faktorleri rol
oynamaktadir (Kendler, vd., 1992). Birtakim aile calismalarinda cinsiyetler arasinda net olarak
farkliliklar goriilmiistiir. Bu ¢alismalar, diger arastirmalarla ters bir sekilde, erkeklerin kadinlara

oranla daha fazla korku yasadiklarini ortaya koymustur. (Torgersen, 1983).

Norobiyolojik ve oOzellikle ndroendokrin unsurlar, biyolojik agidan hassasiyete bagli tiirlii
degiskenlerle birlikte degisikliklere yol agabilir. Kadinlarda anksiyetenin daha yaygin
goriilmesinin, menstrual dongili, hamilelik ve postpartum déneme bagli oldugu belirtilmistir.
(Shear ve Mammen, 1995). Jovanovicle meslektaglarinin yakin donemde gergeklestirdigi bir
aragtirmada, kadin ve erkekler arasinda beyindeki serotonin fonksiyonunun farkliliklar gosterdigi
ortaya konmustur. Bu arastirmada, kadinlarin ve erkeklerin farkli beyin bolgelerindeki serotonin
reseptor sayilarinin farkli oldugu ve kadinlardaki serotonin reseptorlerinin daha fazla aktif olmasi,
ancak serotonin tasiyici protein seviyelerinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica, adet 6ncesi
gerginlikle ilgili ruhsal sikayetler yasayan kadinlarda serotonin sisteminde belirgin farkliliklar

gbzlemlenmistir. (Jovanovic, 2008).
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Sosyal etkenler

Toplumsal agidan ideal bir birey olma beklentisi, ¢cocuklarin ebeveynleri, 6gretmenleri ve bagka
yetiskinler yoniinden siirekli bir sekilde zorlanmasina yol agmaktadir. Ancak, ¢ocuklarin bireysel
yetenekleri genellikle goz ardi edilmektedir. Bu durum, bireylerin toplum agisindan beklentilere
ulasmak adma dogal 6zelliklerini bastirmalarina yol acabilir. Cocuklar, toplumsal normlara
uymaya c¢alisirken kendi 0z tabiatlariyla ¢catismaya girebilirler ve bu ¢atigsma, kaygi duygusunu
tetikleyebilir (Kuzgun, 1981). Sandstrdom (1982) "anne-babalarinin beklentilerini yerine
getiremedigini fark eden ya da siirekli olarak diger c¢ocuklarla karsilastirilan" ve okulda
ogretmenlerinin daha basarili arkadaslartyla kiyasladigi ¢cocuklarin, kendilerine olan giivenlerini
kaybedebileceklerini ve bunun da kaygiya yol acabilecegini belirtmistir. Ayrica, cocugun yetiskin
bireyler ile olan iligkisi, kaygi gelisiminde dnemli pay1 olabilir. Cocuklar, giiclerini agmakta olan
gelisimsel gorevlerle karsilastiginda veya asagilayici, reddedici ve kiiglik diistiriicti tutumlarla
karsilastiklarinda 6zgiivenlerini yitirir, 6grenilmis olan ¢aresizlik duygusu gelistirebilirler (Sahin,

2019).

Psikolojik etkenler

Cocukluk cagindakiler ile yetigkinler arasinda olan empatik baglarda kaygi olusumuna neden
olabilir. Cocuklar, etraflarindaki kisilerin duygusal durumlarini, diisiincelerini, davranislarini,
fizyolojik agidan tepkilerini ve moral degerlerini gozlemler. Ne tiir durumlarda kaygi ve korku
tepkilerini gosterdiklerini fark eder ve bu tepkileri model alarak igsellestirirler. Etraflarinda,
giivenliklerini saglamakla yilikiimlii olan kisilerin, bakimlarini saglayan kisilerin asir1 kaygili ve
giivenli olmamalari, ¢cocuklarin mevcut bulunan korkutucu durumlardan daha fazla korkmalarina,
iistelik travmatize olmalarina ve kaygi seviyelerinin artmasina yol acar. Bu duygulari sozlii olarak
aciga c¢ikaramayan cocuklar icin bu tiir deneyimler biling dis1 diizeyde devam eder, ac1 veren
yasantilarla olan igsel baglanti kopar ve benzer konularla karsilagildiginda sebebi belirsiz kaygi

tepkileriyle bedensel gerilmeler goriiebilmektedir. (Sahin, 2019)



Anksiyete Kisilik bozuklugu epidemiyolojisi

Bu bozukluk toplumda en fazla goriilebilen psikiyatrik rahatsizliklar arasindadir. Yiiksek diizeyde
komorbidite gosterir ve cesitli alanlarda islevsel bozulmalara yol agar. Cinsiyete, yasa, medeni
hale, egitim diizeyine, gelir seviyesine ve stresli yasam olaylarina benzer risk faktorleri bu
bozukluklarla iligkilidir. Genellikle kronik bir seyir izleyerek dalgalanmalar gosterebilir. Birincil
saglik hizmetlerinde, hem hastalarin tedaviye bagsvurma oran1 hem de dogru tan1 koyma orani

diistiktiir. (Dogan, 2010)

Anksiyetenin genetik faktorler ve etkilerinin bir etkilesimi sonucu ortaya ¢iktigi, bu bozuklugun
biyolojik ve psikolojik seyrinin saglanmasi i¢in daha fazla inceleme yapilmasi gerektiginin alti

cizilmektedir. (Hettema, 2008).

Baz1 kalitsal bilesenlerin anksiyete bozukluklarina belirli etkileri olabilecegine dair kalitsal
arastirmalar ve bulgular mevcuttur. Panik bozukluk tanis1 almis olan bireylerin neredeyse yarisi ve
akrabalarinda da bu bozukluk goriiliir. Bagka anksiyete bozukluklarinda ise bu oran daha diisiiktiir.
Birinci dereceden olan yakininda bu bozukluk goriilen bireylerde, hastaligi gelistirme orani
digerlerine gore daha yiiksektir. Evlat edinmeyle alakali olarak bir ¢alisma bulunmamaktadr. Ikiz
odakli calismalar, anksiyetenin kalittimsal bir bileseninin oldugunu gosteren varsayimi

desteklemektedir (Torgersen, 1983).

Sosyoekonomik durum da anksiyetenin yayginligi konusunda biiyiik bir etkiye sahiptir.
Sosyoekonomik durum agisindan diisiik olan bireyler, stresli hayat sartlar1 ve psikososyal baskilar
sebebiyle daha yiiksek oranda anksiyete goriilmektedir. (Lorant vd., 2003). Ayni sekilde, biiyiik
sehirlerde yagamlarini siirdiirenler, kirsal alanlarda yasayanlara istinaden daha fazla anksiyete riski
vardir. Bunun sebebi, sehirdeki sorunlarin beraberinde getirdigi yiiksek stres seviyesi, sosyal

izolasyon ve ozelliklerdir (Aida vd., 2011).

Anksiyete 1le iliskili literatiir, sosyal fobi haricinde kadinlarda anksiyete bozukluklarinin

fazlaliginin erkeklere oranla daha ¢ok goriildiigiinii belirtmektedir. (Kendler, vd., 1992)

Korku tepkilerine kosullanmada kadin bireylerin erkekler bireylere gore duyarli oldugu

ongoriilmektedir. Hedlung ve Chambless’in erkek bireylerle karsilastirildiginda kadin bireylerin
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negatif ve pozitif kosullu uyaranlara, edinme ve bastirma tarafindan daha cok karsilik

gosterdiklerini gdzlemlemistir. (Hedlund ve Chambless 1990)

Anksiyete yikimlarinin toplumsal boyutlar1 da oldukga biiyiiktiir. Anksiyete, sosyal ve fonksiyonel
yagsamlarin1 etkileyerek yasam kalitesini biiylik Olgiide diisiirebilir. Yapilan bosanmanin,
anksiyetesi olanin daha fazla saglik hizmetine ihtiya¢ duydugu ve is giicli kayiplarinin arttig1 tespit
edilmistir (Kessler, 2000). Ayriyeten anksiyetenin diger psikiyatrik hastaliklarla (semptomlari,
obsesif kompulsif bozukluk) genel olarak goriilen ve bu tedavi asamalarin1 daha karmasik hale

getirdigi de bir bagka 6nemli veridir. (Bandelow vd, 2017).

Anksiyete Kisilik bozuklugu belirtileri

Anksiyete, kiside fiziksel olmakla birlikte psikolojik semptomlar da ortaya ¢ikarabilir. Psikolojik
semptomlar olarak sese karsi asir1 hassasiyet, irritabilite, odaklanma da giigliik ve asir1 hareketlilik
yer alabilir. Ayn1 zamanda hafiza da zayiflik, otonom sinir sistemine asirt odaklanma nedeniyle
kalp atislarinin hissedilmesi ve bu durumun yanlis bir sekilde kalp krizi olarak degerlendirilmesi,
bununla iligkili olarak algilama bozukluklar1 ve diigsiincede bozulma meydana gelebilir. Fiziksel
olarak belirtiler ise genellikle sempatik boliime bagli olan sinir sisteminde normalinden fazla
aktivitesi ve kas gerilmesi sonucu ortaya ¢ikar. Sindirim sistemindeki semptomlar arasinda agiz da
kuruluk, yutkunma da zorlanma, hava yutulmasi nedeniyle gegirme ve bagirsak hareketlerinde
degisiklikler seklinde goriilebilir. Respiratuar sisteminde; kalpte sikisma hissedilmesi, gereginden
fazla soluk alip verilmesi ve nefes darlig1 goriilebilir. Kardiyovaskiiler belirtiler arasinda kalp
agrist, carpintt veya boyun ile farkli viicut bolgelerinde kalp atislarinin hissedilmesi ve
huzursuzluk hissi olabilir. Urogenital sistemle ilgili olarak ise idrar yaparken yanma hissi, sik
idrara ¢ikma, ereksiyon giicliigli ve cinsel istekte azalma yasanabilir. Kadinlarda adet
diizensizlikleri ve adet gérememe durumu s6z konusu olabilir. Merkezi sinir sistemiyle alakali
semptomlar arasinda kulak ¢inlamasi, bulanik gérme, bas donmesi ve karincalanma hissi yer
alabilir. Ayrica kas gerilimine bagl bas agrilari, 6zellikle skalpta hissedilebilir. Uyku sorunlari
olarak ise uykuya dalmada giicliik, sik olarak uyanma, kotii riiya gérme, erkenden uyanma ve

yeniden uyuyamama gibi sorunlar goriilebilir (Ozakkas, 2014).



Kalpte sikisma hissi, bas bolgesi agrilari, kalp c¢arpintisi, terlemeler, acilen tuvalete gitme
ihtiyacinin olmasi ve midede bosluk hissi gibi seyler sOylenebilir. Siirekli hareket etme istegi,

huzursuzluk, anksiyeteyle iligkilendirilen yaygin semptomlardandir. (Tiirkgapar, 2004)

Anksiyete Kisilik bozuklugunun kuramsal temellerle aciklanmasi

Psikanalitik teori

Bu kurama gore, anksiyete bozuklugunu olusturan dort temel bilesen bulunmaktadir: id ya da
diirtiisel anksiyete, ayrilma anksiyetesi, kastre edilme anksiyetesi ve siiperego anksiyetesidir. Bu
anksiyete tlirleri, bireyin cinsel kimlik gelisimi siireclerinde ve kisilik olusumunun farkl

evrelerinde goriiliir. (Gabbard, 1990).

Id veya diirtiisel anksiyete: Freud’un goriisiine (1895 [1894]/1962) gére, bu tiir anksiyete
bebeklik doneminde goriiliir. Bebek, tamamen bagimli bir durumda olup gereksinimlerinin

karsilanmasi i¢in annesine baglidir ve ¢evresindeki olaylar iistiinde hi¢bir giicii bulunmaz.

Ayrilik anksiyetesi: Infant donemini takip eden preodipal désnemde gériiliir. Bu anksiyete, sevgi
figlirtiniin kaybedilmesi korkusuyla ilgilidir. Bebek icin bu sevgi figiirii genellikle annesi ya da
ailesidir (Faravelli ve Pallanti, 1989). Bu sevgi figiiriiniin uzaklasmasi ya da kaybolma tehdidi, bu

anksiyete tiirliniin temel nedenini olusturur (Klein, 1964; Bowlby, 1973; Cooper, 1985).

Kastre edilme anksiyetesi: Odipal gelisim dénemine dzgiidiir. Bu tiir anksiyete, ¢ocugun cinsel

kimlik gelisim siireci sirasinda hissetmis oldugu korkular1 kapsar.

Siiperego anksiyetesi: Odipal donemini tamamlayan ve prepubertal doneminde bulunan
cocuklarin, olusan siiperegoya kars1 yaratt1ig1 baskidan kaynaklanan bir anksiyetedir. (Ozakkas,

2014).
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Davranissal Teori

Davranigsal ya da 6grenme kurami, anksiyete bozukluklarinin tedavi asamasinda oldukca etkili
birkac yontemin gelistirilmesine olanak saglamistir. Bu teorinin zeminini, bireyin belirli ¢evresel
tetikleyicilere kisinin gelistirdigi sartlanma tepkisi olusturur. Klasik kosullanma modeline gore,
ornegin bir kisi, gecmiste bir restoranda kontamine olan bir yiyecek tiiketip rahatsizlanmigsa, bu
deneyim sonrasinda baskalarinin hazirlamis oldugu tiim yiyeceklere karsi bir duyarlilik
gelistirebilir. Alternatif bir agiklama ise, bireyin bu tiir tepkileri ailesi tarafindan 6grenmis
olmasidir. (sosyal 6grenim kurami). Bu tiir anksiyete durumlari, anksiyete uyandiran uyaranlara
tekrarli maruz birakma (exposure) tedavisi ve desensitizasyon teknikleriyle tedavi edilebilir.
Ayrica, bu programlara biligsel psikoterapétik yaklasimlarin eklenmesi de miimkiindiir (Ozakkas,

2014).

Hatali diisiince kaliplar1 ve bozulmus diisiince siiregleri, bireyin hatali davraniglar sergilemesine
ve duygusal rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Bu tiir hatali diistinceler, drnegin
panik bozuklukta kendini gosterebilir. Panik bozuklukta, kisinin 6liimden korkma ya da kontrolii
kaybetme endisesi gibi yanlis inan¢lar1 6n plandadir. Bu durum, fiziksel belirtilerin (6rnegin kalp
carpintisi, tagiaritmi) a¢iga ¢ikmasina ve nihayetinde panik atagina yol acar (Barlow ve ark., 1989;

Beck ve ark., 1992; Michelson ve ark., 1990; Salkovskis ve ark., 1986).

Varoluscu Teori

Bu teori, anksiyete bozukluklarina bagl olarak model sunmaktadir. Kronik olan kaygi hissi, belirli
bir uyarictya dayanmamaktadir. Bu baglamda, 6liimiin kaginilmaz olusu ve caresizligine karst
derinden hissedilen tatminsizlik duygusunun anksiyete olusumunda etkili oldugu one
stiriilmektedir. Kaygi, varolusun, hissetmenin veya hayati anlamlandirmanin bir vasitasi olarak
degerlendirilmektedir. Kisinin varolusun derin bosluk hissine ya da anlamsizligina verdigi bir tepki
niteligindedir. Bu bakis agis1, niikleer olarak gelistirilen silahlarin olusturulmasinin ardindan daha

fazla ilgi cekmis oldugu soylenebilir. (Ozakkas, 2014).
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Biyolojik Teoriler

Kaygi iizerine odaklanan biyolojik teoriler, hayvan modelleriyle siirdiiriilen klinik Oncesi
calismalar temelinde gelistirilmistir (S.T. Mason ve H.C. Fibiger, 1979). Insanlarin perspektifinden
ele alinan incelemeler ise temel sinirbilimdeki ilerlemeler ve psikoterapik ilaglarin yarattigi etki
yoluyla gergeklestirilmistir (Bloom ve ark., Aston-Jones ve ark., 1984). Bu yaklagimin bir boyutu,
anksiyete bozuklugu yasayan bireylerde psikolojik acidan catismalarin sonuglarini yansitan
oOlgiilebilir biyolojik degiskenleri belirlemeye odaklanir. Diger bir boyutu ise, bu psikolojik
catismalarin olusumuna etki eden biyolojik faktorleri arastirmayi hedefler. Bu iki konuda da,
bireylerde hassasiyeti artiran biyolojik 6zelliklerin varligi, anksiyete bozuklugu belirtileri gosteren

kisilerde saptanabilir (Ozakkas, 2014).

Nesne iliskileri Kuram

Nesne iliskileri kurami, kisinin erken donem baglarinin deneyimlerinin psikolojik gelisim
iizerindeki 6nemini vurgular. Bu kurama gore, bireyin i¢ diinyasindaki nesne figiirleri, yani erken
baglanma figiirleriyle olan iligkilerinden tlireyen igsellestirilmis duygusal ve biligsel figiirler,
psikolojik isleyisi ve patolojiyi anlayabilmek ag¢isindan biiylik bir 6neme sahiptir (Klein, 1946;
Winnicott, 1965). Anksiyete bozukluklarinin olusumunda nesne iliskileri kurami, 6zellikle erken
baglanma deneyimlerinin glivenli ya da giivensiz olmasinin kisinin igsel diinyasinda nasil bir
karsilig1 oldugunu inceler. Melanie Klein, anksiyetenin kaynagini ilk olarak nesne iligkilerinde
aramig ve bireyin dogustan gelen saldirganlik diirtiileri ile bas etme asamalarinin anksiyetenin
yogunlugunu etkileyebilecegini savunmustur (Klein, 1948). Klein’in bakis agisiyla, depresif olan
pozisyonla paranoid-sizoid olan pozisyon bireyin erken yasaminda temel anksiyete tiirlerini
anlayabilmeye olanak saglar. Winnicott (1960), "yeterince iy1 anne" kavramiyla, bebegin etrafina
kars1 duydugu giivenin, anksiyeteyi diizenlemede 6nemli bir rol oynadigini 6ne siirer. Eger bir
birey, erken donem nesne iliskilerinde yeteri kadar destek gérmemisse, bu durum ilerleyen
zamanda temel giliven duygusunun zayiflamasina ve anksiyete bozukluklarin gelisimine ortam

hazirlayabilir. Baglanma kurami ile nesne iligkileri kurami arasindaki iligkiler, bu pencereden ele
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alindiginda, 6zellikle dikkat ¢ekicidir. Bowlby’nin (1969) baglanma kurami, giivensiz baglanma
stilinin kisinin anksiyete diizeylerini artirabilecegini ifade etmektedir. Fonagy ve Target (2003),
mentalizasyon kapasitesinin erken donem nesne iliskileri ile bi¢imlendigini ve bu kapasitenin
diisiik oldugu kisilerde anksiyete bozukluklarinin daha yogun bir sekilde karsilasilabilecegini 6ne

stirmiistir.

Anksiyete Kisilik bozuklugunun DSM 5 simiflandirmasi ve Tarihgesi

Anksiyeteyle ilgili arastirmalar bilim diinyasinda uzun bir gecmise sahiptir. ilk calismalar
genellikle fizyolojik hastaliklarn neden oldugu anksiyete iizerine yogunlasmustir. ilk defa 1847
tarihinde Feuchtersleben, fizyolojik rahatsizliklarin tetikledigi anksiyeteyi ele almigtir. Daha sonra,
Morel, 1866 yilinda otonom sinir sistemindeki degisikliklerin duygusal belirtilere neden oldugunu
ifade etmistir. 1890 tarihinden sonrasi anksiyetenin, pek ¢ok rahatsizlikla beraber ortaya ¢ikabilen

bagimsiz psikolojik bir bozukluk oldugu goriisti artmistir. (Berrios, 1996).

Freud 1894’te, anksiyete nevrozu kavramini ileri siirmiis ve bu bozuklugu psikanalitik bakis
acistyla aciklamistir. Anksiyete Freud’un bakis agisiyla, icgiidiiler tarafindan kaynaklanan bir
tehlikenin algilanmasiyla birlikte ortaya ¢ikar. Normal sartlar altinda toplumla uyum i¢inde olan
savunma mekanizmalar1 gelistiren ego, bu islevinde basarisiz oldugunda anksiyete meydana gelir.
Freud’un bu yaklasimiyla birlikte, anksiyetenin psikolojik boyutlar1 da incelenmeye baslanmustir.
Yillar i¢inde daha kapsamli tanimlar gelistirilmis ve anksiyete, DSM-3 ile 1980 tarihinde
anksiyete, bagimsiz bir rahatsizlik olarak tanimlanmigtir. Daha sonra DSM-5le birlikte "anksiyete
bozukluklan" adiyla siniflandirilmis ve farkli kaygi bozukluklart agiklanmistir. Bu bozukluklar
arasinda yaygin kaygi bozuklugu, 6zgiil fobi, sosyal anksiyete bozuklugu, secici konusmazlik,
panik bozuklugu, agorafobi, madde veya ila¢ kullanimina bagli kaygi bozuklugu, bagka bir saglik
durumundan kaynaklanan kaygi bozuklugu, belirli diger kaygi bozukluklari, tanimlanmamais kaygi

bozukluklar ve ayrilma kaygis1 bozuklugu bulunmaktadir. (Kafes, 2021).

DSM-III, DSM-III-R ve DSM-IV’iin tan kriterleriyle anksiyetenin biyolojik agidan yapisina
yonelik caligmalar 6nemli 6l¢iide sekillenmistir. Obsesyonel bozukluk tiirii ise DSM-III-R'da,

anksiyetenin bir alt tliriini meydana getirirken, ICD-10 ise ayr1 bir kategori ig¢inde
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degerlendirilmistir. Bu baglamda anksiyete, obsesyonel bozuklugun bir belirtisi olarak
gorilmektedir (Oxford). Ayrica, fobik bozukluklarin alt tlirlerinin tanimlanmasi agisindan da
DSM-III-R ve ICD-10 arasinda farkliliklar bulunmaktadir. Son yirmi yil i¢cinde Amerikan
psikiyatristlerinin, sinirsel bozukluga yonelik psikodinamik yaklasimlarindan ve bu dogrultudaki
diizenlemelerden uzaklasarak, anksiyete bozukluklarini daha farkli bir bakis agisiyla ele aldiklar

gozlemlenmektedir (Ozakkas, 2014).

DSM 5 ile de anksiyete bozukluklar1 basligiyla bir¢ogu agiklanmigtir. Bunlarin arasinda yaygin
anksiyete bozukluklar1 (YAB), 6zgiil olan fobi, secici konusmazlik, panik bozuk, toplumsal
anksiyete, ayrilma anksiyetesi, agorafobi, baska bir saglik durumunun neden oldugu kaygi
bozuklugu, tanimlanmis diger bir kaygt bozuklugu, tanimlanmamis kaygi bozuklugu ve madde
veya ila¢ kullanimina bagli kaygi bozuklugu yer almaktadir. Anksiyete bozukluklari, toplumda
yaygin olarak goriilen hastaliklardandir. Anksiyete bozukluklarimin DSM-5 yer alan ortalama
prevalanslar1 oran1 yaklasik olarak %6-7 seviyesindedir. (Kafes, 2021)

Kaygi bozukluklarinda asir1 seviyede veya yogun yasanmakta olan anksiyete goriiliir. Yaygin
anksiyete bozuklugu haricinde, fobilerde normalden daha fazla korku yasandigi gézlemlenmistir.

(Sahin, 2019)

Panik Bozukluk: Kisiler, tekrar eden panik atak ve bu ataklarla birlikte ortaya ¢ikan ¢ok sayida
fiziksel ve diger belirtiler hakkinda siirekli bir endise ve huzursuzluk yasarlar. Ayrica, ataklarla
ilgili zihinsel ve davramigsal farkliliklar konusunda da 1 ay veya daha uzun siire boyunca kaygi
halinde olurlar. Bu durum, mesleki ve toplumsal islevselliklerinde bozulmalara yol agar. Panik
bozukluk haricinde, diger anksiyete bozukluklari1 genellikle siire en az 6 ay olmakla birlikte daha

uzun da devam edebilir.

Agorafobi: Agorafobisi olan kisiler, kaygi yasadiklarinda, yardim bulmanin zor olabilecegi en az
2 farkli konuyla ilgili ¢ok fazla korku ve endise duyarlar. Ornegin, acik alanda bulunma, kapali
alanda bulunma, toplu tasima araclarina binmekten, tiineller ve marketler gibi yerlerde
bulunmaktan kacarlar. Bu durumlarla karsilastiklarinda, birilerinin onlarla birlikte hareket
etmesine gereksinim duyarlar. Bu tiir, onlar1 korkutacak yerlere girmeleri durumunda, biiyiik bir

rahatsizlik ve huzursuzluk hissi yasarlar.
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Ozgiil Fobi: Belli bir cisim veya duruma yonelik devamli sekilde uyarilan asir1 korku hali, 6zgiil
fobiyi tanimlar. Ozgiil fobiye sahip bireyler, belirli durumlara veya nesnelere ydnelik mantiksiz
bir korku duyarlar. Yaygin olarak goriilen fobiler arasinda hayvanlar, kan gérme durumu,
yiikseklik, ucak ile seyahat, kapali alanlar ve gok giirlemesi bulunur. Bu tetikleyicilere maruz
kalmak, panik atak veya daha genis bir kaygi durumu yaratabilir. Fobisi bulunan kisiler genellikle,
korkutucu tetikleyene yaklastikca, kagma ve kacinma zorlastikga daha fazla stres ve gerginlik

yasarlar.

Sosyal Anksiyete: Sosyal degerlendirme tehdidiyle siirekli, belli sekilde ve asir1 olabilecek korku
duygusu gelisir. Sosyal kaygi bozuklugu, kisinin aptal, sakar veya utan¢ verici bir sekilde
algilanma korkusu olarak tanimlanabilir. Bu durumdaki bireyler, yemek yerken bogulma, yazi
yazarken ellerinin titremesi ya da topluluk Oniinde bir seyler yaparken basarisiz olma gibi
senaryolardan kaygi duyarlar. Ayrica, genel tuvaletleri kullanmak bile onlarda kaygiya neden

olabilir.

Selektif Mutizm (Se¢ici Konugmazlik): Bu bozukluk, tek baslarina kaldiklarinda veya yakin
olduklar1 kisiler disinda, susan ve sessiz kalan ¢ocuklara konan bir tanidir. Genellikle, normal olan
konugma gelisimi saglanmasinin ardindan okuldan 6nceki donemlerde (2-4 yas arasi) baslar.
Evdeki aile bireyleriyle konusurken zorlanmayan rahatca konusabilen, ancak yabancilarin
bulundugu ortamlarda sessiz kalan bu tiir ¢ocuklar, okul donemi oncesinde klinik olarak fark
edilmeyebilir. Bu bozuklugu olan ¢ocuklarin geneli ¢ekingen olmalarina ragmen normal olan
zekaya ve isitme yetenegine sahiptir. Konustuklarinda ise, genellikle normal konugma bigimi,
kelime bilgisi ve ciimle yapis1 gosterirler. Bu siire¢ genel olarak aylar ya da haftalar siire zarfinda

kendi kendine duzelir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu: Bireyler, akut haldeyken panik ataklar yasamiyor olsalar da,
genellikle huzursuz ve endiseli hissederler. Ayrica saglik, okul, ailevi sorunlar, is ve parasal gibi
pek cok konuda korku duyarlar. Bu durum, onlarin yogun kaygilar yasamasina, kontrolsiiz
endigelere, huzursuzluga, kaslarda gerilmeye, uyku ve dikkat problemleri, sinirlilik, ¢abuk
yorulma gibi fiziksel, zihinsel ve duygusal rahatsizliklar yagamalarina neden olur. Giinlerinin
biiyilik bir kisminda cesitli olaylara veya durumlara kars1 kaygi ve endise duyarlar. Bu kaygi ve

endiseye huzursuzluk, siirekli gergin olma, kolayca yorulma, odaklanma gii¢liigii veya zihnin
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bosalmis gibi hissetmesi, kas gerginligi, cabuk sinirlenme ve uyku bozukluklarindan en az {igii

eslik eder.

Ayrilma anksiyetesi: Uzun yillar boyunca ¢ocukluk donemiyle iliskilendirilmis ve bu donemin bir
0zelligi olarak degerlendirilmistir. Ancak son yillarda, bu durumun yetiskinlerde de goriildiigiine
dair artan kanitlar bulunmaktadir. Cocukluk doneminde ayrilik kaygisi yasayan g¢ocuklarin
yaklagik tigte biri, bu bozuklugun belirtilerini yetiskinlik donemlerinde de siirdiirmektedir.
Bununla birlikte, baz1 bireylerde bu semptomlar 10'lu yaslarin son evrelerinde ya da daha ileri
yaglarda, hatta bazi zamanlar yasliik doneminin baslarinda aciga c¢ikabilmektedir. Yetiskin
bireylerde ise, ¢ocuklar ya da esler gibi deger verdikleri baglanma figiirlerinin zarar gormesinden
endise duyarlar. Bu kisiler, evlerinden (ya da kendilerini giivende hissettikleri bir yerden) ayrilma
istegi hissetmezler; bazen tek baslarina uyumak bile korku yaratir ve ayrilmayla alakali olumsuz
riyalar gorebilirler. Baglanma figiirlerinden ayr1 kaldiklarinda ise, gilin i¢inde sik sik telefonla

iletisim kurma ya da yiiz ylize goriisme ihtiyaci hissederler.

Bagka Bir Saglik Durumuna Bagli Anksiyete: Bazi tibbi durumlar, panik atak ve yaygin anksiyete
belirtilerinin ag1ga c¢ikmasina sebebiyet verir. Ornegin, asir1 aktif olan tiroit beyinde olusan

tiimorler gibi saglik problemleri bu tiir semptomlara neden olabilir.

Maddenin/ilacin Yol A¢tig1 Anksiyete: ila¢ ya da maddenin kullanimi, panik ataklara ya da diger
anksiyete belirtilerinin tetiklenmesine yol agabilir. Birgok madde anksiyete belirtileri olusturabilir,
ancak anksiyete ile daha fazla iliskilendirilen maddeler arasinda esrar, kafein ve amfetaminler yer

almaktadir.

Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Anksiyete (Diger Tanimlanmis veya Tanimlanmamis Ankisyete):
Bu smiftakiler, onceki gruplara uyum saglamayan baslica anksiyete belirtilerini iceren

bozukluklara verilen addir. (Morrison, 2016; Kring ve Johnson, 2015).

Anksiyete Kisilik Bozuklugunun Tedavi Yontemleri

Bu kisilik bozuklugu ig¢in ¢esitli terapiler etkili olabilir. Bunlar arasinda Davranis Terapisi,

Psikoanalitik Psikoterapi, Bilissel Davranis¢t Terapi (BDT), Bilissel Psikoterapisi, Varolusgu
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Psikoterapi, Gestalt Terapi, Sematik Terapi, Transaksiyonel Analiz Terapisi (TA terapi), Duygu
Odakl1 Terapi, integratif Psikoterapi, Logoterapi yaklasim ve diger yontemler yer almaktadr.
Ancak, bu alanda yapilan ¢ok sayida arastirma nedeniyle, 6zellikle fobilerin tedavisinde davranisgi
terapiler, biligsel davranig¢t ve biligssel olan terapilerle alakali kaynaklarda daha fazla bilgi
bulunmaktadir.

Fobiler ve baz1 anksiyete tedavilerinde, maruz birakma teknigi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Biligsel terapiler, kisilerin korkulariyla karsilastiklarinda olabilecek olumsuz diistincelerini

sorgulamalarina yardime1 olan etkilerle maruz birakma konusunu tesvik eder (Sahin, 2019).

Bilissel Davramisci Terapi (BDT)

Terapi siirecinin baslarinda, sistematik olarak duyarsizlagtirma, kendi kendini izlemek,
gevsemeyle ilgili egzersizler, sosyal beceri egitimleri ve zihinsel yeniden diizenleme tarzi temel
tekniklerin uygulanmasi biiyiikk 6nem tasir. Daha sonra, daha ileri diizeyde maruz birakma ve

rasyonel analiz becerisi tarzinda daha karmasik yaklasimlar kullanilabilir. (Karakaya ve Oztop,

2013).

Farmakoterapi

Anksiyeteyi hafifleten ilag olarak genellikle yatistiricilar (minor trankilizanlar), sakinlestiriciler
(sedatifler) veya anksiyolitikler seklinde isimlendirilir. Anksiyete bozukluklariin tedavi stirecinde
genellikle tercih edilen ilaglar arasinda benzodiazepin grubu ilaglar (Valium ve Xanax gibi) ve
antidepresanlar yer alir. Antidepresanlar arasinda {i¢ halkal1 antidepresanlar, Serotonin geri alimini
engelleyen ilaglar (SSRI'lar) ve serotonin—norepinefrin geri alim engelleyicileri (SNRI'lar) tarzi
nitelendirilen yeni olan smif ilaglar bulunur. Cogu arastirma, anksiyete bozukluklarinin
tedavisinde antidepresanlar ve benzodiazepinlerin plasebo tedavilerden daha faydali oldugunu

ortaya koymustur. Ayrica, bazi ilaglarin belirli anksiyete tiirlerinde etken olabilecegi
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gdzlemlenmistir. Mesela, BuSpar (buspirone), genel anksiyete tedavisi adina Gida ve Ilag Dairesi

tarafindan onaylanmis bir ilagtir. (Sahin, 2019)

Psikolojik Tedavi ile flaclarin Birlikte Kullanilmasi

Yaygin olarak, maruz birakma tekniginin anksiyolitiklerle beraber uygulanmasi, kisinin kendi
korkulariyla dogrudan yiizlesmesini engelledigi i¢in uzun vadede maruz birakma tekniginden de
olumsuz sonuglar dogurabilir. Ancak, sosyal anksiyete tedavisinde bu durum farklilik
gosterebilmektedir. Yapilan titiz arastirma, BDT (Biligsel Davranis¢1 Terapi) ile kiyasla sosyal
anksiyete tlizerinde daha kuvvetli veriler ortaya koydugunu gostermektedir. Buna karsin, bircok
anksiyete bozuklugu tamis1 alan bireylere tedavide psikoterapiye anksiyolitiklerin eklenmesi

genellikle faydali olmamaktadir. (Sahin, 2019).

Bununla birlikte, DCS (D-cycloserine) 6grenme de pekistirici bir ilag olarak one ¢ikmaktadir.
Yapilan arastirmalara bakildiginda, DSC'nin maruz birakma teknigine dahil edilmesinin tedavi
sonuglarini iyilestirdigini gostermektedir. Ornegin, yapilan bir arastirmada yiikseklik korkusu
(akrofobi) yasayan 28 bireye sanal ortamda yiikseklige maruz birakma teknigi uygulanmistir.
Katilimeilar, yarist DSC, yaris1 ise plasebo etkisi alacak sekilde rastgele gruplara ayrilmistir.
Tedavi sonucunda, DSC alan bireylerin yiiksekten korkulari, tedavi sonrasi ve {i¢ ay sonra plasebo
grubuna gore daha azalmistir. Benzer sekilde, DSC'nin sosyal anksiyete ile panik bozuklugu
tedavisinde de maruz birakma tekniginin etkinligini yiikselttigi gozlemlenmistir. Bu bulgular,
DSC'nin 6grenme siirecini pekistirerek kosullama temelli psikoterapinin etkilerini gii¢lendirdigini

gostermektedir (Kring ve Johnson, 2015).

Yapay Zeka Tanim

Insan1 andiran ve elektromekanik tiir olan robotu ¢agristiran bir kavramdir. Su anki teknolojik
gelismelere bakildig1 zaman, bilgisayarlarin hi¢gbir zaman insanin ilham, duyguyu ve mizacit tam

anlamiyla taklit edebilme yetenegine hi¢cbir zaman ulasamayacagini degerlendirilmektedir. Ancak

17



1JSS, 2024, Volume 8, Issue 36, p. 01-26.

bilgisayarlarin, belli basl fiziksel olan insan davraniglarini gerceklestiren robotlar gibi makinelere
dogrultu verebilmesi, veri analizi yapmasi ve tibbi teshis seklinde uzmanlhigi gerektiren hususlarda
insani diislince siireclerini taklit eden sistemlerin temelini olusturmast miimkiindiir. (Demirhan ve
ark., 2010). Tabiattaki canlilarin akilli tutumlarini yapay yollarla taklit etmeyi amaglayan ve
islerini kusursuz yapan canli sistemleriyle insanlarin beyinlerini 6rnek sekilde kullanan yapay zeka
arastirmalar1, gilindelik yasamda cesitli alanlar ve sonucglar sunmasinin yani sira Ongori,
gruplandirma ve bir araya getirme benzeri farkli ama¢ dogrultularinda da kullanilmaktadir. (Atalay

ve Celik, 2017).

YZ( yapay zeka), genel olarak insan Ozelliklerini yansitan, problem ¢6zme, anlam ¢ikarma,
genelleme yapma ya da ge¢mise dayali deneyimleri 6grenme benzeri biiyiik 6lgiide mantiksal
asamalarla ilgili sorumluluklar: alabilen bir bilgisayar ya da bilgisayar destekli makine sistemi

seklinde agiklanabilir. (Nabiyev, 2012).

Insanlarin belirledigi amaglara ydnelik olarak, sanal ya da gercek kosullarla ilgili tahmin, 6neriler
veya kararlar iireten makine tabanli aglar1 ifade eder. Bu aglar, bizlerle etkilesim halinde olur ve
etrafimiza yonelik dogrudan ya da dolayl bir etki yaratir. Yaygin bigimde, bu tarz sistemler 6zerk
bir sekilde caligmakta gibi goziikiir ayrica kosullart 6grenir ve kendi tutumlarini uyarlama

yetenegine sahip olabilmektedir (UNICEF, 2021: 16).

Yapay Zeka Tarihgesi

Kokeni, Tkinci Diinya Savas1 esnasinda ve daha ilerisinde Alan Mathison Turing'in (1912—1954)
gerceklestirdigi arastirmalara kadar uzanmakla birlikte, insanlarin otomatik makineler olusturma
istegiyle girisimleri cok daha eski donemlere dayanir. Ornegin, M.S. 1. yiizyilda Iskenderiyeli
Heron, hava basinci ile ¢alisan ¢esitli otomatlar (6rnegin, otomatik acilip kapanan kapilar ve buhar
tiirbinleri) yapmistir (Topdemir, 2011:91). 13. yiizyilda ise Artuklu sarayinda yasayan Ebul Iz El
Cezeri, su ve mekanik pargalarla ¢alisan makineler iiretmistir. Bunlar arasinda otomatik kuslar, fil
saatleri, ylizen kayiklar, calgicilar, birbirine serbet ikram eden seyhler ve motor-kompresor

mekanizmalar gibi farkl sistemler yer aliyordu (Ertiirk & Yayan, 2012).
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Leonardo da Vinci'nin 15. yilizyilin sonlarina dogru yapay zeka alaninda ¢esitli ¢aligsmalar yaptigi
gozlemlenmektedir. Jacques de Vaucanson, 1700'lii tarihin ortalarinda fliit calma yetenegine sahip
bir otomat yapmustir. Ik kez Yapay zeka teriminin agi1a ¢ikmasindan dncesinde de 6nem arz eden
buluslar ve arastirmalar gergeklestirilmistir. Cek yazar Karel Capek, 1921 yilinda yazdigi R.U.R.
(Rossum’s Universal Robots [Rossum’un Evrensel Robotlar1]) adli oyununda robotlardan ilk kez
sOz etmistir (Schaal, 1999). Yapay zekd laboratuvarlarinda algi ve gorsel isleme becerilerini
denemek amaciyla bir¢ok robot yapilmistir. Bu alanda 1940 yillarinda Shannon tarafindan
gelistirilen ve labirent ¢ozme yetenegine sahip olan fare, 6onemli 6rnek seklinde One cikar
(Barutguoglu, 2001:4). Savas doneminde gerceklestirdigi yenilik¢i ¢calismalarla dikkat odagi olan
Turing, 1950 senesinde yayimladig1 Bilgi Islem Makineleri ve Zeka (Computing Machinery and
Intelligence) baslikli ¢alismasinda, "Makineler diigiinebilir mi?" tartisma konusunu giindeme
getirerek konuyla ilgili miinakasalara zemin hazirlamistir. 1950'lerde yapay zeka, bagimsiz olan
aragtirma seklinde onay almaya baslamistir. Bu konunun ana sebebi ise bilgisayarlarin
yasamlarimiza girmis olmasiyla ticaret odakli firmalar agisindan kullanima baglanmis olmasidir.

(Aslan, 2014:16).

Anksiyete Kisilik Bozuklugunda Yapay Zeka

Yapay zeka anksiyete bozukluklarinin teshisi, ve tedavisinde giin gectik¢e daha yaygin kullanilan
bir ara¢ haline geldi. Anksiyete, zihinsel ve fiziksel onarimi saglayan yaygin bir psikiyatrik
bozukluk olup, erken teshis ve miidahaleyle daha etkili hale getirilebilmektedir. YZ tabanh
uygulamalarin, degisimlerin, konusma kaliplarin1 ve biyometrik ayristirmanin analiz edilmesiyle
anksiyete semptomlarinin hizli ve giivenilir bir sekilde tespit edilebildigi goriilmektedir (Goodwin
vd., 2020). Ornegin, dogal dil isleme (NLP) sistemleri, yazilan veya sdzlii ifadelerdeki olumsuz
diisiince kaliplarin1 analiz ederek psikolojik durumlar hakkinda bilgi saglayabilir (Wang ve Wang,
2019).

Yakin zaman diliminde yapay zekd uygulamalarimin cesitli model ve teknolojilerle terapi
asamalarinda kullanilmaya baslandig1 gézlemlenmektedir. Bu alanda sanal terapi uygulamalari,

sosyal robotlar ve robot terapistler benzeri gelismis teknolojilere dikkat ¢ekiliyor. Boyle sistemler,
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bazi terapilere yardimci olmak amaciyla tasarlanirken, bazen de terapistin kullanabilecegi sekilde
yerine getirme yetenegine sahiptir. Gelismis yazilimlar sayesinde, bu robotlar bir uzmandan
bagimsiz olarak tedaviye etkili bir sekilde geri bildirim verebilmektedir (Fiske ve digerleri, 2019).
Khan ve arkadaslarinin (2021) gerceklestirdigi arastirma, yapay zekanin anksiyete semptomlarini
%092 olarak basarili bir sekilde belirleyebildigini sunmustur. (Khan ve digerleri, 2021, s. 78).
Ayrica TESS adi verilen sohbet robotu, kullanicilarin dayaniklilik, yalnizlik ve anksiyete

seviyelerinde 6nemli bir azalmanin oldugu gorilmiistiir. (Kuhn ve digerleri, 2014).

Yapay zekanin psikolojik tedavilerde kullanilmasi, yalnizca teknolojik ve bilimsel bir mesele
olmamakla birlikte, ayn1 zamanda etik ve sosyal bir problemdir. Anksiyete tedavisinde kullanilan
YZ araglarinin, kisisel verileri toplama ve isleme siireci, nemli gizlilik sorunlarina yol agabilir.
Ozellikle kisilerin ruhsal durumlarini analiz etmek igin kullanilan biyometrik veriler, giivenlik ve
etik acilardan ¢esitli endiseleri glindeme getirebilir. YZ tabanli tedavi araglari, bireylerin kisisel ve
duygusal bilgilerini analiz etmekte oldugundan, bu siireclerin seffaflik icinde yiiriitiilmesi
onemlidir. Ayn1 zamanda, bu sistemlerin herkes i¢in ulasilabilir ve adil bir sekilde tasarlanmasi,
bireylerin esit sekilde yararlanmasina olanak sunacaktir. YZ teknolojilerinin gelistirilmesi
stirecinde etik cergevelerin belirlenmesi ve kullanici odakli bir yaklasim benimsenmesi

gerekmektedir (Bostrom, 2014).

Ilgili Arastirmalar

Arastirma, 2004 yilinda Kayseri’de, temel saglik hizmeti sunan kuruluslar {iniversite hastanesinde
calismakta olan ve hem 6zel hem de kamu sektdriine bagli hastaneler olmakla birlikte 837
hemsirenin hepsinin aragtirmaya dahil edilmesi hedeflenerek gerceklestirilmistir. Hemsirelerin
calisma kosullari, sosyodemografik agidan 6zellikleriyle birlikte saglik durumlarma iligkin 29
soruluk bir anket formu, ayrica durumlukla is doyumu performansi: ve siirekli kaygi egitimleri
hazirliklar1 verilmistir. Arastirmaya toplamda 622 hemsire (katilim oram1 %74,3) katilmis ve bu
veriler degerlendirilmistir. Siirekli ve durumluk kaygi olgekleri, merkezi ve genel kaygi
diizeylerini degerlendirmeye alan, her biri dort segenekli Likert tipi sorulardan olusan yirmiser

maddeden olugmaktadir. Bu 6l¢ekler, kurallara uyum saglayacak sekilde degerlendirilerek, puanlar
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20 ila 80 arasinda bir skala bulunmustur. Cronbach alfa katsayilari; durumluk anksiyete deneyimi
icin 0,803, is tatmini deneyimi ic¢in 0,936, ve siirekli kaygi deneyimi i¢in 0,905 seklinde
hesaplanmistir. Gruplar arasindaki tutarl farkliliklar analiz etmek igin eslestirilmemis, tek yonlii
ANOVA, t testi ve post-hoc olarak Scheffe testi kullanilmistir. Arastirmada durumluk anksiyete
puani 45,0 + 7,2, devamli1 anksiyete puantysa 40,0 + 9,4 olarak degismektedir. Kaygi puanlarinin
20 ile 80 arasinda degistigi goz Oniine alindiginda, bu sonuglardaki hemsirelerin kaygilarinin
ortalama bir diizeye sahip oldugu goriilmektedir. Devamli ve durumluk kaygi puanlar1 arasinda
kuvvetli iligki tespit edilmistir. Ayrica ¢ocuk sahibi olma, medeni hal, ¢alisilan kurum tiirii (6zel
veya kamu), toplamda calisilan siire, haftalik calisma siireleri, caligma tiirleri, gece ve hafta sonu
calismasi, hemsirelik meslegini sevmeyle birlikte yaygin saglik algisi gibi faktorler kontrol

stirecinden gectikten sonra ise durumluk ve arasinda bulunan siirekli anksiyete puanlari

gozlenmistir (Durmus ve Giinay, 2007).

Aragtirma siirecinde iiniversite dgrencileri ele alinmis ve 532 tanesine DASO, bilgi formuyla
birlikte OZAN uygulanmistir. Bu araglarda eksik veri veren &grenciler 6rnekleme dahil
edilmemistir. Yani 9 6grenci 6rneklem dist birakilmis 523 6grenci ile sinirlandirilmakla birlikte
edinilen bulgular SPSS(Statistical Package for the Social Sciences) yazilimina kaydedilmistir.
Ogrencilerin 6zanlayis seviyeleri, "Ozanlayis Olgegi" iizerinden aldiklar1 puanlarm ortalama ve
standart sapma degerlerine gore belirlenmistir. Ozanlayis Olgegi'nden alman standart sapmasi
13.18 ortalama puanlan ise 78.37, olarak hesaplanmistir. Diisiik 6zanlayis, puanin bir standart
sapma asagisi, yliksek 6zanlayis ise bir standart sapma iistii oldugunu ifade etmektedir. Burada
yapilan degerlendirmeye gore, 65 ve altinda kalan puan skalasi diisiik 6zanlayis, 66-90 arasindaki
puan skalasi1 orta diizeyde Ozanlayis, 91 ve lizerinde olan puan skalasi ise yiiksek seviyede
ozanlayis seklinde smiflandirilmistir. Ogrencilerin kaygi, depresyon ve stres puanlarinin
ortalamalar1 6zanlayislarina bagli olarak anlamli sekilde farkli olup olmadigini anlayabilmek
amaciyla tek yonlii varyans analizi gerceklestirilmistir. Farkliliklarin kdkenini belirleyebilmek

adina Tam hane teknigi kullanilmistir (Deniz ve Siimer, 2010).

Arastirmanin evreninde Tiirkiye’de ¢alismakta olan hemsirelerle, 6rneklemindeyse arastirmaya
katilmaya onay veren 215 hemsire yer almistir. Bu ¢alisma bulgulari, demografik ve mesleki
bilgilerle birlikte YZKO (Yapay Zeka Kayg1 Olgegi) araciligiyla elde edilmistir. Calisma bulgulari,

coklu dogrusal regresyon ve tamimlayici istatistikler analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
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Caligmaya dahil olan hemsirelerin yapay zeka kaygi seviyeleri ortalama puani 2,64 4 (SS=0,79)
oldugu gorilmistiir. Kisilerin yas, cinsiyet, yasadiklar yer, egitim durumlari, ¢alistiklart kurum,
calistiklar1 alan, calistiklar1 pozisyon, ¢alisma sekilleri, mesleki deneyim siireleri ve g¢aligilan
hastanedeki deneyim siireleri ile yapay zeka kaygi durumlari arasinda istatistiksel anlamda anlamli
bir farklilik gozlemlenmemistir. Caligmada hemsirelerin 6grenme durumlar: arttik¢a yapay zeka

konfigiirasyonunda artis gézlenmistir.

Sonuc ve Oneriler

Anksiyete kisilik bozuklugu, bireylerin yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyen, genetik,
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin etkilesimiyle sekillenen bir bozukluktur. Anksiyete,
huzursuzluk, endise ve korku gibi duygusal ve fiziksel belirtilere yol agarak, bireylerin sosyal
iliskilerini zedeleyebilir, islevsel kapasitelerini diisiirebilir ve genel yasam tatminlerini olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu bozuklugun etiyolojisinde, genetik yatkinlik, beyin kimyasindaki
degisiklikler, ¢evresel stres faktorleri ve cocukluk dénemindeki travmalar gibi faktorler rol oynar.
Ayrica, toplumsal ve kiiltiirel baskilar da anksiyetenin gelisimini tetikleyebilmektedir. Bu nedenle,
anksiyetenin tedavisinde bireysel ozellikler, yasam kosullar1 ve ¢evresel faktorler géz oniinde

bulundurulmalidir.

Anksiyete kisilik bozuklugunun tedavisinde, erken tani biiyiik olgiide 6nem tasimaktadir.
Psikoterapi, 6zellikle BDT (bilissel davranisgi terapi) kaygi bozukluklarinin tedavisi i¢in sik olarak
kullanilan yontemlerden biridir. BDT, kisilerin korkular ile yiizlesmelerine yardimer olan maruz
birakma tekniklerini icermekte ve kaygi ile basa ¢ikma becerilerini gelistirmektedir. Ayrica,
farmakoterapi de 6nemli bir tedavi secenegi olup, bazi durumlarda BDT ile birlikte kullanilabilir.
Ancak, ilag tedavisinin yalmizca gerektiginde ve dikkatlice degerlendirilerek uygulanmasi
gerekmektedir. Ayrica, stres yonetimi, gevseme teknikleri ve sosyal destek gibi diger terapotik

yaklasimlar da tedavi siirecine dahil edilebilir.

Son yillarda, yapay zeka (YZ) teknolojilerinin psikolojik tedavi siireglerinde kullanimi giderek
yayginlasmaktadir. YZ tabanli uygulamalar, o6zellikle anksiyete bozukluklarinin tani ve

tedavisinde hiz ve dogruluk saglamaktadir. Sanal terapistler, robot terapistler ve sosyal robotlar
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gibi YZ destekli terapiler, bireylere erisilebilir bir tedavi alternatifi sunmakta ve terapistlere destek
olmaktadir. Bununla birlikte, YZ’nin psikolojik tedavi siire¢lerinde kullanimi1 bazi etik ve gizlilik
endiselerini de giindeme getirmektedir. Kisisel verilerin toplanmasi, biyometrik analizlerin
yapilmasi ve kullanicilarin ruhsal durumlarinin izlenmesi, bu siireclerin giivenli ve seffaf bir
sekilde yonetilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Etik kurallarin belirlenmesi ve kullanic1 odakl

bir yaklasim benimsenmesi, YZ tabanli terapilerin etkinligini artirabilir.

Anksiyete diizeyinin farklt meslek gruplarinda ve bireysel oOzelliklerde farklilik gosterdigi
gbzlemlenmistir. Ornegin, hemsireler ve iiniversite 6grencileri {izerinde yapilan arastirmalar,
mesleki stres, ¢aligma kosullar1 ve kisisel 6zelliklerin anksiyete diizeylerini etkileyebilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, anksiyete tedavisinde kisiye 6zel bir yaklasim benimsenmesi, tedavi
stirecinin etkinligini artirabilir. Ayrica, tedavi siirecinde, farkl terapi yontemlerinin ve teknolojik
araclarin bir arada kullanilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu ¢ok yonlii yaklasim, anksiyete
kisilik bozuklugunun etkili bir sekilde yonetilmesine ve bireylerin duygusal sagliginin

korunmasina yardimci olabilir.
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