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ÖZ 
Anksiyete bozuklukları, yaygınlıkları ve bireylerin işlevselliği ile yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilme 
potansiyelleri nedeniyle hem klinik hem de araştırma çalışmalarında önemli bir yer tutmaktadır. Geleneksel tanı 
temelli müdahale yaklaşımları, belirli bozukluklara özgü semptomları hedef alırken; eştanı yaygınlığı ve bireysel 
farklılıkların yeterince gözetilmemesi gibi önemli sınırlılıklar barındırmaktadır. Bu nedenle, farklı bozukluklarda 
ortak biçimde ortaya çıkan bilişsel ve duygusal süreçleri hedefleyen tanılar üstü yaklaşımlar, daha bütüncül ve 
esnek bir müdahale olanağı sunmaktadır. Bu derleme, anksiyete bozukluklarının ortaya çıkışı, gelişimi ve 
sürdürülmesinde rol oynayan başlıca tanılar üstü mekanizmaları ele almakta; ruminasyon, anksiyete duyarlılığı, 
duygu düzenleme güçlüğü, davranışsal kaçınma, belirsizliğe tahammülsüzlük, mükemmeliyetçilik, bilişsel esneklik, 
psikolojik esneklik, bilinçli farkındalık ve öz-şefkat süreçlerini kapsamlı bir biçimde incelemektedir. İlgili literatür 
bulguları doğrultusunda, incelenen tanılar üstü süreçlerin birden fazla psikopatolojiyle ilişkili olduğu, eş tanı 
örüntülerini açıklamada merkezi bir rol oynadığı ve müdahale hedefi haline geldiklerinde anksiyete ve eşlik eden 
belirtilerde anlamlı iyileşme sağlayabildikleri anlaşılmaktadır.  
Anahtar sözcükler: Tanılar üstü yaklaşımlar, anksiyete, anksiyete bozuklukları 

 
ABSTRACT 
Anxiety disorders hold an important place in both clinical and research studies due to their prevalence and 
potential to negatively impact individuals' functioning and quality of life. Traditional diagnosis-based intervention 
approaches target symptoms specific to certain disorders; however, they have significant limitations, such as the 
prevalence of comorbidity and insufficient consideration of individual differences. Therefore, transdiagnostic 
approaches, which target cognitive and emotional processes that commonly occur across different disorders, 
offer a more comprehensive and flexible intervention opportunity. This review addresses the main transdiagnostic 
mechanisms involved in the onset, development, and maintenance of anxiety disorders, including 
comprehensively examining rumination, anxiety sensitivity, emotion regulation difficulties, behavioral avoidance, 
intolerance of uncertainty, perfectionism, cognitive flexibility, psychological flexibility, mindfulness, and self-
compassion processes. In line with relevant literature findings, it is understood that the examined transdiagnostic 
processes are associated with multiple psychopathologies, play a central role in explaining comorbidity patterns, 
and can provide meaningful improvement in anxiety and accompanying symptoms when targeted for intervention.  
Keywords: Transdiagnostic approaches, anxiety, anxiety disorders 

 
 

Yazışma Adresi / Address for Correspondence: Gökçen Dalkılınç, İstanbul Medipol Üniversitesi Eğitim Fakültesi, Rehberlik ve Psikolojik 
Danışmanlık Anabilim Dalı, İstanbul, Türkiye   e-mail: pskdangokcen@gmail.com 
Geliş tarihi/Received: 14.12.2025 | Kabul tarihi/Accepted: 16.02.2026 

https://orcid.org/0000-0003-1896-8418
https://orcid.org/0009-0002-1780-2563
https://orcid.org/0000-0002-4731-1362
https://orcid.org/0000-0001-7459-679X
https://orcid.org/0009-0003-5752-7276
https://orcid.org/0000-0002-2851-2222
https://orcid.org/0000-0002-3678-9387


1349 Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 
 

Giriş 
Ruhsal bozukluklar günümüzde küresel sağlık yükünün başlıca nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir 
(Patel ve ark. 2018). Ipsos’un 2024 Dünya Ruh Sağlığı Monitörünün, 31 ülkede yaklaşık 24 bin kişiyle yaptığı 
araştırmada, bireyler yaşadıkları en büyük sağlık sorununun ruh sağlığı sorunları olduğunu belirtmişlerdir; 
bunu kanser ve stres izlemektedir. Anksiyete bozuklukları da toplumda en yaygın görülen ruh sağlığı 
sorunlarından biri olup (Kessler ve ark. 2005, Olatunji ve ark. 2007), son yıllarda yapılan küresel 
değerlendirmelere göre bireylerin sağlıklı yaşam sürelerindeki düşüşün başlıca nedenleri arasında yer 
almaktadır (WHO2025). 

Dünya Sağlık Örgütü (WHO 2023), herkesin yaşamının belirli dönemlerinde anksiyete deneyimleyebileceğini; 
ancak anksiyete bozukluğu olan bireylerde bu durumun yoğun ve şiddetli korku ile sürekli endişe 
duygusunun eşlik etmesiyle karakterize olduğunu bildirmektedir. Bir meta-analiz çalışmasında, anksiyete 
bozukluklarının diğer ruh sağlığı sorunlarıyla yüksek düzeyde ilişkili olduğu ve anksiyete bozukluğuna sahip 
kişilerin %60’ının eş tanı aldığı belirtilmiştir (Goldstein-Piekarski ve ark. 2016). Öyle ki, alanyazındaki 
bulgular, anksiyete bozukluğunun depresyon (Cuijpers ve ark. 2023), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) 
(Sharma ve ark. 2021a, 2021b), travma sonrası stres bozukluğu (TSSB) (Van Minnen ve ark. 2015) ve yeme 
bozuklukları (Bazo Perez ve ark. 2023) başta olmak üzere çeşitli ruh sağlığı sorunlarıyla sıklıkla birlikte 
görüldüğünü göstermektedir. Örneğin, anksiyete bozukluğu olan bireylerin depresyon yaşama olasılığı, 
anksiyete bozukluğu olmayan bireylere kıyasla üç ila beş kat daha yüksektir (Meier ve ark. 2015). Bu bulgular, 
anksiyete bozukluklarının yalnızca bireysel düzeyde değil, toplumsal iyi oluş açısından da önemli bir risk 
faktörü olduğunu ortaya koymaktadır (Racine ve ark. 2021).  

Anksiyete bozukluklarının tedavisinde bilişsel davranışçı terapi (BDT), maruz bırakma temelli yaklaşımlar, 
kabul ve kararlılık terapisi (ACT), metakognitif terapi (MCT) ve mindfulness temelli müdahaleler gibi çeşitli 
kanıta dayalı yöntemlerin etkililiği gösterilmiştir (Craske ve ark. 2008, Hofmann ve ark. 2012, Haller ve ark. 
2021, Ferreira ve ark. 2022). Bununla birlikte, birçok bireyin psikolojik destek arayışına girmemesi, tedaviye 
direnç göstermesi ya da tedavi sonrasında belirti nüksleri yaşaması, mevcut müdahalelerin sınırlılıklarına 
işaret etmektedir (Bruce ve ark. 2008, Curry ve ark. 2011, Eisenberg ve ark. 2011). 

Anksiyeteyi azaltmaya yönelik birçok kanıta dayalı terapi yaklaşımı bulunmasına rağmen, bu yaklaşımların 
çoğunun anksiyeteyi  kendi kuramsal çerçeveleri doğrultusunda ele alması, bazı bilişsel, duygusal ve 
davranışsal süreçlerin müdahale kapsamında ikincil planda kalabilmesine yol açabilmektedir (Roemer ve 
ark. 2013, Yadavaia ve ark. 2014, Landy ve ark. 2015, Harris ve Samuel 2020). Bu durum, anksiyete 
bozukluklarının gelişimi ve sürdürülmesinde rol oynayan ortak mekanizmaların bütüncül biçimde ele 
alınmasını zorlaştırabilmektedir. Özellikle tanı ve semptom odaklı müdahalelerin, psikopatolojileri çoğu 
zaman kategorik bir çerçevede ele alarak sınırlı sayıda sürece odaklanması hem klinik karmaşıklığı 
yeterince yansıtamamakta hem de müdahale kazanımlarının farklı bağlamlara genellenmesini 
güçleştirebilmektedir (Sauer-Zavala ve ark. 2017). Bu bağlamda, anksiyete bozukluklarının gelişimi ve 
sürdürülmesinde rol oynayan ortak bilişsel, duygusal ve davranışsal süreçlere odaklanan tanılar üstü 
yaklaşımlar, mevcut sınırlılıkları aşmaya yönelik önemli bir alternatif sunmaktadır.  

Tanılar üstü yaklaşımlarda, tanılardan ziyade ruhsal sorunların altında yatan ve bu sorunları sürdüren ortak 
psikolojik mekanizmalar dikkate alınarak, birey daha bütüncül bir şekilde değerlendirilmektedir (Barlow ve 
ark. 2011). Bu yaklaşımlar, ortak sürdürücü mekanizmaları hedef alarak, birden fazla tanının görüldüğü 
karmaşık durumlarda daha işlevsel ve esnek bir müdahale olanağı sağlamaktadır (Nolen-Hoeksema ve 
Watkins 2011). Bu bağlamda, mevcut derlemenin temel amacı, anksiyete bozukluklarını tanı kategorilerinin 
ötesinde, birden fazla bozuklukta ortak biçimde işleyen tanılar üstü bilişsel, duygusal ve davranışsal 
süreçler üzerinden ele almak ve anksiyetenin ortaya çıkışı ile sürdürülmesinde rol oynayan bu süreçlere 
ilişkin alan yazını bütüncül bir çerçevede sentezlemektir. Bu doğrultuda derlemede, ruminasyon, 
belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyete duyarlılığı, duygu düzenleme güçlükleri, davranışsal kaçınma, 
mükemmeliyetçilik, bilişsel ve psikolojik esneklik, bilinçli farkındalık ve öz-şefkat gibi temel süreçler, klinik 
müdahalelerde değiştirilebilir hedefler olarak ele alınmaktadır. 
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Tanılar üstü Yaklaşımların Tanımı, Gerekçesi ve Kavramsal Çerçevesi 
Tek bir anlama indirgenmeyen tanılar üstü kavramı en az üç düzeyde kullanılmaktadır: (1) bozukluklar arası 
ortak bilişsel-duygusal süreç/çekirdek mekanizmaları (örn., tekrarlayan olumsuz düşünme, kaçınma) 
hedefleyen yaklaşım (Mansell ve ark. 2009), (2) tek bir protokolün birden fazla tanıda uygulanması yoluyla 
komorbidite ve heterojenliği klinik düzeyde yönetmeyi amaçlayan yaklaşım (Barlow ve ark. 2017) ve (3) DSM-
5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 [Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatiksel El 
Kitabı] APA 2013)/ICD’nin (International Classification of Diseases [Uluslararası Hastalık Sınıflandırması] 
WHO 2026) kategorik sınırları yerine boyutsal/üst-faktör temelli sınıflandırma çabalarıdır (Insel ve ark. 2010, 
Kotov ve ark. 2017). Bununla birlikte, tanılar üstü teriminin tedavi geliştirme literatüründe farklı biçimlerde 
kullanıldığı ve bu nedenle kavramsal netliğin kritik olduğu özellikle vurgulanmaktadır (Sauer-Zavala ve ark. 
2017).  

Farklı psikopatolojilerin gelişiminde rol oynayan ortak risk faktörlerini hedefleyen tanılar üstü önleyici 
müdahaleler, yalnızca tek bir bozukluğa değil, birden fazla psikolojik soruna zemin hazırlayan bilişsel ve 
duygusal süreçlere odaklandıkları için önleyici ve müdahale uygulamalarının etkililiğini artırma 
potansiyeline sahiptir (Dozois ve ark. 2009). Nitekim birçok ruh sağlığı sorununun altında yatan nedenleri 
ve sürdürücü ortak faktörleri hedefleyen tanılar üstü müdahale yaklaşımlarında, klinik uygulamalarda umut 
verici sonuçlar elde edilmiştir (Newby ve ark. 2015). Örneğin, depresyon ve/veya anksiyete tanısı almış 
katılımcılara uygulanan çalışmalar, tanılar üstü terapilerin istatistiksel olarak anlamlı bir etki gösterdiğini 
ve bu etkinin altı aylık takipte de istikrarlı kaldığını rapor etmiştir (Andersen ve ark. 2016, Carlucci ve ark. 
2021). Ayrıca, tanılar üstü BDT (TD-CBT), bireysel, grup ve internet tabanlı formatlarda depresyon ve 
anksiyete semptomlarını kontrol gruplarına kıyasla anlamlı şekilde azalttığı ve etkilerini 3, 6 ve 12 aylık 
takiplerde de sürdürdüğü belirtilmiştir (Månsson ve ark. 2023). Dolayısıyla, tanılar üstü psikopatoloji 
modelleri, geleneksel tanı sınıflandırmalarının bireysel ruh sağlığı sorunlarını açıklamada yetersiz kaldığı ve 
farklı tanı kategorileriyle ilişkilendirilen semptomların sıklıkla örtüştüğü yönündeki gözlemlere dayanarak 
geliştirilmiştir (Sandín ve ark. 2012).  

Öte yandan, tanılar üstü yaklaşım, psikopatolojide görülen eş tanı örüntülerinin daha iyi anlaşılmasını 
sağlayan esnek bir kavramsal çerçeve sunmakta ve bozuklukların gelişimi, sürmesi ve tedavisiyle ilişkili 
ortak değişkenlerin dikkate alınmasına olanak tanımaktadır (Aldao 2012). Örneğin duygu düzenleme 
süreçlerine odaklanan çalışmalar, ruminasyon, kaçınma ve bastırma gibi stratejilerin depresyon ve 
anksiyete ile güçlü ilişkiler sergilediğini, yeniden değerlendirme ve kabul stratejilerinin ise daha düşük ama 
anlamlı ilişkiler gösterdiğini ortaya koymuştur (Aldao ve ark. 2010).  

Güncel bulgular, duygu düzenleme ve ruminasyonun söz konusu bozukluklarda temel risk faktörleri 
olduğunu ve tanılar üstü yaklaşımların klinik uygulamalarda önem taşıdığını ortaya koymaktadır. Ayrıca, son 
çalışmalar belirsizliğe tahammülsüzlük (McEvoy ve ark. 2019, Hunt ve ark. 2022), davranışsal kaçınma 
(Flores ve ark. 2018, 2020), duygu düzenleme güçlükleri (McEvoy ve Mahoney 2012, Huang ve ark. 2019) ve 
tekrarlayan olumsuz düşünme (Yook ve ark. 2010) gibi tanılar üstü süreçlerin anksiyete üzerindeki 
belirleyici rolünü güçlü biçimde ortaya koymakta; bu süreçlerin aynı zamanda psikopatolojiler için temel 
bilişsel risk faktörleri arasında yer aldığını vurgulamaktadır (Cuijpers ve ark. 2023, Wilson ve ark. 2023).  

Bununla birlikte, anksiyetenin çeşitli psikopatolojilerin gelişiminde rol oynadığına işaret eden bulgulara 
rağmen, tanıya odaklanan müdahalelerin çoğunlukla yalnızca tek bir soruna ve bu soruna eşlik eden tek bir 
faktöre yöneldiği; bu durumun eşlik eden diğer sorunların ve psikopatolojiyi etkileyen yapısal faktörlerin 
göz ardı edilmesine yol açabildiği belirtilmiştir (Dalgleish ve ark. 2020). Ancak bu yaklaşım, bozuklukların 
kişiler tarafından farklı deneyimlenmesinden kaynaklanan heterojenlik ve tanıların çok boyutlu yapısından 
doğan güvenirlik sorunları ile her tanı için ayrı bir müdahale protokolü gerektirmesinin yarattığı zorluklar 
nedeniyle eleştirilmektedir (Newby 2015). Benzer şekilde Hyman (2021) de çalışmasında, deneysel kanıtların 
da gösterdiği gibi insan ruh sağlığına ait sorunların keskin sınırlarla ayrılamayacak kadar karmaşık olduğu 
eleştirisinde bulunmuştur. Bu bağlamda, tanılar üstü kavramı, ruh sağlığı sorunları için “temel bileşenleri” 
ifade eden bir çerçeve niteliğindedir (Harvey ve ark. 2004). 
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Literatür Taraması 
Bu derleme, anksiyete bozukluklarının gelişimi ve sürdürülmesinde rol oynayan tanılar üstü bilişsel, 
duygusal ve davranışsal süreçleri bütüncül bir çerçevede ele almayı amaçlamaktadır. Bu kapsamda literatür 
taraması PsycINFO, PubMed, Web of Science ve Scopus veri tabanlarında gerçekleştirilmiş; 
“transdiagnostic”, “anxiety disorders”, “emotion regulation”, “anxiety sensitivity”, “intolerance of 
uncertainty”, “rumination”, “avoidance”, “cognitive flexibility”, “psychological flexibility”, “mindfulness”, 
“self-compassion” ve “meta-analysis” anahtar sözcükleri kullanılmıştır. Bu kapsamda, anksiyete 
bozuklarında tanılar üstü bileşenleri vurgulayan randomize kontrollü deneysel çalışmalar ve bu çalışmaların 
yer aldığı meta-analizler başta olmak üzere 2005-2025 tarihleri arasında Türkçe ve İngilizce dillerinde 
yayınlanmış birçok kaynak taranmış ve derlemeye dahil edilmiştir. Tarama, en son Aralık 2025 tarihinde 
güncellenmiştir. Bu doğrultuda, farklı psikopatolojilerde ortak olan, müdahale hedefi olduğunda 
semptomlardaki değişimle ilişkili bulunan ve anksiyetenin sürmesinde merkezi bir rolü olan toplamda on 
süreç bu makaleye dahil edilmiştir. Tanılar üstü süreç ve yaklaşımları ve nedensel ilişkileri vurgulamayan 
çalışmalar ise dışlanmıştır. Bu doğrultuda elde edilen bulgular, anlatı sentezi yoluyla derlenmiştir.  

Anksiyete Bozukluklarının Ortak Tanılar üstü Bileşenleri: Bilişsel, Duygusal 
ve Davranışsal Süreçler 
Tanılar üstü yaklaşımlarda bir kavramın tanılar üstü kabul edilebilmesi için yalnızca çeşitli 
psikopatolojilerde ortak bir risk veya koruyucu faktör olarak ortaya çıkması değil, aynı zamanda müdahale 
hedefi hâline getirildiğinde birden fazla bozuklukta iyileşme sağlaması beklenmektedir (Mansell ve ark. 
2009, Barlow ve ark. 2011). Bu kapsamda mevcut çalışmada ele alınan tanılar üstü mekanizmalar, birden 
fazla psikopatolojiyle tutarlı biçimde ilişkili olmaları, anksiyetenin ortaya çıkışı ve sürdürülmesinde 
açıklayıcı bir rol taşımaları ve müdahale hedefi hâline getirildiklerinde yalnızca tek bir tanıda değil birden 
çok belirti kümesinde değişim üretme potansiyeli göstermeleri ölçütlerine göre seçilmiştir (Sauer-Zavala 
ve ark. 2017, Dalgleish ve ark. 2020).  

 
Şekil 1. Anksiyetede ortak bileşenler döngüsü 
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Bu doğrultuda süreçler, (1) duygusal düzenleme/öz-ilişkili düzenleyici süreçler (duygu düzenleme güçlüğü, 
bilinçli farkındalık, öz-şefkat) – çünkü duygu düzenleme stratejileri anksiyete ve diğer psikopatolojilerle 
geniş ölçekte bağlantı göstermektedir (Aldao ve ark. 2010); (2) tehdit ve kontrol odaklı bilişsel yatkınlık 
süreçleri (anksiyete duyarlılığı, belirsizliğe tahammülsüzlük, mükemmeliyetçilik) – çünkü özellikle 
belirsizliğe ve tehdit değerlendirmelerine verilen tepkiler anksiyete döngüsünün çekirdeğinde yer alır 
(Carleton 2016); ve (3) sürdürme süreçleri (tekrarlayan olumsuz düşünme/ruminasyon–endişe ve 
kaçınma/psikolojik katılık) – çünkü içerikten görece bağımsız biçimde farklı bozukluklarda yinelenen 
bilişsel-davranışsal örüntüler olarak duygusal sıkıntıyı sürdürebilirler şeklinde üç kümede yapılandırılmıştır 
(Ehring ve Watkins 2008, Hayes ve ark. 2012).  

Bölümün ilerleyen alt başlıklarında her mekanizma, önce tanım ve anksiyetedaki görünümü, ardından tanılar 
üstü kanıt örüntüsü ve müdahale edilebilirliği açısından ele alınmış, son olarak bu üç kümenin anksiyeteyi 
sürdüren ortak bir döngü içinde nasıl birleştiği özetlenerek bütüncül müdahale çıkarımlarıyla ilişkileri 
ortaya konmuştur (Sauer-Zavala ve ark. 2017, Dalgleish ve ark. 2020). 

Duygu Düzenleme Güçlüğü 

Duygular, bireyin çevresinden gelen dışsal uyaranlara uyum sağlayabilmek amacıyla verdiği davranışsal, 
bilişsel ve fizyolojik tepkilerdir (Gross 2014). Bireyin isteği ve çabasına rağmen deneyimlediği duygunun 
yoğunluğu ve devamlılığı üzerinde kontrolünün zayıflaması, duygularını anlamlandıramaması ise duygu 
düzenleme güçlüğü olarak ifade edilmektedir (Gratz ve Roemer 2004, Jazaieri ve ark. 2013). Yapılan 
çalışmalar, duygu düzenleme güçlüğü ile anksiyete (Schäfer ve ark. 2017, Young ve ark. 2019), depresyon 
(Berking ve ark. 2014) ve uykusuzluk (Justyna ve Zorana 2023) arasında pozitif ilişki olduğunu 
göstermektedir. Bu doğrultuda deneysel çalışmalar, duygu düzenlemeye yönelik müdahalelerin sıkıntının 
azalması, uyku kalitesinin artması ve anksiyeteyla başa çıkma becerilerinin güçlenmesine katkı sağladığını 
göstermektedir (Mohammadi ve ark. 2023, Balideh ve ark. 2025, Liu ve ark. 2025). Alanyazındaki bu bulgular, 
duygu düzenleme güçlüğünün çeşitli psikopatolojilerde etkili ortak faktörlerden biri olduğuna işaret 
etmekte ve duygu düzenleme güçlüğünün tanılar üstü müdahale hedefi olarak ele alınmasının önemini 
desteklemektedir. 

Anksiyete Duyarlılığı 

Kişinin anksiyeteye bağlı fiziksel ya da bilişsel duyumları tehlikeli olarak algılaması ve bu duyumlardan 
korkması, anksiyete duyarlılığı olarak tanımlanmaktadır (Reiss ve ark. 1986). Bu kavram, özellikle panik 
bozukluk, TSSB, yaygın anksiyete bozukluğu ve sosyal anksiyete gibi çeşitli anksiyete bozukluklarıyla 
yapısal ilişkiler içindedir (Olatunji ve Wolitzky-Taylor 2009). Bununla birlikte, anksiyete duyarlılığı yalnızca 
anksiyete bozukluklarıyla sınırlı olmayıp, depresyon, travma sonrası stres tepkileri ve agorafobi gibi diğer 
psikopatolojilerle de bağlantılı bulunmuştur (Naragon-Gainey 2010, Short ve ark. 2022, Zvolensky ve ark. 
2022). Özellikle belirsizliğe tahammülsüzlük gibi diğer bilişsel eğilimlerle birlikte ele alındığında, bu yapının 
farklı ruhsal bozukluklarda ortak bir mekanizma olarak işleyebileceği ve tanılar üstü bir süreç oluşturduğu 
düşünülmektedir (Poletti ve ark. 2015). Nitekim yaygın anksiyete bozukluğu ve sosyal anksiyete bozukluğu 
gibi tanılarda anksiyete duyarlılığının özellikle bilişsel ve sosyal alt boyutlarının öne çıktığı görülmektedir 
(Mantar ve ark. 2010). Son olarak, kısa süreli müdahale programlarının anksiyete duyarlılığını anlamlı ölçüde 
azaltabildiğine ilişkin bulgular, bu yapının hem önleyici hem de tedavi edici çalışmalar açısından 
değiştirilebilir ve klinik açıdan önemli bir hedef olduğunu göstermektedir (Fitzgerald ve ark. 2021).  

Ruminasyon 

Ruminasyon, depresyon (Olatunji ve ark. 2013), anksiyete bozuklukları (Watkins 2008), obsesif kompulsif 
bozukluk (Raines ve ark. 2017) ve TSSB’nin (Moulds ve ark. 2020) gelişimi ve sürmesinde ortak bir 
mekanizma olarak öne çıkmaktadır. Nolen-Hoeksema (1991)’nın Tepki Biçimleri Kuramı’na göre kişinin 
psikolojik sıkıntıya yönelik pasif ve tekrarlayıcı düşünce süreci olarak tanımlanan ruminasyon, kişinin 
dikkatini bu sıkıntının belirtileri, nedenleri ve olası sonuçları üzerine yoğunlaştırarak, olumsuz duygulanımın 
süresini ve şiddetini arttırmakta; böylece sıkıntı veren ruh halinin kalıcılığına katkıda bulunmaktadır. Bu 



1353 Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 
 
anlamda ruminasyon, depresyon ve anksiyete bozukluklarıyla yakından ilişkili tanılar üstü bir kavram olarak 
dikkat çekmektedir (Nolen-Hoeksema 1991, Watkins 2008, Lyubomirsky ve ark. 2015). Tulbure ve 
arkadaşlarının (2025) yaptığı internet tabanlı deneysel çalışmada, yüksek düzeyde ruminasyon ve anksiyete 
belirtileri gösteren bireylerde uygulanan ruminasyon odaklı BDT’nin hem ruminasyonu hem de anksiyete 
belirtilerini anlamlı düzeyde azalttığı bulunmuştur. Ayrıca, metabilişsel yaklaşımın ruminasyon üzerindeki 
etkililiğini inceleyen meta-analiz çalışmaları da hem grupla hem de bireyle müdahale süreçlerinde 
metabilişsel yaklaşımın ruminasyonu ve anksiyeteyi azaltmada etkili olduğu sonucunu ortaya koymuştur 
(Normann ve ark. 2014, Normann ve Morina 2018, Rochat ve ark. 2018).  

Davranışsal Kaçınma   

Geniş çaplı araştırma bulguları, birçok psikopatolojinin duygular, düşünceler, anılar ve diğer özel 
yaşantılardan kaçınma veya bunları bastırma çabasının davranışsal kaçınma olarak 
kavramsallaştırılabileceğini göstermektedir (Hayes ve ark. 1996). Anksiyete bozukluklarında, bu tür 
uyumsuz kaçınma davranışları sıklıkla ortaya çıkmakta ve bu ruh sağlığı sorununa sahip bireylerin günlük 
yaşamlarını ciddi şekilde aksatmakta ve işlevselliklerini bozmaktadır (Hayes ve ark. 2012, Abend 2023, 
McManus ve Milad 2025). Hayes (1996) tarafından da vurgulandığı üzere, birçok psikopatoloji türü sağlıksız 
kaçınma yöntemleriyle ilişkilendirilmektedir.  

Bu doğrultuda, davranışsal kaçınma başta anksiyete bozuklukları (Urcelay 2024) olmak üzere depresyon 
(Newman ve ark. 2023), TSSB (Gros ve ark. 2023), yeme bozuklukları (Melles ve Jansen 2023) dahil olmak 
üzere pek çok psikiyatrik tabloda tekrar eden ortak bir özelliktir. Araştırmalar, kaçınmanın bu bozuklukların 
gelişimi ve sürdürülmesinde merkezi bir rol oynadığını ve tanılar arasında ortak bir mekanizma olarak işlev 
gördüğünü göstermektedir (Berg ve ark. 2025, Gerdan ve Salcioglu 2025). Literatür bulguları, anksiyete 
bozukluklarında kaçınma temelli süreçlere odaklanan tanılar üstü müdahalelerin önemini vurgulamaktadır 
(Newman ve ark. 2023).  

Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Belirsizliğe tahammülsüzlük, bireylerin belirsiz durumları tehdit olarak algılamaları (Buhr ve Dugas 2002) ve 
bu durumun anksiyete, endişe ve korku gibi olumsuz psikolojik tepkileri tetiklemesi şeklinde açıklanabilir 
(Sarı ve Dağ 2009, Jacoby 2020, Miller ve McGuire 2023, Wilson ve ark. 2023). Literatürde belirsizliğe 
tahammülsüzlük, özellikle anksiyete bozukluklarında merkezi bir bilişsel risk faktörü olarak kabul edilmekte 
olup, bireylerin belirsizlik içeren durumlarda tehdit algılarını artırarak anksiyete tepkilerini şiddetlendirdiği, 
kaçınma davranışlarını tetiklediği ve bilişsel çarpıtmaları besleyerek anksiyetenin sürdürülmesine katkı 
sağladığı gösterilmiştir (McEvoy ve ark. 2019, Wake ve ark. 2021). Belirsizliğe tahammülsüzlüğün bilişsel, 
duygusal ve davranışsal bileşenlerinin farklı anksiyete türlerinde benzer işlevsel kalıplarla ortaya çıkması, 
onun tanılar üstü bir hedef değişken olarak önemini artırmaktadır (Einstein 2014, Flores ve ark. 2018, 2020, 
Bottesi ve ark. 2020, Greifenberger ve ark. 2025). Bu açıdan belirsizliğe tahammülsüzlük, birçok bozukluğun 
gelişiminde ve sürdürülmesinde temel bir rol oynar ve tedavi hedefi olarak değerlendirilmektedir. Nitekim 
çalışmalar, tanılar üstü yaklaşımla yapılan müdahaleler sonucunda belirsizliğe tahammülsüzlüğün ve azalan 
belirsizliğe tahammülsüzlük ile anksiyete semptomlarının da azaldığını göstermektedir (Boswell ve ark. 
2013, Talkovsky ve Norton 2016, Oglesby ve ark. 2017).  

Mükemmeliyetçilik  

Frost ve arkadaşları (1990)’na göre mükemmeliyetçilik, bireyin kendisine yönelik yüksek beklentiler içinde 
olması ve kendisini aşırı derecede eleştirmesi ile karakterizedir. Literatürdeki bulgular, 
mükemmeliyetçiliğin yeme bozuklukları, anksiyete bozuklukları ve depresyon gibi çeşitli psikopatolojilerin 
ortaya çıkışında ve sürdürülmesinde önemli bir rol oynadığını göstermektedir (Shafran ve Mansell 2001). Bu 
bulgular, mükemmeliyetçiliğin özellikle mükemmeliyetçi anksiyete (perfectionistic concern) boyutunun 
depresyon, anksiyete alt türleri ve obsesif-kompulsif bozukluk gibi birçok psikopatoloji ile orta düzeyde ve 
pozitif yönde ilişkili olduğunu bildiren meta-analizlerle de desteklenmektedir (Limburg ve ark.  2017, Smith 
ve ark. 2017, 2021, Lunn ve ark. 2023). Egan ve arkadaşları (2011) tarafından gerçekleştirilen çalışmada, 
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mükemmeliyetçi özelliklerin hem klinik hem de klinik olmayan örneklemlerde benzer biçimde psikopatoloji 
ile ilişkili olduğu gösterilmiş; bu durum, mükemmeliyetçiliğin belirli bir tanıya özgü olmaktan ziyade farklı 
ruhsal bozukluklarda ortak ve tanılar üstü bir süreç olarak işlediğine işaret etmektedir. Bununla birlikte, 
literatürde zaman zaman “sağlıklı” olarak sunulan mükemmeliyetçi çabaların (perfectionistic strivings) dahi 
depresyon, anksiyete ve OKB belirtileriyle daha düşük düzeyde de olsa anlamlı şekilde ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (Limburg ve ark. 2017, Lunn ve ark. 2023).  

Bilişsel Esneklik 

Bilişsel esneklik, bireyin düşünce yapılarını farklı çevresel koşullara uygun şekilde uyarlayabilme, alternatif 
çözüm yolları üretebilme, dikkat odağını değiştirebilme ve düşüncelerini esnetebilme becerisidir (Uddin 
2021, Hohl ve Dolcos 2024). Düşük bilişsel esnekliğe sahip bireyler, sorunlar karşısında alternatif çözümleri 
fark edemedikleri için işlevsel olmayan düşüncelere saplanabilir; bu durum anksiyete düzeylerini artırabilir 
(Dağ ve Gülüm 2013, Arı 2023). Literatürde, bilişsel esneklik azaldıkça bireylerin anksiyete ve depresyon 
seviyelerinde artış gözlemlendiği bildirilmektedir (Warriner-Gallyer 2019, Tolan ve Kara 2023, Altan-Atalay 
ve Fatih-Boluvat 2024, Kara ve Tolan 2025). Yaygın anksiyete bozukluğu olan bireylerle yapılan bir 
çalışmada, uygulanan farkındalık temelli müdahalenin bireylerin bilişsel esnekliğini artırdığı ve bilişsel 
esneklikteki artışın anksiyete düzeyini azalttığı sonucuna ulaşılmıştır (Lee ve Orsillo 2014).  

Psikolojik Esneklik 

ACT’in temel amacı olan psikolojik esneklik kavramı, bireyin şimdi ve burada var olan içsel ve dışsal 
deneyimlere karşı açık şekilde, eylemlerini değerleri doğrultusunda yönlendirebilme becerisi olarak 
tanımlanmaktadır (Harris 2022). ACT, davranışsal kuramın üçüncü dalgası olarak da ifade edilen (Hayes ve 
ark. 2012), bireyin çevresindeki uyaranlar arasında bağlamsal ilişkiler kurma biçimini ve düşüncelerin 
davranış üzerindeki etkisini açıklamayı amaçlayan, İlişkisel Çerçeve Kuramı’na dayanmaktadır (Ramnerö ve 
Törneke 2021). Buna göre, altı temel bileşene temas ederek (şimdiki an’la temas, bilişsel ayrışma, kabul, 
bağlamsal benlik, değerler ve değer odaklı eylemler) bireyin psikolojik esnekliğini artırmak 
amaçlanmaktadır (Harris 2022). Öte yandan, bu altı bileşenden meydana gelen modelin tam tersi ise 
psikolojik katılığı ifade etmektedir. Psikolojik katılık, geçmiş ve geleceğin baskınlığı, bilişsel birleşme, 
yaşantısal kaçınma, kavramsallaştırılmış benliğe bağlanma, kural güdümlülük ve eylemsizlik/kaçınma 
bileşenlerinden oluşmaktadır (Levin ve ark. 2012). Bu anlamda, özellikle de psikolojik katılığın 
bileşenlerinden biri olan kaçınmanın anksiyete semptomlarıyla ilişkili olduğu belirtilmektedir (Bijulakshmi 
ve Kumar 2025). Bu kapsamda, son yıllarda gerçekleştirilen meta-analiz çalışmalarında da psikolojik 
katılığın artan anksiyeteyle ilişkili olduğu saptanmıştır (Lønfeldt ve ark. 2017, Wang ve ark. 2023, Yao ve ark. 
2023). Psikopatolojiyi tanı koymaktan ziyade psikolojik katılık üzerinden açıklayan bu yaklaşıma göre, 
psikolojik esnekliğin geliştirilmesi ruh sağlığıyla ilişkilidir; bu nedenle söz konusu kavram tanılar üstü bir 
yaklaşım sunmaktadır (Levin ve ark. 2014). Bu yaklaşım ile bireyin psikolojik esnekliği artırılarak anksiyeteyi 
olduğu haliyle fark etmesi, ondan kaçmak ya da kontrol altına almak yerine ona yer açması ve anksiyeteyle 
birlikte değer odaklı yönde ilerlemesi desteklenmektedir (Dindo ve ark. 2017).  

Bilinçli Farkındalık  

Bilinçli farkındalık, bireyin “şimdi ve burada” olanla onu yargılamadan ilişki kurabilme becerisini ifade 
etmektedir (Germer 2004). Bir başka ifadeyle bilinçli farkındalık, odağın şu anda yoğunlaşarak anın 
deneyimlenmesi iken; dikkatsizlik ya da dalgınlık ise bu farkındalığın nispeten bulunmadığı durumları 
belirtmektedir (Deniz ve ark. 2017). Bu bağlamda, kişinin eylemlerini farkında olmaksızın sürdürmesi ise 
“otomatik pilot” olarak adlandırılmakta ve bilinçli farkındalığın tam aksi bir deneyimi ifade etmektedir 
(Aktepe ve Tolan 2020). Bununla birlikte, bireylerin zihinlerinde beliren her düşünceye karşı genellikle 
otomatik olarak ortaya çıkan duygulara yönelik kaçınma ya da bastırma çabası ise farkındalık düzeyi 
azaldıkça bu düşüncelerin tekrarlayıcı hale gelmesine ve sıkıntı veren duyguların yoğunlaşmasına neden 
olmaktadır (Grabovac ve ark. 2011).  Kişinin duygu, düşünce ve duyumları gibi içsel deneyimlerine karşı aldığı 
bu yargısız ve mesafeli duruş psikolojik iyi oluşla ilişkilidir (Lønfeldt ve ark. 2017). Anksiyetenin yanı sıra 
depresyon, TSSB ve şizofreni gibi birçok ruh sağlığı sorununda etkili olduğu ve tanıdan bağımsız olarak 
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ortak süreçleri hedefleyen yanıyla bilinçli farkındalık, tanılar üstü niteliğe sahip bir bileşendir (Boettcher ve 
ark. 2014, Kladnitski ve ark. 2020, Taylor ve ark. 2020, Bergmann ve ark. 2021, Alkan ve ark. 2025). Öte 
yandan araştırmalar, yüksek farkındalığın daha düşük anksiyete ile bağlantılı olduğunu (Dillard ve Meier 
2021), farkındalık temelli müdahalelerin kısa ve orta vadede etkili olsa da uzun vadede etkinliğinin azaldığını 
(Ren ve ark. 2018, Oberoi ve ark. 2020) ve grup karşılaştırmalarında anlamlı fark bulunmadığını 
göstermektedir (Williams ve ark. 2024). Dolayısıyla bilinçli farkındalık faktörünün anksiyete üzerinde anlamlı 
bir rolü olsa da tek başına yeterli olmadığı anlaşılmaktadır.   

Öz-Şefkat 

Öz-şefkat, kişinin yetersizlik veya başarısızlık gibi olumsuz deneyimleri karşısında ve acı hissettiği anlarda 
kendisine karşı anlayışla yaklaşarak, yaşadıklarını insani bir durum olarak kabul edebilmesini ifade 
etmektedir (Neff 2021). Bununla birlikte öz-şefkat, kişinin olumsuz acı verici deneyimlerden kaçınmadan ve 
acıyı bastırmaya çalışmadan kendine nazik olma konusunda içten bir istek duymasıdır (Deniz ve Gündüz 
2021). Çalışmalar, düşük düzey öz-şefkatin daha yüksek düzeyde anksiyeteyla ilişkili olduğunu 
göstermektedir (Bates ve ark. 2021, Gao ve ark. 2023). Bommarito ve meslektaşları (2024) anksiyete ve 
çeşitli ruh sağlığı sorunları olan kişilerin kontrol grubuna kıyasla daha düşük öz-şefkat düzeyine sahip 
olduğunu ve öz-şefkati artırıcı çalışmaların hem anksiyete hem de diğer ruh sağlığı sorunları üzerinde etkili 
olacağını belirtmiştir. Meta-analiz bulguları, öz-şefkatin anksiyete belirtileriyle negatif yönde ilişkili 
olduğunu ve yüksek öz-şefkat düzeylerinin daha düşük anksiyete ile bağlantılı olduğunu göstermektedir 
(Kirby ve ark. 2017, Luo ve ark. 2023). Buna karşın, öz-şefkati artırmaya yönelik müdahalelere ilişkin meta-
analizler, aktif kontrol gruplarıyla karşılaştırıldığında anksiyete üzerindeki etkilerin tutarlı biçimde anlamlı 
olmadığını ortaya koymaktadır (Ferrari ve ark. 2019, Han ve Kim 2023, Wilson ve ark. 2023). 

Özetle, müdahale hedefi olarak ele alındığında anksiyeteyı azaltmada etkili olduğu anlaşılan birçok farklı 
bileşen olduğu görülmektedir. Bu kapsamda, duygu düzenleme güçlüğü (Liu ve ark. 2025), anksiyete 
duyarlılığı (Fitzgerald ve ark. 2021), ruminasyon (Tulbure ve ark. 2025), davranışsal kaçınma (Moonen ve ark. 
2021), belirsizliğe tahammülsüzlük (McEvoy ve ark. 2019), mükemmeliyetçilik (Egan ve ark. 2011), bilişsel 
esneklik (Lee ve Orsillo 2014), psikolojik esneklik (Yao ve ark. 2023), bilinçli farkındalık (Ren ve ark. 2018, 
Oberoi ve ark. 2020) ve öz-şefkat (Luo ve ark. 2023) üzerine yürütülen deneysel çalışmalar ve meta-
analizler, bu bileşenlere yönelik gerçekleştirilen müdahalelerin anksiyeteyı azaltmada etkili olduğunu 
göstermektedir. Bu bileşenleri hedefleyen müdahale süreçlerinde ise bilişsel yeniden çerçeveleme, 
ayrışma, kabul ve farkındalık temelli müdahaleler, maruz bırakma, gevşeme egzersizleri, psikoeğitim, 
imgeleme, ev ödevleri ve anksiyeteyı izleme gibi tekniklerin kullanıldığı, söz konusu tekniklerin baş etme 
becerilerini güçlendirerek anksiyete düzeylerinde azalmaya katkı sağladığı bildirilmektedir (Egan ve ark. 
2011, Lee ve Orsillo 2014, Ren ve ark. 2018, Oberoi ve ark. 2020, Fitzgerald ve ark. 2021, Moonen ve ark. 2021, 
Luo ve ark. 2023, Yao ve ark. 2023, Liu ve ark. 2025, Tulbure ve ark. 2025). Ancak, hangi bileşenin 
anksiyeteyı azaltmada daha güçlü olduğu ve merkezi bir rol oynadığını belirleyebilmek amacıyla değişkenler 
arası ilişkileri eşzamanlı olarak ele alan ağ analizi (network) temelli araştırma yöntemlerine ihtiyaç olduğu 
düşünülmektedir. 

Tanılar Üstü Müdahale Sürecinin Yapısı ve Aşamaları 
Müdahale süreci açısından tanılar üstü yaklaşımlar, değerlendirme ve tanı aşamasından başlayarak, duygu 
düzenleme becerilerinin kazandırılması, bilişsel yeniden yapılandırma ve davranışsal müdahalelerle 
desteklenen kapsamlı bir süreç sunmaktadır. Öğrenilen stratejilerin günlük yaşama entegre edilmesiyle 
psikolojik müdahale, bireyin ihtiyaçlarına göre esnek bir şekilde uygulanmakta ve düzenli takiplerle etkinliği 
desteklenmektedir (Carlucci ve ark. 2021). Müdahaleler kapsamında duygu düzenleme becerileri 
kazandırılarak duygusal tepkilerin yönetimi sağlanır (Newby ve ark. 2016); bilişsel yeniden yapılandırma ile 
olumsuz düşünce kalıpları işlevsel alternatiflerle değiştirilir (Carlucci ve ark. 2021); davranışsal teknikler 
(maruz bırakma, problem çözme vb.) kullanılarak işlevsellik ve yaşam becerileri desteklenir (Newby ve ark. 
2016). Son olarak, öğrenilen stratejiler günlük yaşama entegre edilir ve düzenli takiplerle müdahaleler 
uyarlanır (Newby ve ark. 2016, Carlucci ve ark. 2021).  
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Mevcut Tanılar üstü Protokoller ve Klinik Etkililik 

Günümüze dek farklı psikoterapi yaklaşımlarının anksiyete üzerindeki etkililiği çeşitli araştırmalarla 
incelenmiştir. Bu yaklaşımlar, BDT, üçüncü dalga BDT ve gevşeme müdahaleleridir (Papola ve ark. 2024). 
Bu yaklaşımlardan BDT’nin temelleri üzerinde şekillenen üçüncü dalga terapiler ise bireye farkındalık 
kazandırmaya, bilişlerini değiştirmeden kabul etmeye, tanı koymadan bireyin davranış repertuarını 
geliştirmeye odaklanmaktadır (Kul ve Türk 2020). Öte yandan, üçüncü dalga terapiler arasında yer aldığı 
belirtilen ve BDT’den farklılaştığı yönler olsa da bu çatı altında sınıflandırılan MKT ise düşüncelerin içeriğinin 
aksine düşünce süreçlerine odaklanarak bireyin bu süreçlere verdiği tepkiyi dönüştürmeyi hedefleyen bir 
yaklaşımdır (Normann ve ark. 2014, Moritz ve ark. 2019).  

Tanılar üstü müdahale programlarının ilklerinden biri olan bütüncül duygu odaklı tanılar üstü yaklaşım 
(Unified Protocol), Barlow ve arkadaşları (2011) tarafından geliştirilmiştir. Tanıya özel müdahale 
programlarının gerçek yaşam koşulları karşısında yetersiz kalan ve uygulayıcılar için güçlük yarattığı 
söylenen yaklaşımlara karşı geliştirilmiş olan bu program, tanılar üstü ortak unsurlara odaklanan bir 
protokole dayanmaktadır (Erarslan İngeç ve Yorulmaz 2021). Ortaya konulan müdahale programı 5 temel 
modül ve 3 ek modül olmak üzere ortalama 12-18 oturum arasında değişmektedir (Barlow ve ark. 2011). Bu 
sekiz modülde sırasıyla, bireyin motivasyonunu sürdürerek hedef belirleme, duyguların yapısına dair 
psikoeğitim, duyguların yargısız farkındalığı, bilişsel esnekliğin arttırılması, duygu temelli davranışların 
değiştirilmesi, duygulara eşlik eden bedensel duyumlara tolerans geliştirilmesi, yoğun duygular uyandıran 
durumlarla maruz bırakma çalışmaları ve son olarak ilerlemenin sürdürülmesini amaçlayan nüksü önleme 
planlaması adımları izlenmektedir (Barlow ve ark. 2011, 2017). Söz konusu bütüncül programın etkililiği 
birçok kez test edilmiş ve yapılan meta-analiz çalışmasına göre anksiyete düzeyindeki iyileşmede belirgin 
düzeyde etkili olduğu görülmüştür (Sakiris ve Berle 2019). 

Anksiyete bozukluklarına yönelik geliştirilen bir başka tanılar üstü bilişsel davranışçı müdahale programı 
Norton ve Hope (2005) tarafından hazırlanmıştır. Her biri 2 saatten oluşan 12 oturumluk bir grupla müdahale 
protokolünü içeren bu yaklaşımın ilk oturumunda davranışsal kaçınma, ikinci oturumunda bilişsel yeniden 
yapılandırma, üçüncü oturumda psikoeğitim ve alternatif düşünceler, dördüncü ve dokuzuncu oturumları 
boyunca maruz bırakma ve tepki önleme, onuncu ve on birinci oturumlarda olumsuz duygulanıma yönelik 
yeniden yapılandırılmış bilişlerin incelenmesi, on ikinci oturumda ise nüksü önleme ve sonlandırma 
çalışması ele alınmaktadır (Norton ve Philipp 2008). Bu protokol, anksiyeteyi doğrudan hedef alan 
yapılandırılmış bir müdahale örneğidir ve klasik BDT yaklaşımına dayanmaktadır (Norton ve Philipp 2008). 
BDT ve tanılar üstü BDT yaklaşımının karşılaştırıldığı 12 haftalık bir deneysel çalışmada ise müdahalelerin 
etkililiği açısından gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmadığı raporlanmıştır. Söz konusu 12 haftalık 
oturumlar boyunca anksiyeteya yönelik psikoeğtim, otomatik düşüncelerin açıklanması ve bilişsel yeniden 
yapılandırma, maruz bırakma, ileri düzey bilişsel yeniden yapılandırma, sonlandırma ve müdahale sonrasına 
ilişkin eylem planların oluşturulması çerçevesinde çalışılmıştır (Norton ve Barrera 2012). Ancak bu 
yaklaşımda da oturumların geleneksel BDT çerçevesinde yürütüldüğü ve anksiyetenin ortaya çıkışında rol 
oynayan pek çok önemli bileşenin göz ardı edildiği görülmektedir.  

Duygu düzenleme güçlüklerini içeren bozukluklara yönelik müdahaleyi hedef alan bir başka randomize 
kontrollü araştırmada ise kısa süreli tanılar üstü grupla müdahale planı uygulanmıştır. Bu müdahalenin 
anksiyete, panik bozukluk, depresyon ve somatizasyona yönelik semptomları azaltmada ve duygu 
düzenleme stratejileri ile bilişsel yeniden yapılandırma, ruminasyon, endişe, bastırma gibi bilişsel süreçler 
üzerinde etkili olduğu belirtilmiştir. Öyle ki, sekiz hafta süren ve değişim motivasyonu, duygulara ilişkin 
psikoeğitim, duygusal farkındalık eğitimi, bilişsel yeniden yapılandırma, kaçınma davranışlarını değiştirme, 
bedensel duyumlardan kaçınmaya yönelik tolerans geliştirme, duygusal maruz bırakma ve nüksü 
önlemeden oluşan, bütüncül protokolün kısa süreli bir uyarlamasını içeren müdahale programının 
çalışmada yer alan karşılaştırma koşuluna kıyasla bazı sonuç değişkenlerinde daha güçlü iyileşmeler 
sağladığı raporlanmıştır (Corpas ve ark. 2022).  

Barlow ve arkadaşlarının (2011) bütüncül protokollerinin hem bireysel hem de grupla müdahaledeki 
etkililiğinin test edildiği bir başka çalışmada duygu düzenleme güçlüklerini içeren bozukluklar için dokuz 
modüllük bir psikoeğitim programı uygulanmıştır. Bu modüller, hedef belirleme ve motivasyonu artırma, 



1357 Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 
 
duyguları anlama, bilinçli farkındalık, düşünceleri anlama, duygusal davranışları anlama, bedensel duyumları 
anlama, öğrenilenleri uygulamaya geçirme, kazanımları fark etme ve ilerlemedir (Barlow ve ark. 2011). Buna 
göre hem bireyle hem de grupla yapılan müdahalenin depresyon ve anksiyete düzeylerini azaltmada etkili 
olduğu ve bu iki müdahale aralarında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmiştir (Paul ve ark. 2024). Benzer 
şekilde, 18 kişi ile toplamda beş modülde yürütülen bir çalışmanın sonucuna göre tanılar üstü bütüncül 
müdahalenin bireysel uygulamasının da depresyon ve anksiyetenin semptomlarını azaltmada etkili olduğu 
raporlanmıştır (Farchione ve ark. 2012). Ayrıca, tanılar üstü yaklaşımın bireysel müdahalede etkililiğinin 
incelediği bir başka meta-analiz sonucuna göre de bireysel müdahalenin anksiyeteyı azaltmada etkili 
olduğu ve grupla müdahale ile aralarında anlamlı bir fark olmadığı tespit edilmiştir (Carlucci ve ark. 2021). 
Dolayısıyla, tanılar üstü yaklaşımın hem grupla hem de bireysel müdahalelerde etkili ve umut vadeden 
sonuçlar veren bir yaklaşım olduğu söylenebilir.  

Ülkemizde tanılar üstü müdahale yaklaşımına yönelik deneysel çalışmanın ilk kez Erarslan İngeç (2021) 
tarafından gerçekleştirildiği görülmüştür. Çalışmada, Barlow ve arkadaşları (2011)’nın protokolü uygulanarak 
müdahalenin etkililiği bireylerin psikolojik iyi oluş düzeyleri üzerinden değerlendirilmiş ve istatistiksel 
açıdan anlamlı bir fark olduğu bulunmuştur. Öte yandan, Özdel ve Türkçapar (2025) da kanıta dayalı mevcut 
yaklaşımlardan biri olan BDT’nin, çağdaş terapilerle güçlendirilerek bireyde biliş, davranış ve dikkat 
boyutlarını hedef alan “Üç Boyutlu Tanılar üstü Yaklaşım” önerisini sunmuş ve bunun deneysel olarak test 
edilmesi gerektiğini belirtmiştir. Çalışmada var olan bilişsel davranışçı ve çağdaş yaklaşımların 
bütünleştirilmesi önerisi önemlidir. Bu açıdan, geleneksel BDT ve tanılar üstü BDT yaklaşımlarının anksiyete 
üzerindeki etkililiğinin karşılaştırıldığı bir meta-analiz çalışmasında her iki yaklaşımın da kısa ve uzun 
vadedeki etkileri açısından eşdeğer bulunduğu, dahası anksiyeteya ek olarak birden fazla tanısı olan 
bireylerde tanılar üstü BDT’nin etkililiğinin azalmadığı raporlanmıştır (Pearl ve Norton 2017). Bu açıdan, 
sunduğu esnek ve bütüncül müdahale olanaklarıyla tanılar üstü yaklaşımlar, anksiyete bozukluklarının çok 
boyutlu doğasına yanıt verebilecek yenilikçi bir çerçeve sunmaktadır. Ancak alanyazına bakıldığında, 
geliştirilen protokollerin büyük oranda klasik BDT’ye dayandığı görülmekte; bu durumun da müdahalelerde 
bazı temel psikolojik bileşenlerin göz ardı edilmesine yol açabileceğini düşündürmektedir.  

Tartışma 
Bu derleme, anksiyete bozukluklarının gelişimi ve sürdürülmesinde rol oynayan bilişsel, duygusal ve 
davranışsal tanılar üstü süreçleri bütüncül bir çerçevede birleştirerek, müdahale hedeflerinin tanı 
etiketlerinden ziyade ortak mekanizma kümeleri üzerinden yapılandırılabileceğini göstermektedir. Özellikle 
anksiyetede kaçınma ve güvenlik davranışları, tehdit değerlendirmesi, belirsizliğe tahammülsüzlük ve 
tekrarlayan olumsuz düşünme gibi süreçler, semptom çeşitliliğine rağmen anksiteyei sürdüren ortak bir 
döngü oluşturmakta; duygu düzenleme güçlüğü, psikolojik esneklik, bilinçli farkındalık ve öz-şefkat gibi 
düzenleyici süreçler ise bu döngünün şiddeti ve genellenebilirliğini etkilemektedir. Nitekim tanılar üstü 
psikoterapilerin depresyon ve anksiyete belirtilerinde kısa vadede etkili olduğuna ilişkin kanıtlar son 
yıllarda belirgin biçimde artmıştır (Argus ve Thompson 2008, Cuijpers ve ark. 2023). 

Tanılar üstü yaklaşım, ruhsal bozukluklar arasında ortak olarak gözlemlenen bu faktörlere odaklanarak, bu 
mekanizmalara yönelik müdahale protokolleri geliştirmeyi amaçlamaktadır. Anksiyete üzerinde etkili 
olduğu bilimsel olarak ortaya konmuş pek çok müdahale yaklaşımının varlığı göz önünde 
bulundurulduğunda, bu yaklaşımların güçlü yönlerini bütünleştiren, farklı bir bakış açısıyla ele alınan ve 
uygulamada geçerliliği yüksek olan kanıt temelli tanılar üstü müdahale programlarının geliştirilmesi giderek 
daha fazla önem kazanmaktadır (Newby ve ark. 2015, Norcross ve ark. 2022).   

Anksiyete bozuklukları çoğu zaman klinik tanı eşiğinin altında kalan belirtilerle başlamakta, bu eşik altı 
örüntüler işlevsellikte bozulma ve gelecekte tanı düzeyinde bozukluk gelişme riskinde artış ile 
ilişkilenebilmektedir (Rai ve ark. 2010, Karsten ve ark. 2013, Zhong ve ark. 2024). Boylamsal bulgular, eşik 
altı belirtilerin sonraki dönemde anksiyete ve depresyon bozukluğu ortaya çıkışını öngörebildiğini 
göstermektedir (Karsten ve ark. 2011). Bu nedenle, tanılar üstü mekanizmaları hedefleyen müdahalelerin 
yalnızca tedavi edici değil, belirti düzeyi henüz tanı eşiğine ulaşmamış bireylerde önleme kapsamında da 
önemli bir potansiyeli taşımaktadır (O’Connell ve ark. 2009). Ayrıca, ergenlerde Birleşik Protokol temelli 
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tanılar üstü önleme programlarının anksiyete ve depresyon riskini azaltmaya yönelik biçimde 
yapılandırılabildiği gösterilmiştir (Korte 2020, Mohammadi ve ark. 2023). Daha güncel kanıtlar da tanılar üstü 
önleme yaklaşımının gençlerde giderek büyüyen bir araştırma alanı olduğunu ve hem yüz yüze hem dijital 
yollara önleme programlarının risk altındaki gruplarda belirtileri ve/veya bozukluk başlangıcını 
azaltabildiğini düşündürmektedir (DeTore ve ark. 2025, Kalon ve ark. 2025). 

Diğer yandan, tanılar üstü süreçler “ortak” olsa da eşik altı anksiyete belirtileri gösteren bireylerde bu 
süreçlerin hangi kombinasyonla ve hangi yoğunlukta seyrettiği klinik karar verme ve ikincil önleme 
açısından belirleyicidir. Alanyazın, anksiyetenin  sürdürülmesinde bazı bireylerde belirsizliğe 
tahammülsüzlük ve tekrarlayan olumsuz düşünme (özellikle endişe/ruminasyon) gibi bilişsel süreçlerin 
daha belirgin bir hat oluşturabildiğini, bazı bireylerde ise tehdit değerlendirmesi ile kaçınma–güvenlik 
davranışları ekseninin daha baskın olabildiğini göstermektedir (Salkovskis 1991, Rapee ve Heimberg 1997, 
Buhr ve Dugas 2002, Ehring ve Watkins 2008). Buna ek olarak, kişi-merkezli yaklaşımlar ve ağ analizi 
bulguları, süreçlerin göreli ağırlığının/merkezîliğinin bireyler ve örneklemler arasında değişebileceğine 
işaret etmektedir (Borsboom ve Cramer 2013, Robinaugh ve ark. 2019, Cai ve ark. 2024, Iannattone ve ark. 
2024). Bu nedenle, kişi-merkezli yaklaşımlar bireylerin süreç profillerini sınıflandırmaya yardımcı olurken; 
ağ analizi gibi çok değişkenli modeller süreçler arasındaki karşılıklı bağlantıları haritalayarak hangi 
düğümlerin daha merkezî veya bozukluk kümeleri arasında daha köprü rolünde olabileceğini gösterebilir 
(Borsboom ve Cramer 2013, McNally 2016, Robinaugh ve ark. 2019). Eşik altı duygusal belirtileri olan 
ergenlerde tanılar üstü boyutların ağ yapısını inceleyen çalışmalar, klinik olarak eşik altı düzeyde bile 
süreçlerin örgütlenişinin ve birbirini besleyen bağlantıların klinik açıdan anlamlı bilgi üretebileceğine işaret 
etmektedir (Ródenas-Perea ve ark. 2025).  

Bu bağlamda, derlemede sunulan bilgiler, kültürel açıdan duyarlı, uygulanabilir ve çok bileşenli müdahale 
programlarının geliştirilmesi için rehber niteliği taşıyabilir. Ancak bununla birlikte mevcut çalışmanın bazı 
sınırlıkları bulunmaktadır.Bu derleme, sistematik derleme veya meta-analiz protokollerinin (örneğin 
PRISMA) aksine anlatı türüne dayanan bir derleme niteliğindedir. Bu nedenle, çalışma seçiminde olası yayın 
yanlılığı ve araştırmacıların konuya aşinalığından kaynaklanan seçim yanlılığı tümüyle bertaraf edilmemiş 
olabilir. Bu durum, dil yanlılığı ve indekslenmemiş çalışmaların dışlanması nedeniyle ek bir sınırlılık 
oluşturmaktadır. Ayrıca, derleme kapsamındaki çalışmaların önemli bir kısmı, Batı ülkelerinde yaşayan, 
üniversite öğrencileri ya da gönüllü topluluk örneklemlerine dayanmaktadır. Bu durum, bulguların hem 
klinik şiddet düzeyi yüksek gruplara hem de dezavantajlı popülasyonlara genellenebilirliğini 
sınırlandırmaktadır. Bu nedenle, yerel psiko-eğitim ve müdahale programlarının geliştirilmesi için, Türkiye 
örneklemlerinde yürütülecek boylamsal ve deneysel çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  Öte yandan, 
mevcut çalışma kapsamında sunulan geleceğe yönelik araştırma önerilerinin alanyazına katkı sağlayacağı 
düşünülmektedir.  

Klinik uygulamada, yalnızca DSM veya ICD gibi tanı kriterlerine odaklanmak yerine; duygu düzenleme 
güçlüğü, anksiyete duyarlılığı, ruminasyon, davranışsal kaçınma, belirsizliğe tahammülsüzlük, 
mükemmeliyetçilik, bilişsel esneklik, psikolojik esneklik, bilinçli farkındalık ve öz-şefkat gibi süreçlerin 
rutin değerlendirme ve vaka formülasyonuna dâhil edilmesi önerilmektedir. Bu çerçevede, ruh sağlığı 
uzmanlarının değerlendirme sürecinde çok bileşenli tanılar üstü süreci aynı anda ele alan yapılandırılmış 
görüşme ve öz-bildirim ölçeklerinden yararlanmaları, müdahale hedeflerinin daha net belirlenmesine katkı 
sağlayabilir. Müdahale planlamasında ise, anksiyeteyı besleyen özgül tanı etiketlerinden ziyade, ortak süreç 
kümelerine odaklanılması, hem eş tanılı olguların daha bütüncül biçimde ele alınmasını hem de müdahale 
protokollerinin sadeleşmesini mümkün kılabilir. Bu doğrultuda, Bütüncül Protokol, MKT, ACT gibi süreç-
temelli yaklaşımların, kültürel bağlama uyarlanmış psiko-eğitim içerikleri ve modüler programlar aracılığıyla 
birinci ve ikinci basamak ruh sağlığı hizmetlerinde daha yaygın kullanımı, anksiyete temelli sorunlara 
erişilebilir ve maliyet-etkili müdahale seçenekleri sunma potansiyeline sahiptir. Tanılar üstü süreçlere 
odaklanan bu çerçeve, yalnızca klinik uygulama için değil, klinik psikoloji ve psikolojik danışma eğitimi için 
de önem taşımaktadır. Vaka formülasyonunun ağırlıklı olarak tanı kategorileri üzerinden öğretilmesi, 
öğrencilerin ortak süreçleri tanıma ve bunları müdahale hedefleriyle ilişkilendirme becerisini 
sınırlayabilmektedir. Bu nedenle, eğitim programlarında süreç-temelli vaka formülasyonlarına, tanılar üstü 
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protokollerle yürütülen vaka tartışmalarına ve süpervizyonda modüller arası geçişi gösteren uygulamalara 
daha fazla yer verilmesi önerilmektedir. 

Bu alandaki kanıtları mekanizma düzeyinde güçlendirmek için gelecek çalışmaların tanılar üstü süreçleri 
yalnızca anksiyeteyla ilişkili değişkenler olarak değil, tedavi sırasında değiştiğinde semptomları da 
değiştiren gerçek etki mekanizmaları olarak sınaması önemlidir. Bu nedenle randomize kontrollü 
çalışmalarda sadece semptom sonuçlarının (örn., anksiyete şiddeti) değil; belirsizliğe tahammülsüzlük, 
tekrarlayan olumsuz düşünme (endişe/ruminasyon), kaçınma, güvenlik davranışları ve anksiyete duyarlılığı 
gibi hedef süreçlerin de tedavi boyunca birden fazla zaman noktasında ölçülmesi önerilir. Böylece “önce 
süreç mi değişiyor, sonra semptom mu azalıyor?” sorusu test edilebilir; bu da aracılık analizlerinde 
nedenselliğe yaklaşmak için kritik olan zamansal öncelik gibi temel ölçütlerin daha iyi karşılanmasını sağlar 
(Kazdin 2007, Lemmens ve ark. 2016). Bunun yanında, “hangi alt grupta hangi modül daha etkili?” sorusu 
için, başlangıçtaki süreç düzeylerine göre moderatör etkilerin incelenmesi (örn., belirsizliğe 
tahammülsüzlük ve tekrarlayıcı düşünme yüksekse bilişsel-süreç odaklı modüllerin; kaçınma/güvenlik 
davranışları yüksekse maruz bırakma ve kaçınma kırma modüllerinin öncelemesi) hem modüler 
yaklaşımların kişiselleştirilmesini hem de kaynakların daha verimli kullanılmasını destekleyebilir. Nitekim 
birinci basamak duygusal bozukluklar örneklemlerinde endişe/ruminasyon gibi süreçlerin tedavi yanıtını 
etkileyebildiği gösterilmiştir (Barrio-Martínez ve ark. 2023). Sonuç olarak, aracılık ve moderatör analizlerini 
birlikte kullanan çalışmalar, tanılar üstü protokollerin “hangi koşulda, kim için, hangi süreç üzerinden” etkili 
olduğuna dair daha kesin ve klinik karar vermeyi doğrudan besleyen çıkarımlar üretmeyi mümkün kılacaktır 
(Venturo-Conerly ve Ehrenreich-May 2023).  

Tanılar üstü protokoller güçlü bir kanıt zemini sunsa da kültürel bağlam, anksiyetenin ifade ediliş biçimini 
(ör., bedensel yakınmaların daha görünür olması) ve klinik sunumun anlamlandırılmasını etkileyebilir 
(Hofmann ve Hinton 2014, Lewis-Fernández ve ark. 2017). Ayrıca kültür, süreçleri besleyebilen kişilerarası 
örüntüler (ör., ailede kontrol/korumacılık normları) üzerinden kaçınma ve güvenlik davranışlarının sürmesini 
kolaylaştırabilir (Kağıtçıbaşı 2005, McLeod ve ark. 2007). Son olarak, yardım arama tutumları ve 
müdahalenin kabul edilebilirliği kültüre duyarlı biçimde değişebildiğinden, protokollerin doğrudan aktarımı 
yerine kültürel uyarlama yaklaşımları önem kazanmaktadır (Seyfi ve ark. 2013, Acartürk ve ark. 2019, 
Salamanca-Sanabria ve ark. 2019). Bu nedenle Türkiye bağlamında, mevcut tanılar üstü protokollerin 
“doğrudan aktarımı” yerine; içerik, örnekler, uygulama formatı ve hedef davranışların kültürel normlarla 
uyumlu biçimde uyarlanması ve yerel gereksinimlere göre yeniden tasarlanması önemlidir. Nitekim kültüre 
duyarlı uyarlama literatürü, BDT/tanılar üstü müdahalelerde yapılan uyarlamaların kabul edilebilirliği ve 
erişilebilirliği destekleyebileceğini vurgulamakta; Türkiye’de ergen örnekleminde kültüre uyarlanmış tanılar 
üstü BDT uygulamalarının uygulanabilirlik ve kabul edilebilirlik açısından tartışıldığı ve umut verici sonuçlar 
bildirdiği çalışmalar da bulunmaktadır (Salamanca-Sanabria ve ark. 2018, Acartürk ve ark. 2019).  Bu 
çerçevede süreç hedefleri (örn., belirsizliğe tahammülsüzlük, kaçınma/güvenlik davranışları, tekrarlayan 
olumsuz düşünme) evrensel düzeyde korunurken, uygulama örnekleri ve müdahale bileşenleri kültürel 
dinamiklere göre uyarlanabilir. Örneğin, yakın ilişkilerde koruyuculuk ve iç içelik normlarının güçlü olduğu 
aile örüntülerinde, yardım niyetiyle ortaya çıkan aşırı kontrol/koruma davranışları çocuğun zorlayıcı 
durumlardan kaçınmasını kolaylaştırarak kaçınma ve güvenlik davranışlarını pekiştirebilir; bu ilişki, ebeveyn 
kontrolü ile çocuk anksiyetesı arasındaki bağlantıyı gösteren meta-analitik bulgularla da uyumludur 
(Kağıtçıbaşı 2005, Van der Bruggen ve ark. 2008). Bu nedenle Türkiye’de yürütülecek deneysel çalışmaların, 
kültüre uyarlanmış modüler tanılar üstü programların etkililiğini sınaması ve hangi süreç hedeflerinin (örn., 
kaçınma, belirsizliğe tahammülsüzlük, tekrarlayan olumsuz düşünme) kültürel bağlamda daha önemli 
olduğunun belirlenmesi literatüre özgün katkı sağlayacaktır.  

Uygulama açısından, bir tanılar üstü protokolün araştırma koşullarında etkili bulunması, rutin hizmette 
otomatik olarak aynı etkiyi vereceği anlamına gelmez. Rutin koşullarda benzer sonuçlar için programın 
yeterli dozda uygulanması (oturum sayısı/süre), çekirdek bileşenlere sadık kalınması (protokole bağlılık), 
uygulayıcıların yetkinliğinin eğitim ve düzenli süpervizyonla desteklenmesi ve programın okul/klinik gibi 
kurumların mevcut işleyişine entegre edilmesi gerekir (Durlak ve DuPre 2008, Durlak 2011, Proctor ve ark. 
2011). Bu nedenle yaygınlaştırma süreçlerinde yalnızca başlangıç eğitimi değil, beceriye dayalı izlem ve 
düzenli süpervizyon gibi desteklerin yapılandırılması önerilir (Durlak ve DuPre 2008, Proctor ve ark. 2011). 



Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar-Current Approaches in Psychiatry 1360 
 

Uygulamada yapılan değişikliklerin (ör. ev ödevlerinin, metaforların, aile bileşeninin nasıl/niçin uyarlandığı) 
sistematik raporlanması için FRAME gibi çerçevelerin kullanılması, uyarlamaların hem kabul edilebilirliğini 
hem de sonuçlarla ilişkisini izlemeyi kolaylaştırır (Wiltsey Stirman ve ark. 2019). Son olarak, erişilebilirliği 
artırmak ve erken müdahaleyi güçlendirmek için tanılar üstü modüler içeriklerin okul ruh sağlığı 
hizmetlerine ve birinci basamak sağlık sistemine entegrasyonu önemlidir (Owens ve ark. 2014, Weisberg ve 
Magidson 2014). Okul ortamında etkili uygulama için temel gereksinimler; uygulayıcıların eğitimi, 
uygulamanın protokole uygunluğunun izlenmesi ve kurumsal düzeyde sistem desteğinin sağlanmasıdır 
(Owens ve ark. 2014). Birinci basamak sağlık sistemlerinde ise psikolojik müdahalelerin yaygınlaşması, 
psikolojik hizmetlerin tıbbi hizmetlerle aynı sistem içinde sunulduğu entegre modelleri ve bu modelleri 
destekleyen kısa, uygulanabilir protokoller ile kolaylaşabilmektedir (Weisberg ve Magidson, 2014). 

Sonuç 
Bu çalışma, anksiyete bozukluklarıyla ilişkili 10 adet tanılar üstü süreci bilişsel, duygusal ve davranışsal 
düzeylerde sınıflandırmıştır. Mevcut literatür, özellikle psikopatolojide ortak süreçlere odaklanan 
modellerde dikkat/farkındalık, bilişsel değerlendirme ve davranışsal stratejilerin birlikte ele alınmasının 
anksiyete temelli sorunların anlaşılmasına ve müdahalelerin geliştirilmesine katkı sağlayabileceğini 
göstermektedir. Dolayısıyla, bu bileşenleri merkeze alan boylamsal ve deneysel çalışmaların 
gerçekleştirilmesi önem taşımaktadır. Bu kapsamda, çalışmada ele alınan ortak bileşenlerin vaka 
formülasyonlarına dahil edildiği, tanı etiketlerinden ziyade anksiyeteyı sürdüren mekanizmaların 
hedeflendiği ve müdahale sürecinde yalnızca anksiyete belirtlerini değil, eşlik eden diğer semptomlardaki 
değişimlerin de ölçme araçları ile izlendiği uygulamaların yapılması önerilmektedir. Böylece, söz konusu 
bileşenlerin farklı sorunlarda ortak işlev görüp görmediği ve bu uygulamaların Türk kültüründeki 
uygulanabilirliği ile etkililiği deneysel çalışmalarla test edilebilecektir. Bu durumun, ortak bir tanılar üstü 
müdahale programının geliştirilmesinde katkı sunacağı düşünülmektedir. Bu bağlamda, derlemede sunulan 
bilgiler, kültürel açıdan duyarlı, uygulanabilir ve çok bileşenli müdahale programlarının geliştirilmesi için 
rehber niteliği taşıyabilir. 
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