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ÖZ 
Anksiyete bozuklukları ve obsesif kompulsif bozukluk, yaygınlık oranları ve belirgin işlev kayıpları nedeniyle bireysel 
ve toplumsal düzeyde önemli bir yük oluşturmaktadır. Bu bozuklukların süregenleşmesindeki en önemli 
noktalardan biri, bireylerin semptomlarla baş etmek amacıyla geliştirdiği uyumsuz baş etme stratejileridir. Bu 
çalışma, panik bozukluk, sosyal anksiyete bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu ve obsesif-kompulsif bozuklukta 
gözlemlenen uyumsuz baş etme stratejilerini; transdiagnostik perspektiften incelemektedir. Ayrıca bu yaklaşımla 
kavramsal bütünlük taşıyan Research Domain Criteria çerçevesinde uyumsuz baş etme stratejilerini incelemeyi 
amaçlamaktadır. Gözden geçirilen literatür, uyumsuz baş etme stratejilerinin kısa vadede anksiyeteyi azaltmakla 
birlikte negatif pekiştirme döngüleri aracılığıyla psikopatolojiyi uzun vadede sürdürdüğünü ortaya koymaktadır. Bu 
stratejilerin transdiagnostik açıdan değerlendirilmesi; tehdit algısı ve yorumlama önyargıları, belirsizlik intoleransı, 
perseveratif biliş ve duygusal kaçınmanın bozukluklar arası ortak mekanizmalar olarak öne çıktığını 
göstermektedir. Uyumsuz baş etme stratejileri, bozukluğa özgü klinik tablolar olmanın ötesinde, transdiagnostik 
mekanizmaların farklı fenotipik ifadeleri olarak kavramsallaştırılabilir. Bu gözden geçirmenin bulguları, hem 
uyumsuz baş etme stratejilerinin belirlenmesi bağlı  transdiagnostik tedavi protokollerinin geliştirilmesine katkıda 
bulunacaktır. 
Anahtar sözcükler: Uyumsuz baş etme stratejileri, kaçınma davranışı, perseveratif biliş, psikopatoloji 

 
ABSTRACT 
Anxiety disorders and obsessive-compulsive disorder constitute a significant burden at both individual and 
societal levels, owing to their high prevalence rates and substantial functional impairment. One of the central 
factors in the chronification of these disorders is the use of maladaptive coping strategies that individuals develop 
in an attempt to manage their symptoms. This study examines the maladaptive coping strategies observed in 
panic disorder, social anxiety disorder, generalized anxiety disorder, and obsessive-compulsive disorder from a 
transdiagnostic perspective. It further aims to situate these strategies within the Research Domain Criteria 
framework, which shares conceptual coherence with the transdiagnostic approach. The reviewed literature 
indicates that although maladaptive coping strategies reduce anxiety in the short term, they serve to maintain 
psychopathology over the long term through negative reinforcement cycles. Transdiagnostic analysis reveals that 
threat appraisal and interpretation biases, intolerance of uncertainty, perseverative cognition, and emotional 
avoidance emerge as shared mechanisms across disorders. Maladaptive coping strategies may be conceptualized 
not merely as disorder-specific clinical presentations, but as distinct phenotypic expressions of underlying 
transdiagnostic mechanisms. The findings of this review are expected to contribute to the identification of 
maladaptive coping strategies and to inform the development of transdiagnostic treatment protocols. 
Keywords: Maladaptive coping strategies, avoidance behavior, perseverative cognition, psychopathology 
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Giriş 
Anksiyete bozuklukları, dünya çapında en yaygın ruhsal bozukluklar arasında yer almaktadır. Yaşam boyu 
yaygınlık oranları panik bozukluk (PB) için yaklaşık %3-5, sosyal anksiyete bozukluğu (SAB) için %12, yaygın 
anksiyete bozukluğu (YAB) için %5-6 ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB) için %2-3 olarak bildirilmektedir 
(Kessler ve ark. 2005, Ruscio ve ark. 2010).  

Bu bozuklukların direk hastalığa bağlı yaşam kalitesini bozmalarının yanı sıra uyumsuz baş etme stratejileri 
de kronikleşmede belirleyici bir rol oynamakta ve hastalığın bireysel ve sosyal yükünü artırmaktadır. Kronik 
seyir sadece hastalığın kendisinden değil, aynı zamanda bireyin baş etme davranışlarından da 
kaynaklanmaktadır. Tedavi almaksızın geçen süre uzadıkça, bu uyumsuz örüntüler daha da pekişmekte ve 
böylece erken müdahale ve tedavinin etkinliğini olumsuz etkilemektedir (Salkovskis 1991).  

Uyumsuz baş etme davranışlarının psikopatolojideki rolünün anlaşılması, modern bilişsel modellerden çok 
önce, davranışsal öğrenme teorisinin erken dönemine uzanmaktadır. Mowrer (1939, 1960) kaygı ve kaçınma 
davranışlarını açıklamak için iki aşamalı bir öğrenme modeli önermiştir. Birinci aşamada, başlangıçta nötr 
olan bir uyaran, algılanan tehlikeyle eş zamanlı deneyimlenmesi aracılığıyla klasik koşullanmayla bir korku 
tepkisi yaratır. İkinci aşamada, bu koşullu korku uyaranına yönelik kaçınma davranışı, kaygıyı azaltarak 
negatif pekiştirme ile hastalığın güçlenmesine neden olur. Mowrer’in formülasyonu, kaçınmanın, neden 
kendi kendini sürdüren bir döngü haline geldiğini (bireyin korktuğu uyarıcıyla hiç temas kurmaması 
nedeniyle korku tepkisinin söndürülememesi) açıklayan ilk tanımı getirmiştir. (Mowrer 1939, 1960) Bu 
negatif pekiştirme döngüsü, günümüzde hala kaçınma temelli tüm anksiyete bozukluklarının sürdürme 
mekanizmalarının temelini oluşturmaktadır (Craske et al., 2014). Lazarus ve Folkman’ın (1984) baş etme 
kavramını, bireyin kaynaklarını zorlayan iç ve dış talepleri yönetmek için kullandığı bilişsel ve davranışsal 
çabalar olarak tanımlamıştır. Lazarus ve Folkman, başa çıkma stratejilerini iki ana gruba ayırmıştır: stresi 
doğrudan yönetmeyi veya değiştirmeyi amaçlayan problem odaklı başa çıkma ve strese karşı olumsuz 
duygu tepkiyi düzenlemeyi amaçlayan duygulara odaklı başa çıkma. Carver ve arkadaşları (1989), bu teorik 
çerçeveyi işlevsel ve işlevsel olmayan baş etme davranışları olarak ikiye ayırmıştır. Bu modeller, 
günümüzdeki transdiagnostik yaklaşımlarda duygu düzenleme güçlüğü olarak kavramsallaştırılan 
süreçlerin öncüllerini oluşturmuştur.  

İki faktörlü kuramın açıklayıcı gücü önemli olmakla birlikte, Rachman (1976, 1977) klinik gözlemler ve yapılan 
çalışmalara dayanarak birçok olgunun, “koşullanmayla” açıklanamayacağını belirtmiştir. Rachman (1980), 
korku tepkilerinin işlenmesi ve sönmesinin bütünleşik süreçlerini ele alan duygusal işleme (emotional 
processing) kavramını geliştirmiştir. Bu yaklaşım kaçınma nedeniyle, duygusal işlemenin tamamlanmadığını 
ve bu nedenle korkunun sönmediğini belirtmektedir. Bu kavramsal temel, Foa ve Kozak’ın (1986) duygusal 
işleme teorisine doğrudan katkıda bulunmuştur. Foa ve Kozak’ın (1986) duygusal işlemleme teorisi 
(emotional processing theory), korku yapısının modifikasyonu için iki temel koşul belirlemiştir: (a) korku 
yapısının aktivasyonu ve (b) düzeltici bilgiye erişim. Kaçma davranışı ikinci koşulu sekteye uğratmakta; 
birey korku kavramını aktive etse de, düzeltici deneyimi tamamlayamamaktadır. Kaçınma ise bu iki koşulu 
baştan engelleyerek daha temel bir klinik engel oluşturmakta ve korku kavramının işlevsiz yapısını 
korumaktadır. 

1980’lerin ortalarından itibaren, Salkovskis (1985), OKB’de obsesif düşüncelerin felaket biçiminde 
yorumlanmasının ve bu yorumlara verilen nötralizasyon tepkilerinin rolünü ele alarak sürdürücü 
mekanizmalara odaklanmıştır. Bu yaklaşım tamamen davranışsal bir yaklaşımdan öteye geçerek, kaçınma 
kavramını bilişsel yorumlama ve anlam atfı süreçlerine entegre eden bir dönüm noktası olmuştur. 
Salkovskis (1991), “güvenlik davranışları” kavramını tanımlayarak bu kavramsal çerçeveyi daha da 
geliştirmiştir. Bu tanıma göre, güvenlik davranışları, algılanan tehdidin gerçekleşmesini önlemeyi 
amaçlayan, kaygıyla temas halindeyken yapılan davranışlar olarak tarif edilmiştir. Pasif kaçınmadan 
kavramsal olarak farklılaşan bu davranışlar, tehlikeyle temas sürerken uygulanan aktif stratejilerdir. 
Tehdidin gerçekleşmediğine dair inançların test edilmesini (disconfirmation) engellemektedir. Bu 
formülasyon yanlızca OKB ile sınırla kalmamakta, ayrıca PB, SAB ve YAB gibi tüm anksiyete bozukluklarının 
bilişsel-davranışçı modellerine entegre edilmiş, günümüzde transdiagnostik modellerin temel yapı 
taşlarından biri haline gelmiştir. 
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Mowrer’in negatif pekiştirme modeli, Rachman’ın duygusal işleme çerçevesi, Lazarus ve Folkman’ın başa 
çıkma tanımları ve Salkovskis’in güvenlik davranışları formülasyonu, çağdaş transdiagnostik kaygı 
modellerinin temelini oluşturmuştur. Bu kavramsal çerçeve, bu gözden geçirmede ele alınan 
transdiagnostik yaklaşımın tarihsel kökenlerini anlamak için çok önemlidir. Bu gözden geçirme makalesinin 
amacı anksiyete bozukluklarında ve OKB’de ortaya çıkan uyumsuz baş etme stratejilerinin transdiagnostik 
çerçevede incelemektir. Ele aldığımız temel soru, uyumsuz baş etme stratejilerinin bu hastalıklara özgü 
olup olmadığı ya da farklı tanrılarda ortak bir özellik gösterip göstermediğidir. Bu amaçla; kaçma, kaçınma, 
güvenlik arama davranışları, kompulsif nötralizasyon, ruminasyon, persevaratif bilişsel süreçler ele 
alınmıştır. Özellikle tehdit algısı yanlılıkları, belirsizlik intoleransı ve duygusal kaçınmanın farklı klinik 
görünümler altında nasıl ortaya çıktığı incelenmektedir. Yüzeyde farklı görünen belirtilerin ortak bir 
psikopatolojik zemine dayanıp dayanmadığını ve bu stratejilerin transdiagnostik bir yapı gösterip 
göstermediğini araştırmak amaçlanmıştır. 

Transdiagnostik Bağlamda Uyumsuz Baş Etme Stratejileri  

Kaçma, Kaçınma ve Güvenlik Arama Davranışları  

Kaçma (escape) ve kaçınma (avoidance) davranışları, öğrenme teorisi ve klinik psikolojinin en köklü 
kavramsal çiftlerden birini oluşturmaktadır. Temel ayrım, davranış ile tehdit edici uyaran arasındaki 
zamansal ilişkide yatmaktadır: Kaçma, bireyin korkulan uyaranla teması aktif olarak sonlandırma eylemini 
ifade ederken, kaçınma, baştan itibaren uyaranla herhangi bir karşılaşmayı önlemeyi amaçlayan bir 
davranış modelini tanımlamaktadır (Salkovskis 1991). Literatürde sıklıkla birbirinin yerine kullanılan kaçma 
(escape) ve kaçınma (avoidance) kavramlarını ayırt etmek çok önemlidir. Kaçma, korkulan uyaran bir 
durumla karşılaşıldığında, ortamdan uzaklaşmak amacıyla yapılan davranışları tanımlar. Kaçınma ise, 
baştan itibaren tehdit edici olarak algılanan uyaran veya durumdan uzak durmayı amaçlayan davranışları 
ifade eder (Salkovskis 1991) . 

Güvenlik davranışları, kaçınmayla bazı benzerlikler gösterse de, ayrı bir kavramsal kategori oluşturmaktadır. 
Kaygı durumunda algılanan tehdidin ortaya çıkmasını önlemek için yapılan davranışlar olarak 
tanımlanmıştır. Kaçınmanın aksine bu davranışlar, tehlikeyle temas devam ederken yürütülür. Örneğin, kalp 
krizi geçireceği endişesi nedeniyle yanında ilaç taşıyan PB hastası, aktif kaçınma davranışı değil, güvenlik 
davranışını sergilemektedir (Salkovskis 1991). Aldao ve arkadaşlarının (2010) meta-analizi, kaçınmanın 
psikopatoloji şiddetiyle güçlü bir pozitif korelasyon gösterdiğini ortaya koymuştur. Özellikle davranışsal 
kaçınma, bastırma ve ruminasyonun birleşimi, psikopatolojik semptomatolojinin en güçlü belirleyicisi 
olarak öne çıkmaktadır. Bu meta-analitik bulgu, kaçınmanın tedavide sıradan bir semptom değil, direk bir 
müdahale hedefi olarak ele alınması gerektiğini fikrini desteklemektedir.  

Geleneksel kategorik sınıflandırma sistemleri, tanı koymayı kolaylaştırsa da hastalığın sürdürülmesine 
neden olan faktörlerin anlaşılmasına katkısı sınırlı olarak kalmıştır. Yüksek komorbidite oranları ve ortak 
psikolojik mekanizmaların varlığı ve tedavi yanıtlarındaki benzerlikler, kategorik yaklaşımın ötesine geçen 
alternatif kavramsal çerçevelere ihtiyaç doğmuştur. Bu ihtiyaçtan transdiagnostik yaklaşım kavramı ortaya 
atılmıştır. Bu yaklaşım, çeşitli tanı kategorilerinde ortak olan psikolojik mekanizmaları ve süreçleri 
incelemeyi amaçlamaktadır. Bu yaklaşım ruhsal bozuklukları, ayrı hastalık kategorileri olarak değil, 
paylaşılan ortak yapıların farklı görünümleri olarak tanımlanmaktadır. Harvey ve arkadaşlarının (2004) 
çalışmalarının ile sistematik bir zemin kazanan bu yaklaşım, çok boyutlu mekanizmaların birden fazla 
bozukluktaki işleyişini sorgulamaktadır. 

Transdiagnostik yaklaşım, tehdit algısı, belirsizlik intoleransı, duygusal kaçınma ve perseveratif bilişler gibi 
süreçleri inceler. Bu süreçlerin detaylarını anlamak için Research Domain Criteria (RDoC) ve “ağ analizinden 
” de kısaca bahsetmek gerekir. RDoC, transdiagnostik olarak tanımlanan süreçleri daha temel parçalarda 
inceler. Örneğin tehdit algısını Negatif Valans Sistemleri içinde, bilişsel kontrolü ise bilişsel sistemler içinde 
ele alır. Yani Rdoc bu ortak süreçler hangi zihinsel ve nörolojik sistemlere dayanıyor sorusuna yanıt ararken 
“ağ analizi” bu süreçler ve semptomlar klinik olarak nasıl birbirini etkiliyor sorusuna yanıt arar. Burada odak 
tek tek semptomlar değil bunların birbiriyle kurduğu ilişkilerdir. Örneğin tehdit algısındaki artış belirsizlik 
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intoleransını güçlendirir bu durum duygusal kaçınmayı arttırır, kaçınma ise tehdit algısının gerçekçi bir 
şekilde değerlendirilmesini engeller, böylece süreçler birbirini besleyen kısır bir döngüye dönüşür. Bu 
nedenle RDoC ve ağ analizi, transdiagnostik yaklaşımla beraber onu tamamlayan kavramlar olarak ele 
alınmıştır (Insel ve ark. 2010). Research Domain Criteria (RDoC) kriterleri, Ulusal Ruh Sağlığı Enstitüsü 
(National Institue of Mental Health-NIMH) tarafından 2010 yılında yayınlanmıştır. Nörobiyoloji, davranış ve 
çevre arasındaki etkileşime dayanarak psikopatolojik süreçleri boyutsal olarak sınıflandırmayı 
amaçlamaktadır (Insel ve ark 2010).  

RDoC’nin altı ana kategorisi bulunmaktadır (Cuthbert 2022). 

1. Negatif Valens sistemleri: Akut tehdit (korku); algılanan bir tehlike karşısında beyindeki olumsuz 
uyaranlara verilen yanıtları kapsar. 

2. Pozitif Valens sistemleri: ödül arama ödül beklentisi, motivasyonel süreçleri kapsar. 

3. Bilişsel sistemler: dikkat bellek, algı gibi işleme süreçlerini kapsar. Yürütücü işlevler bu alanın 
merkezidir.  

4. Sosyal süreçlere yönelik sistemler: Bağlanma sosyal iletişim gibi sosyal bilişsel süreçleri kapsar.  

5. Sensorimotor sistemler: motor davranış, motor öğrenme, duyusal motor entegrasyon 

6. Uyarılma ve Düzenleyici sistemler: uyku uyanıklık döngüsü, uyarılma düzeyi ve biyolojik ritimler gibi 
düzenleyici süreçleri kapsar.  

Ağ Analizi 
Son yıllarda ruh sağlığı araştırmalarında öne çıkan bir başka çok boyutlu yaklaşım da “ağ” analizidir. Ruhsal 
bozuklukları anlamada yeni bir bakış açısı sunmaktadır. Bu yaklaşım hem nörobilimsel hem de istatistiksel 
yöntemlere dayanmaktadır. Geleneksel anlayışta depresyon, anksiyete veya OKB gibi bozukluklar bağımsız 
ve ayrı kategoriler olarak ele alınmaktadır. Borsboom ve Cramer (2013), bu görüşün yetersiz olduğunu ileri 
sürmüştür. Onlara göre, bir kişide ortaya çıkan bir belirti, örneğin uyku bozukluğu, izole değildir. Diğer 
belirtileri tetikler ve bu da yeni belirtilere zemin hazırlar. Başka bir deyişle, belirtiler nedensel olarak 
bağlantılıdır ve bu ilişkiler bir ağ oluşturmaktadır. Bu ağ içinde, bazı belirtiler özellikle etkili bir rol 
oynamaktadır. Kaçınma davranışları ve tekrarlayan olumsuz düşünce (perseveratif biliş) gibi uyumsuz başa 
çıkma stratejileri, ağın merkezi düğümleri olarak tanımlanmaktadır. Merkezi düğüm, ağın geri kalanını en 
çok etkileyen nokta anlamına gelmektedir. Bu düğümlerin kritik önemi, birkaç bozukluğun aynı anda devam 
etmesini de açıklamaktadır: Kaçınma aynı anda anksiyeteyi, depresyonu ve OKB’yi besleyebilmektedir. 
Robinaugh ve arkadaşları (2020) tarafından yapılan çalışma, ağ teorisinin psikopatoloji araştırmalarına 
katkılarını kapsamlı bir biçimde incelemiş ve metodolojik sınırlamalarına da değinmiştir. McNally (2021) ise, 
ağ analizi sonuçlarının henüz iki değişken arasında “bu, şunu tetikliyor” gibi doğrudan nedensel bağlantılar 
kurulmasına olanak sağlamadığını vurgulamıştır. Ayrıca, ağ yapısının farklı örneklemlerde ne ölçüde tutarlı 
kalacağı, yani ağın kararlılığı da önemli bir soru işareti olmaya devam etmektedir. Bu nedenle bu yaklaşım 
dikkatli bir gözle ele alınmalıdır. 

Ruhsal Bozukluklarda Uyumsuz Baş Etme Davranışları ve Transdiagnostik 
Değerlendirme 

Obsesif-Kompulsif Bozukluk  

OKB’de kaçınma, obsesyonel düşünceleri tetikleyen uyaranlardan uzak durmayı kapsamaktadır. Bu kaçınma 
davranışları zamanla genişleyerek kişinin işlevselliğini belirgin şekilde kısıtlayabilmektedir (Rachman 
2002). 

Kompulsif Nötralizasyon 

Kompulsif nötralizasyon, obsesyonların tetiklediği sıkıntıyı azaltmayı veya korkulan olayın meydana 
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gelmesini önlemeyi amaçlayan uyumsuz baş etme stratejilerinden birisidir. Nötralizasyon girişimleri kısa 
vadeli rahatlama sağlasa da uzun sürede döngüyü sürdürmeye hizmet eder. Foa ve Kozak (1986), duygusal 
işleme teorisi çerçevesinde, kompulsiyonların korku ağının düzelmesini engelleyen davranışlar olduğunu 
öne sürmüşlerdir. OKB’nin bilişsel açıklamasında (örneğin, Salkovskis’in Sorumluluk Modeli, 1985; 
Rachman’ın Bilişsel Yaklaşımı); tehlikenin aşırı abartılması, aşırı sorumluluk üstlenme, düşünce-eylem 
kaynaşması, mükemmeliyetçilik ve belirsizlik intoleransı gibi bilişsel yapıların OKB’nin gelişmesi ve 
sürdürülmesinde önemli rol oynadığı bildirilmektedir (Rachman 2002). 

Aşırı Güvence Arama 

Güvence arama, OKB’nin sürdürücü mekanizmaları arasında özel bir yere sahiptir.  Kompulsiyonlar gibi 
başkalarından güvence alma davranışı, kısa vadeli anksiyetenin azalmasını sağlamaktadır. Ancak uzun 
vadede, hem obsesyonel kuşkuyu hem de güvence aramaya bağımlılığı artırmaktadır.  

Düşünce Baskılama 

Wegner ve arkadaşları (1987) “ironic processes” olarak isimlendirmişlerdir. İstenmeyen düşünceleri bilinçli 
olarak bastırma girişimlerinin paradoksal olarak bu düşünceleri daha da artırabileceğini göstermiştir. OKB 
bağlamında düşünce bastırma, rahatsız edici obsesyonları gidermek için yaygın olarak kullanılan bir 
stratejidir. 

Transdiagnostik Değerlendirme 

Transdiagnostik açıdan ele aldığımızda OKB’de gözlemlenen uyumsuz başa çıkma stratejileri (obsesyonel 
kaçınma, kompulsif nötralizasyon, güvence arama ve düşünce bastırma), yalnızca bu bozukluğa özgü değil, 
aynı zamanda başka tanılarda da benzer mekanizmaların farklı klinik görünümleri olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Kompulsiyonların kısa vadeli sıkıntı azaltıcı işlevi, PB’deki güvenlik davranışları ve SAB’daki 
kaçınma örüntüleriyle örtüşmektedir (Abramowitz ve ark. 2009). Belirsizlik intoleransı da hem OKB’de hem 
de diğer anksiyete bozukluklarında bulunmaktadır. Carleton’ın (2016) gözden geçirmesi, belirsizlik 
karşısında aşırı tehdit algısının OKBnin yanı sıra SAB, YAB ve PB’nin sürdürülmesinde de rol oynadığını ortaya 
koymaktadır.  

OKB’de obsesyonel ruminasyonun, YAB’da endişe ve SAB’da post-event processing ile paylaştığı 
tekrarlayıcı, kontrol edilmesi güç ve olumsuz valans taşıyan düşünce yapısı, Ehring ve Watkins’in (2008) 
perseveratif biliş kavramıyla açıklanmaktadır. Bu ortak noktalar, OKB’yi izole bir tanısal kategori olarak 
değil, daha geniş bir transdiagnostik psikopatolojinin bir parçası olarak ele daha uygun olabileceğini 
düşündürtmektedir (Harvey ve ark. 2004). OKB’de perseveratif biliş, obsesyonel ruminasyon ve zihinsel 
nötralizasyon olarak kendini göstermektedir. Obsesif düşüncelerin tekrarlayan ve istemsiz karakteri, 
perseveratif bilişin kontrol edilemez boyutunu yansıtmaktadır. Salkovskis’in (1985) sorumluluk modeli 
çerçevesinde, obsesyonel içeriği aşırı sorumluluk atfıyla yorumlamak, ruminatif kontrol girişimlerini 
artırmakta ve böylece perseveratif döngüyü güçlendirmektedir. 

Panik Bozukluk  

PB, beklenmedik panik atakları ve bu ataklarla ilgili kaçınma davranışlarının olduğu ve bu durumun yaşam 
kalitesinde belirgin bozukluğa yol açtığı klinik bir tablo olarak tanımlanmaktadır. Clark’ın bilişsel modeli 
(1986), PB’u anlamak için önemli bir referanstır. Bu model, panik atakların, bedensel duyumların felaketçi 
bir şekilde yorumlanmasından kaynaklandığını ve bu yorumun anksiyeteyi tetikleyerek duyumları 
güçlendirdiğini ve kısır bir döngü yarattığını öne sürmektedir. 

Kaçınma ve Agorafobik Davranışlar 

PB’de kaçınma davranışı yaygınlaşırsa, agorafobik bozukluğa dönüşmektedir. Bireyler panik atağın 
meydana gelebileceğini veya kaçmanın zor olabileceğini düşündüğü yerlerden ve durumlardan uzak 
durmaktadırlar. Bu kaçınma davranışları, kişinin yaşam kalitesini bozmakta ve zamanla agorafobiye yol 
açmaktadır.  
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Güvenlik Davranışları 

Salkovksis’e (1991), PB’da görülen yaygın güvenlik davranışları arasında anksiyolitik ilaç taşımak, kapalı 
alanlarda çıkışların yerini önceden kontrol etmek, baş dönmesini önlemek için oturmak, fiziksel 
aktivitelerden kaçınmak ve güvendiği birini sürekli yanında bulundurmak gibi durumları tanımlamıştır. Bu 
davranışlar bireyde “Kötü bir şey olmadı, çünkü güvenlik önlemimi aldım” gibi çarpık atıflar ortaya çıkmakta 
ve sonuçta hastalığın kronikleşmesine neden olmaktadır. Clark’ın (1995) bilişsel modeli çerçevesinde, 
güvenlik arama davranışlarını yapmak bilişsel değişimi önlemekte ve felaketçi yorumu pekiştirmektedir. Bu 
nedenle, güvenlik arama davranışlarını ortadan kaldırmak, bilişsel davranışçı tedavi protokollerinin önemli 
bir bileşeni haline gelmiştir. 

Bedensel Hipervijilans ve Seçici Dikkat 

PB’da sıklıkla bedensel belirtilere aşırı dikkat (interoceptive hypervigilance) gözlenmektedir. Potansiyel 
tehlike sinyalleri olarak yorumlanan sıradan bedensel duyumların sürekli olarak izlenmesi doğrudan bir 
kaçınma davranışı olmasa da panik döngüsünün devam etmesine katkıda bulunmaktadır (Cisler ve Koster 
2010).   

Transdiagnostik Değerlendirme 

PB’de tanımlanan uyumsuz başa çıkma stratejileri (agorafobik kaçınma, güvenlik davranışları ve bedensel 
hipervigilans) bu bozukluğa özgü gibi görünse de bu mekanizmaların farklı tehdit bağlamlarında diğer 
bozukluklarda da etkin olduğunu ortaya koymaktadır. Clark’ın (1986) felaketçi yorumlama modeli, benzer 
şekilde, SAB’da sosyal ortamlara, YAB’da belirsiz gelecek senaryolarına ve OKB’de obsesyonel içeriğe 
yöneliktir (Cisler ve Koster 2010). Güvenlik davranışlarının koruyucu atıflar üreterek ve korkulan senaryonun 
yanlışlanmasını engelleyerek dört bozukluğun tamamında geçerli olan temel bir sürdürme mekanizması 
oluşturduğunu göstermektedir. Bedensel sinyallere yönelik seçici dikkat, SAB’daki öz odaklı dikkate 
oldukça benzemektedir. Her ikisi de içsel uyaranların izlenmesini içermekte ve kaçınma döngüsünü 
beslemektedir. Bouton ve arkadaşları (2001) tarafından öğrenme teorisi çerçevesinde yapılan 
değerlendirme, agorafobinin temelinde yatan koşullanma ve negatif pekiştirme ilkelerinin, yalnızca PB’ye 
değil, tüm kaçınma temelli bozukluklara uygulanabileceğini ortaya koymaktadır. 

PB’de perseveratif biliş iki ana mekanizma aracılığıyla işlemektedir. İlk mekanizma, panik ataklarını takip 
eden bilişsel işlemlerdir: bireyin yaşadığı atağı geriye dönük olarak tekrar tekrar analiz etmesi felaket 
yorumunu pekiştirmekte ve gelecekteki panik ataklar hakkındaki beklenti anksiyetesini beslemektedir. 
Clark’ın (1986) bilişsel modeli çerçevesinde değerlendirildiğinde, bu perseveratif işleme, bedensel 
duyumların tehlikeli olarak yorumlanmasını güçlendiren bir bilişsel şema aktivasyonu olarak işlev 
görmektedir. İkinci mekanizma, beklenti anksiyetesi ise ilgilidir. Panik ataklarla ilişkili endişe ile 
gelecekteki atakların olasılığı ve felaket sonuçlarıyla ilgili senaryoların tekrarlayan işlenmesi, perseveratif 
bilişin temel örüntülerini yansıtmaktadır. Brosschot ve arkadaşlarının (2006) perseveratif biliş hipotezi 
çerçevesinde bu süreç otonom sinir sisteminin aktivasyonunu sürdürmekte ve interoseptif hipervijilansı 
(bedensel sinyallere aşırı dikkat) besleyerek kısır döngüyü devam ettirmektedir. 

Sosyal Anksiyete Bozukluğu  

SAB, sosyal performans veya etkileşim sırasında başkaları tarafından olumsuz değerlendirilme korkusu ve 
bu korkunun yarattığı belirgin anksiyete ile karakterizedir. Clark ve Wells’e (1995), göre SAB olan bireylerin 
sosyal ortamlarda dikkatlerini dışarıya değil içeriye yani, kendi bedensel duyumları ve zihinsel imgelerine 
yönettiklerini öne sürmektedir. Kişi bu durumdan kurtulmak için uyumsuz baş etme stratejilerine 
başvurmaktadır. Bu nedenle de korkulan sosyal durumla gerçek anlamda yüzleşememekte ve tehdit 
algısının sönmesi yerine, güçlenerek sürmesine neden olmaktadır.  

Davranışsal Kaçınma 

SAB’da kaçınma davranışları oldukça çeşitlidir. Sosyal toplantılardan, konuşmalardan, otorite figürleriyle 
etkileşimlerden, kamuya açık yemek yemekten ve performans gerektiren durumlardan kaçınma bu 
davranışların başında gelmektedir. Daha incelikli bir şekilde, kaçınma; göz temasından kaçınma, 
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konuşmada sessiz bir role bürünme, sosyal etkinliklerden erken ayrılma ve gönüllü katılımı sınırlama 
şeklinde kendini gösterebilir. Bu incelikli kaçınma kalıpları, klinik değerlendirme sırasında gözden kaçırılma 
olasılığı yüksek olduğundan, dikkatli bir sorgulama gerektirmektedir. 

Güvenlik Arama Davranışları 

Clark ve Wells’in (1995) modelinde güvenlik davranışları, sosyal durumlarla temas halindeyken uygulanan ve 
olumsuz değerlendirmeyi engellemeye yönelik stratejiler olarak tanımlanmaktadır. Bu davranışlar arasında 
aşırı hazırlık, konuşma provası, “güvenli” konular seçme, semptomlara (kızarma, terleme) dikkat çekmemek 
için çaba harcama ve fiziksel sakınma (örneğin kenarda durma) sayılabilir. Bu stratejiler, korkulan felaketin 
gerçekleşip gerçekleşmediğini doğrulama olasılığını ortadan kaldırarak mevcut inançları pekiştirmektedir. 

Olay Sonrası Değerlendirme 

Olay sonrası değerlendirme (Post-Event Processing -PEP), sosyal etkileşim sona erdikten sonra kişinin 
performansını titizlikle analiz etme sürecidir. Bu süreç, olumsuz sonuçlara seçici olarak odaklanmayı ve 
sosyal anksiyeteyi pekiştirmeye neden olur. Post-event processing genellikle ruminasyon kavramıyla 
örtüşmekte; ancak sosyal bağlam ve performans değerlendirmesi açısından kendine özgü bir içerik 
taşımaktadır (Clark ve Wells 1995). 

Aşırı Güvence Arama ve Onay Arama 

SAB’da güvence arayışı, başkalarından onay arama veya kişinin performansının geriye dönük olarak 
doğrulanmasını talep etme şeklinde kendini gösterebilmektedir. Özellikle “Nasıl davrandım?” veya 
“Yeterince iyi miydi?” gibi sorularla başlayan güvence arama davranışları, sosyal uyaranları yorumlamada 
öz referanslı önyargıları güçlendirmektedir (Rapee ve Heimberg 1997).  

Transdiagnostik Değerlendirme  

SAB’a özgü gibi görünen başa çıkma örüntüleri (sosyal kaçınma, güvenlik davranışları ve PEP) 
incelendiğinde, bunların transidagnostik süreçlerin sosyal bağlamdaki özgün yansımaları olduğu 
görülmektedir. Post-event processing YAB’daki endişe ve OKB’deki obsesyonel ruminasyon ile birlikte, 
Ehring ve Watkins’in (2008) perseveratif biliş çerçevesinde ortak bir kategorik yapı oluşturmaktadır.  Öz 
odaklı dikkat mekanizması ise PB’deki interoseptif aşırı uyarılmışlık ile yapısal benzerlikler göstermektedir. 
Her iki süreç de tehdit edici olarak algılanan iç uyaranların (SAB’da sosyal performans ipuçları, PB’de 
bedensel duyumlar) izlenmesini içermektedir (Clark ve Wells 1995, Clark 1986). Olumsuz yargılanma 
korkusunun yarattığı belirsizlik, YAB’ın merkezinde yatan belirsizlik intoleransı ile örtüşmektedir. Sosyal 
bağlamda belirsizliğe tahammülsüzlük, potansiyel eleştirinin dayanılmaz algılanması için zemin 
oluşturmaktadır (Carleton 2016). Salkovskis’e (1991) göre, SAB’da güvenlik davranışları ve kaçınma ile 
sürdürülen negatif pekiştirme döngüsü, OKB ve PB ile benzerdir. Bu yapısal ortaklıklar, SAB’ı izole bir tanı 
kategorisi olarak değil; tehdit algısı, duygusal kaçınma ve perseveratif biliş tarafından beslenen daha geniş 
bir transdiagnostik psikopatoloji boyutu olarak konumlandırmaktadır (Harvey ve ark. 2004). 

Yaygın Anksiyete Bozukluğu 

YAB, birden fazla yaşam alanında kontrol edilmesi güç, aşırı ve yaygın endişe ile buna eşlik eden bedensel 
belirtilerle karakterize edilmektedir. YAB’ın teorik açıklamaları arasında, Dugas ve arkadaşları (1998) 
tarafından geliştirilen belirsizlik intoleransı açıklaması ve Wells (2009) tarafından geliştirilen metabilişsel 
model öne çıkmaktadır. 

Endişe ve Perseveratif Biliş 

YAB’ın tanımlayıcı bir özelliği olan endişe (worry), potansiyel tehlike senaryolarının tekrarlayan işlenmesini 
içerir. Borkovec ve Roemer (1995), endişenin kısmen daha rahatsız edici imgesel ya da duygusal işlemeden 
kaçınma işlevi gördüğünü öne sürmüştür. Ehring ve Watkins’in (2008) analizi, endişe ve ruminasyonun, 
yalnızca YAB için değil, birçok bozukluk için de bir sürdürme mekanizması olabileceğini belirtmiştir. Nolen-
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Hoekseema ve arkadaşları (2008), depresif bozukluklarda ruminasyonun işlevine odaklanarak, bu kavramın 
önemine vurgu yapmıştır. 

Belirsizlik İntoleransı 

Dugas ve arkadaşlarının (1998) modeline göre, belirsizlik intoleransı, YAB’ın merkezi bilişsel özelliğini 
oluşturmaktadır. Bu bağlamda kaçınma iki biçimde ortaya çıkmaktadır: Belirsiz kararlardan ve durumlardan 
kaçınma (davranışsal kaçınma) ve endişenin kendisi aracılığıyla olası kötü sonuçlar üzerinde kontrol 
sağlama (bilişsel kaçınma).  

Güvence Arama ve Kontrol Çabaları. 

YAB’da güvence arama, kaygının kaynağı hakkında bilgi toplama, uzmanlardan onay alma veya yakın 
çevreden onay isteme şeklinde kendini gösterebilir. Bu davranış, kısa vadede belirsizlik rahatsızlığını 
azaltmakta; ancak uzun vadede, belirsizliğe karşı toleransın gelişmesini engelleyerek döngüyü 
sürdürmektedir. Wells’in meta-bilişsel modelinde (2009), bu davranışlar Tip I endişe (olaylar hakkında 
endişelenme ve bunun yararlı olduğunu düşünme) ve Tip II endişe (endişe hakkında endişelenme) 
döngüleriyle bağlantılıdır. 

Bilişsel Bastırma ve Dikkat Dağıtma 

YAB’da sıklıkla gözlemlenen bir diğer başa çıkma stratejisi, endişeli düşünceleri azaltmak için dikkat 
dağıtmanın kullanılmasıdır. Endişenin zaten kısmen bilişsel kaçınma işlevi gördüğü göz önüne alındığında, 
bastırma girişimlerinin paradoksal etkileri özellikle önemli hale gelmektedir. Aldao ve arkadaşlarının (2010) 
yaptığı meta-analiz, bastırma ve endişe/ruminasyon gibi uyumsuz duygu düzenleme stratejilerinin, 
anksiyete ve depresyon belirtileriyle tutarlı olarak pozitif bir şekilde ilişkili olduğunu ve bu ilişkinin diğer 
duygu düzenleme stratejilerine göre daha güçlü olduğunu ortaya koymuştur. 

Transdiagnostik Değerlendirme 

Transdiagnostik açıdan ele aldığımızda YAB’da tanımlanan uyumsuz başa çıkma stratejileri (endişe, 
güvence arama, belirsizlik intoleransı ve bilişsel bastırma), bu bozukluğun tipik görünümünü 
yansıtmaktadır. Borkovec ve Roemer (1995), endişenin yoğun duygulardan kaçınma işlevi gördüğünü öne 
sürmüştür. Bu bilişsel kaçınma işlevi, OKB’de kompulsif nötralizasyon ve SAB’da güvenlik davranışlarıyla 
örtüşmektedir. Dugas ve arkadaşlarının (1998) modeline göre belirsizlik intoleransı, YAB için merkezi bir 
öneme sahipken, Carleton’ın (2016) bu yapının SAB, OKB ve PB’de de sürdürme rolü oynadığını göstermiştir. 
Wells’in (2009) meta-bilişsel modelinde tanımladığı üzere, Tip 2 endişe (endişe hakkında endişe), OKB’deki 
obsesyonların tehdit değerini pekiştiren süreçlere yapısal bir benzerlik göstermektedir. Güvence arama 
davranışının, döngüyü sürdürmesi, OKB’de gözlemlenen kompulsif güvence arama mekanizmasıyla 
doğrudan örtüşmektedir. Aldao ve arkadaşları (2010) tarafından yapılan meta-analizin bulguları, bilişsel 
baskılama ve perseveratif bilişin anksiyete ve duygu durum semptomları arasında güçlü ve tutarlı bir ilişki 
olduğunu göstermektedir. Bu bulgular anlatılan stratejilerin yalnızca YAB’a değil, tüm tanı spektrumuna 
uygulanabilir transdiagnostik sürdürücü mekanizmaları olduğunu düşündürmektedir.  

Borkovec ve Roemer (1995) tarafından tanımlanan endişe döngüsü, perseveratif bilişin temel özelliklerini 
yansıtmaktadır. Gelecekteki tehditlere ilişkin tekrarlayan sözel işleme, duygusal bir kaçınma görevi 
görmekte; ancak kısa vadeli rahatlama sağlarken, uzun vadede anksiyete döngüsünü sürdürmektedir. 
Wells’in (2009) meta-bilişsel modeline göre, YAB’daki Tip 2 endişe (endişe hakkında endişe), perseveratif 
bilişin meta-bilişsel düzeyde de yeniden üretildiğini göstermektedir.  

OKB ve Anksiyete Bozukluklarında Transdiagnostik Ortak Mekanizmalar 

Tehdit Algısı ve Yorumlama Önyargıları 

Tehlikenin abartılması ve tehdit edici bilgilere yönelik dikkat ve yorumlama yanlılıkları, incelenen dört 
bozukluğun ortak bilişsel temeli gibi görünmektedir. PB’de bu önyargı bedensel duyumlara, SAB’da sosyal 
değerlendirme sinyallerine, YAB’da belirsizlik içeren bilgilere, OKB’de ise obsesyonel içeriklere 
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yönelmektedir. Cisler ve Koster’in (2010) çalışması, dikkat yanlılıklarının anksiyete bozukluklarını 
sürdürmedeki işlevsel rolünü tanımlamıştır.  

Negatif Pekiştirme Döngüleri ve Kaçınma 

Negatif pekiştirme döngüleri, incelenen tüm bozukluklarda uyumsuz baş etme stratejilerinin ortak işlevsel 
paydasını oluşturmaktadır. Kaçınma davranışı, güvenlik arama veya kompulsiyon yoluyla elde edilen kısa 
süreli anksiyete azalması, bu stratejileri pekiştirmekte ve uyarının tehdit edici yönünün değerlendirilmesini 
engellemektedir. (Craske ve ark. 2014). 

Belirsizlik İntoleransı 

Belirsizliğe intoleransının sadece YAB’a özgü olmadığı, aynı zamanda SAB, OKB ve PB’de de işlevsel bir rol 
oynadığı giderek daha belirgin hale gelmiştir. OKB’de kuşkuyla ilgili belirsizlik (“yeterince kontrol ettim mi?”), 
SAB’da sosyal değerlendirmeyle ilgili belirsizlik (“ne düşündüler?”) ve PB’de bedensel duyumlarla ilgili 
belirsizlik (“bu ne anlama geliyor?”) olarak ortaya çıkmaktadır. Dugas ve arkadaşları (1998) tarafından 
geliştirilen model öncelikle YAB üzerine kurulmuş olmasına rağmen, diğer anksiyete bozukluklarında net bir 
şekilde gözlenmektedir. 

Perseveratif Biliş 

Perseveratif biliş, en geniş anlamıyla geçmişteki olumsuz deneyimlere veya gelecekteki potansiyel 
tehditlere odaklanan, yineleyici ve kontrol edilmesi zor düşünceleri ifade etmektedir (Aktepe ve Tolan 2020, 
Erarslan İngeç 2021, Einstein 2014). Perseveratif biliş temelde ruminasyon ve endişe bileşenlerinden 
oluşmaktadır. Ruminasyon, bireyin geçmişteki kayıplar, başarısızlıklar veya haksızlıklarla ilgili yineleyici 
düşüncelerini ifade etmektedir (Ingram 1990, Trapnell ve Campbell 1999). Endişe ise gelecekteki 
belirsizliklere ve potansiyel tehditlere odaklanmaktadır (Aktepe ve Tolan 2020). 

Perseveratif biliş, bireyin bilişsel olumsuz duygusal içerikten “ayrışamaması” olarak özetlenebilmektedir 
(Koster ve ark. 2011). Bilişsel düzeyde “mental alışkanlık” ve “kaçınma stratejisi” olarak işlev gören bu yapı, 
nörobilimsel düzeyde,  prefrontal bölgelerin (dlPFC) amigdala ile dACC üzerindeki düzenleyici kontrolünün 
kaybıyla karakterize edilmektedir (Einstein 2014, Özdel ve Turkcapar 2025). 

Ehring ve Watkins (2008), kaygı ve ruminasyonu içeren perseveratif bilişi, kontrol edilmesi zor, tekrarlayan 
ve olumsuz özellikler taşıyan bir düşünce olarak tanımlamışlardır. Bu kavramın anksiyete ve duygu durum 
bozukluklarında bir sürdürme mekanizması olarak işlev gördüğünü öne sürmüşlerdir. YAB’da endişe, SAB’da 
post-event processing, OKB’de obsesyonel ruminasyon ve PB’de “ya olursa” senaryoları, perseveratif bilişin 
tipik görünümleri olarak değerlendirilebilir. McLaughlin ve Nolen-Hoeksema (2011) ruminasyonu 
transdiagnostik bir faktör olarak inceleyen çalışmalarında, bu yapının depresyon ve anksiyete semptomları 
ile ilişkisini göstermiştir.  

Brosschot ve arkadaşlarının (2006) perseveratif biliş hipotezi, Watkins’in (2008) tekrarlayan olumsuz 
düşünce modeli, Nolen-Hoeksema’nın (1991, 2008) ruminasyon teorisi ve Ottaviani ve arkadaşlarının (2016) 
nörofizyolojik araştırmalarının birleşimi, bu yapının hem psikolojik hem de biyolojik düzlemlerde önemli bir 
etkiye sahip olduğunu ortaya koymaktadır. Bilişsel mekanizmalar (ruminasyon, endişe, tekrarlayan 
düşünce, dikkat yanlılıkları), nörobilimsel altyapı ve psikopatoloji ile çok yönlü ilişki, perseveratif bilişi 
transdiagnostik araştırma ve müdahale için önemli bir hedef haline getirmektedir. Bu kavramın anksiyete 
bozuklukları, depresyon ve panik bozukluğu genelindeki sürdürücü işlevi, bu mekanizmanın 
transdiagnostik tedavi protokollerinin merkezi bir hedefi olarak konumlandırılmasını güçlendirmektedir. 

Martin ve Tesser’in tanımında ise (kontrol kuramına göre), perseveratif biliş, bireyin mevcut durumu ile 
arzuladığı hedefleri arasındaki tutarsızlıklar (discrepancies) tarafından tetiklenmektedir (Martin ve Tesser 
1989, 1996). Birey bu tutarsızlığı çözemediğinde veya yineleyici düşünce örüntüleri (pathological rumination) 
kalıcı hale gelmektedir (Watkins 2008, Watkins ve Nolen-Hoesksema 2014). 
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Wells’in (2009) modelinde ise perseveratif biliş, “Bilişsel Dikkat Sendromu” (CAS) adı verilen bir yapının 
parçasıdır. Bu sendrom endişe, ruminasyon, tehdit izleme ve bilişsel kaçınma stratejilerinin bileşiminden 
oluşmaktadır. Bu bağlamda perseveratif biliş, belirsizliği azaltmayı veya kontrol hissini artırmayı amaçlayan 
bir bilişsel kaçınma biçimi olarak işlev görmektedir. Ancak paradoksal olarak kaygı ve depresyonu 
artırmaktadır (Einstein 2014, Flores ve ark. 2018). 

Perseveratif bilişin en belirgin bilişsel özelliği bilişsel katılıktır. Bilişsel katılık, alternatif çözüm yolları 
üretmeyi zorlaştırmaktadır (Dağ ve Gülüm 2013, Hohl ve Dolcos 2024). Nörobilimsel araştırmalar, 
perseveratif bilişin beyin ağları ve bölgeleri arasındaki koordinasyon bozukluğundan kaynaklandığını öne 
sürmektedir (Hohl ve Dolcos 2024). Belirsizlik karşısında amigdala aktivitesinin arttığı ve bu aktivitenin 
perseveratif düşünce süreçleri boyunca sürdürüldüğü gözlemlenmiştir (Einstein 2014). Amigdala, belirsiz 
uyaranları “tehdit” olarak yorumlayarak duygusal uyarılmayı başlattığı düşünülmektedir. Ayrıca perseveratif 
biliş, temelde dorsolateral prefrontal korteksin (dlPFC) ve medial prefrontal korteksin (mPFC) aşağıdan 
yukarıya (bottom-up) gelen duygusal sinyalleri (amigdala kaynaklı) düzenlemedeki yetersizliğine (top-down 
control) dayanmaktadır (Hohl ve Dolcos 2024). Süreç uzadığında ve belirsizlik kronik hale geldiğinde, 
amigdala aktivitesi yerini bed nucleus of the stria terminalis (BNTS) bölgesine bırakabilir; bu da 
perseveratif bilişin sürdürdüğü sürekli bir “tetikte olma” ve anksiyete haline yol açabilir (Einstein 2014). 

Tablo 1. Ruhsal bozukluklara göre uyumsuz baş etme stratejileri ve transdiagnostik ortaklıklar 
Ruhsal Bozukluk Kaçınma 

Davranışları 
Güvenlik Arama Bilişsel Strateji Transdiagnositk 

Ortaklık 
Panik Bozukluk Fiziksel aktiviteden 

kaçınma, güvensiz 
yer/durumlardan 
uzaklaşma 

Güvendiği birini 
arama, ilaç taşıma, 
kaçış yolu belirleme 

Bedensel sinyallere 
seçici dikkat, felaket 
yorumlama 

Tehdit algısı, negatif 
pekiştirme, belirsizlik 
intoleransı 

Sosyal Anksiyete 
Bozukluğu 

Sosyal ortamlardan 
kaçınma, göz 
temasından kaçınma, 
sessiz kalma 

Aşırı hazırlık, post-
event processing, 
güvenli konuşma 

Öz odaklı dikkat, 
olumsuz benlik 
imgesi 

Tehdit algısı, 
kaçınma döngüsü, 
duygusal kaçınma 

Yaygın Anksiyete 
Bozukluğu 

Belirsizlik içeren 
durumlardan kaçınma, 
erteleme 

Güvence arama, bilgi 
arama, kontrolü 
devretme 

Endişe / worry, 
bilişsel bastırma, 
perseveratif biliş 

Belirsizlik intoleransı, 
perseveratif biliş, 
duygusal bastırma 

Obsesif Kompulsif 
Bozukluk 

Tetikleyici 
uyaranlardan kaçınma 
kompulsiyon öncesi 
kaçma 

Kompulsif 
nötralizasyon, aşırı 
güvence arama, 
kontrol etme 

Düşünce bastırma, 
sorumluluk aşımı, 
tehlike şişirmesi 

Negatif pekiştirme 
döngüsü, tehdit 
algısı, kaçınma 

Duygu Düzenleme ve Duygusal Kaçınma 

Gross’un (1998) duygu düzenleme modeli çerçevesinde değerlendirildiğinde, anksiyete bozukluklarında ve 
OKB’de gözlemlenen uyumsuz baş etme stratejilerinin büyük çoğunluğu, olumsuz duyguların deneyimini 
azaltmayı amaçlayan maladaptif duygusal düzenleme girişimleri olarak tanımlanabilir. Yapılan bir meta-
analizde (Aldao ve ark. 2010), bastırma ve ruminasyon ile psikopatoloji düzeyi arasında güçlü bir korelasyon 
olduğu bildirilmiştir. Barlow ve arkadaşları (2011) duygusal deneyime karşı kaçınma tepkilerini tüm duygusal 
bozukluklarda ortak bir hedef olarak ele almakta ve bu stratejinin doğrudan yönetimini tedavinin merkezine 
yerleştirmektedir. 

Güvenlik Davranışlarının Kısa ve Uzun Vadeli Etkileri 

Güvenlik davranışlarının sürdürücü rolüne ilişkin formülasyon Salkovskis (1991) tarafından geliştirilmiştir. 
Bu davranışların uzun vadeli olumsuz etkileri şu mekanizmalar aracılığıyla ortaya çıkmaktadır:  

1. Güvenlik davranışları tehdidin var olmadığının keşfedilmesini (disconfirmation) engellemektedir.  

2. Tehdidin güvenlik davranışı sayesinde önlediği yönünde hatalı bir atıf geliştirmeye yol açmaktadır.  
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3. Bazı durumlarda, doğrudan semptom üretimine katkıda bulunmaktadır (örneğin, anksiyete 
döngüsünü hızlandıran beden kontrolü).  

Transdiagnostik Yaklaşımın Tedavide Kullanımı 

Bütünleşik Protokol 

Barlow ve arkadaşları (2011, 2018) tarafından geliştirilen Bütünleşik Protokol (BP), anksiyete bozuklukları, 
depresyon ve ilgili duygusal bozuklukların tedavisinde kullanılan en kapsamlı transdiagnostik müdahale 
programlarından biridir (Barlow ve ark. 2011, 2018, Türk ve ark. 2026). Bu protokol, farklı bozuklukların 
altında yatan ortak psikolojik mekanizmaları hedefleyerek geleneksel tanı yaklaşımlarının sınırlamalarının 
üstesinden gelmeyi amaçlamaktadır (Sauer-Zavala ve ark. 2017). BP’nin teorik temeli, özellikle duygusal 
kaçınma ve nörotizm olmak üzere, duygu düzenlemesinin işlevsiz biçimlerini çeşitli psikopatolojilerin ortak 
belirleyicileri olarak ele alan bütünleşik bir kuramsal modele dayanmaktadır (Barlow ve ark. 2014, Sauer-
Zavala ve ark. 2017). 

Barlow ve arkadaşları (2017) tarafından yapılan randomize kontrollü çalışma, BP’nin tanıya özgü BDT 
protokollerine benzer etki büyüklükleri ürettiğini göstermiştir. Bu bulgu, transdiagnostik yaklaşımların 
klinik olarak eşdeğer etkinliğine doğrudan deneysel destek sağlamaktadır. Curtiss ve arkadşalarının (2021) 
kapsamlı meta-analizi ise, 54 randomize kontrollü deney verisiyle BP’nin ve türevi transdiagnostik 
müdahalelerin birincil tanı ve komorbid belirtiler üzerinde orta-büyük etki büyüklükleri (d = 0.71-0.95) 
ürettiğini göstermiştir. Bu etkiler özellikle yüksek komorbidite oranına sahip bireylerde belirgindir. Bu 
sonuçlar, klinik uygulamada transdiagnostik çerçevenin giderek güçlenen ampirik temelini yansıtmaktadır. 
Carlucci ve arkadaşlarının (2021), analizinde, BP’nin çocuklarda, ergenlerde ve yetişkinlerde anksiyete ve 
depresyonun şiddetini azaltmada kontrol gruplarına göre üstün olduğunu bildirilmiştir. BP, bireysel veya 
grup terapisinde uygulanabilmektedir (Farchione ve ark. 2012, Laposa ve ark. 2017).  Özellikle birden fazla 
tanıya (komorbidite) sahip karmaşık vakalarda tek bir protokol aracılığıyla sorunlara hitap edebildiği için 
oldukça işlevseldir. Anksiyete ve depresif bozukluklar arsındaki yüksek komorbidite, transdiagnostik 
müdahalelerin etkinliğini öne çıkarmaktadır (Brown ve ark. 2001, Kessler ve ark. 2005, Türk ve ark. 2026). 
Türkiye’de bu protokolün kültürel uyarlanması üzerine çalışmalar gerçekleştirilmiş; protokolün Türk klinik 
örneklemlerinde psikolojik iyi oluş üzerinde anlamlı iyileşmeler sağladığı bildirilmiştir (Türk ve ark. 2026). 

Bütünleşik Protokolün Yapısı ve Uygulama Aşamaları 

Protokol, genellikle 12-18 seans süresince uygulanan, beş temel ve üç ek modül olmak üzere toplam sekiz 
modelden oluşan ardışık bir süreçtir (Barlow ve ark. 2018). Protokolün modüler yapısı, klinisyenlere 
danışanın ihtiyaçlarına uyum sağlama esnekliği sunmakta ve birden fazla tanısı olan bireyler için bütüncül 
bit tedavi olanağı sunmaktadır (Farchione ve ark. 2012, Bullis ve ark. 2019). Uygulama süreci aşağıdaki 
adımları içermektedir: 

1. Motivasyonun Sürdürülmesi ve Hedefler Belirleme: Danışanın tedaviye katılımının ve 
motivasyonunun artırılmasına odaklanılır (Barlow ve ark. 2018). 

2. Duyguların Doğası Üzerine Psikoeğitim: Duyguların işlevleri, bileşenleri (bilişsel, fizyolojik ve 
davranışsal) ve uyarlanabilir işlevleri hakkında bilgi verilir (Barlow ve ark. 2018). 

3. Yargısız Duygusal Farkındalık: Duyguların ortaya çıktığı anlarda yargılamadan izlenmesi öğretilir. Bu 
modül, farkındalık temelli müdahaleler ile duygusal tepkilere karşı kabul temelli bir tutum 
geliştirmeyi amaçlamaktadır (Sauer-Zavala ve ark. 2012). 

4. Bilişsel Esnekliğin Artırılması: Olumsuz düşünce kalıplarının belirlenmesi ve daha işlevsel 
alternatifler geliştirilmesi hedeflenir (Beck 2011, Barlow ve ark. 2018). 

5. Duygu Odaklı Davranışların Değiştirilmesi: Duyguların etkisi altında ortaya çıkan uyumsuz 
davranışların (kaçınma veya güvenlik davranışları gibi) modifiye edilmesi hedeflenir (Hayes ve ark. 
1996, Barlow ve ark. 2014). 
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6. Bedensel Duyumlara Toleransın Artırılması: Duygulara eşlik eden fiziksel duyumların (kalp 
çarpıntısı, nefes darlığı vb.) farkındalığını ve toleransını geliştirmek amaçlanır. Bu bölüm bedensel 
duyumların yanlış yorumlanmasını önlemeyi amaçlamaktadır (Reiss ve ark. 1986, Taylor 1999).  

7. Duygusal Exposure: Yoğun duyguları tetikleyen durumlara karşı kontrollü exposure egzersizleri 
yapılır (Farchione ve ark. 2012, Craske ve ark. 2014). 

8. Nüksü Önleme Planı: Uzun vadeli kazanımları pekiştirmek ve gelecekteki zorluklarla başa çıkmak 
için stratejiler geliştirilir (Barlow ve ark. 2018, Bullis ve ark. 2019). 

Transdiagnostik Bilişsel Davranış Terapileri  

Son zamanlarda yapılan geniş çaplı meta-analizler, geleneksel yöntemlere kıyasla transdiagnostik bilişsel 
davranışçı terapilerin (TD-BDT) avantajlarını ortaya koymuştur: Schaeuffele ve arkadaşları (2024) 
tarafından yapılan meta-analiz incelemesinde, TD-BDT’nin depresyon ve anksiyete üzerinde kontrol 
gruplarına göre anlamlı derecede yüksek etki büyüklüğüne sahip olduğunu göstermiştir (depresyon için 
g=0.74, anksiyete için g=0.77). Çalışma, TD-BDT’nin etkinliğinin tanıya özgü BDT ile karşılaştırılabilir 
olduğunu vurgulamıştır. Cuijpers ve arkadaşları (2023) tarafından yapılan meta-analiz, transdiagnostik 
tedavilerin etkili olduğunu ve komorbidite (eş tanı) durumlarında tanıya özgü müdahalelere göre daha pratik 
çözümler sunduğu sonucuna varmıştır. 

Türkiye’de Yürütülen Baş Etme Araştırmaları 
Türkiye’deki ruh sağlığı literatüründe, son on yılda transdiagnostik değişkenlere ve bu değişkenleri 
hedefleyen müdahale programlarına odaklanan çalışmalar giderek artmaktadır. Bilinçli farkındalık alanında, 
Özyeşil ve arkadaşları (2011) Farkındalık Bilinci Ölçeği’ini (MAAS) Türkçeye uyarlamış; Deniz ve arkadaşları 
(2017), duygusal zekânın bilinçli farkındalık ile psikolojik iyi oluş arasındaki ilişkide kapsamlı bir aracı rol 
oynadığını göstermiştir. Alkan ve arkadaşları (2025), bilinçli farkındalık temelli müdahalelerin (MBI) depresif 
semptomaloji üzerinde transdiagnostik bir etkiye sahip olduğunu ve farklı tanı gruplarında ortak olan 
psikolojik bileşenleri hedefleyebildiğini ortaya koymuştur. Bilişsel esneklik bağlamında ise Dağ ve Gülüm 
(2013), güvensiz bağlanma ile depresyon, OKB ile sosyal kaygı arasındaki ilişkide aracı işlev gördüğünü 
saptamıştır. Kara ve Tolan (2023, 2025), bilişsel esnekliğin hem öz yeterlik hem de olumsuz değerlendirilme 
korkusu üzerinden sosyal kaygı ile olan ilişkiye aracılık ettiğini; bu esnekliğin artırılmasının, sosyal kaygı 
gelişme riskini azaltabileceğini göstermiştir.  

Belirsizliğe tahammülsüzlük bağlamında, Gerdan ve Salcıoğlu (2025), klinik bir örneklemde belirsizliğe 
tahammülsüzlük ve uyumsuz mükemmeliyetçilik ile psikiyatrik belirtiler arasındaki ilişkide yaşantısal 
kaçınmanın merkezi bir transdiagnostik aracı olduğunu; İnözü ve arkadaşları (2021) ise bilişsel esnekliğin 
bu ilişkiyi düzenleyen bir moderatör işlevi gördüğünü saptamıştır.  

Transdiagnostik müdahalelerle ilgili olarak, Erarslan İngeç (2021), BP’nin, Türkçeye uyarlayarak üniversite 
öğrencileri arasında depresif ve kaygı belirtileri ile olumsuz duygulanımı anlamlı düzeyde azalttığını, pozitif 
duygulanım ve iyi oluşu ise artırdığını ampirik olarak göstermiştir. Bu çalışma, BP’nin Türkiye kültürüne 
uygulanabilirliğine dair ilk güçlü kanıtı sağlamıştır. Erarslan İngeç (2021) sistematik incelemelerinde, tanılar 
üstü müdahale programlarının, özellikle komorbidite durumlarında, tanıya özgü protokollere kıyasla klinik 
ve ekonomik avantajlar sunduğunu vurgulamışlardır. Son olarak, Özdel ve Türkçapar (2025), dikkat 
süreçlerini, bilişsel değerlendirmeyi ve davranış bileşenlerini transdiagnostik ve transteoretik bir çerçeve 
olarak bütünleştiren Üç Boyutlu BDT (TriD-CBT) modelini önermiştir. 

Sonuç 
Bu derleme, panik bozukluk, sosyal anksiyete bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu ve obsesif-kompulsif 
bozuklukta gözlenen uyumsuz başa çıkma stratejilerini, transdiagnostik bir yaklaşım ve RDoC 
perspektifinden ele almıştır. Yapılan değerlendirme, bu stratejilerin sadece tanıya özgü fenomenler 
olmadığını; ortak mekanizmaların farklı klinik ifadelerini oluşturduğunu desteklemektedir. İncelenen 
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bulgular, kaçma, kaçınma davranışları, güvenlik arama, kompulsif nötralizasyon, bilişsel bastırma ve 
perseveratif bilişin, negatif pekiştirme döngüleri aracılığıyla tüm bozukluklarda psikopatolojiyi 
sürdürdüğünü ortaya koymaktadır. Bu stratejiler, kısa vadeli anksiyeteyi azaltırken uzun dönemde yanlış 
inancın ınanmasını engellemekte ve böylece anksiyete döngüsünü pekiştirmektedir. Transdiagnostik 
mekanizmalar açısından değerlendirildiğinde, tehdit algısı önyargıları, belirsizlik intolernası, duygusal 
kaçınma ve perseveratif biliş, dört bozuklukta da sürdürücü bir rol oynamaktadır.  

RDoC çerçevesi bu çalışmada klinik bir sınıflandırma aracı olarak değil, kavramsal bir entegrasyon zemini 
olarak işlev görmektedir. Negatif Valans Sistemleri ve Bilişsel Sistemler gibi boyutsal yapılar, incelenen 
mekanizmaların nörobilimsel ve davranışsal düzeylerde nasıl konumlandığını anlamlandırmaya katkı 
sunmaktadır. Bununla birlikte, RDoC'un DSM kategorilerinin yerini almak için değil, araştırma gündemine 
rehberlik etmek amacıyla tasarlandığı ve klinik uygulamadaki kullanımının hâlâ sınırlı olduğu göz önünde 
bulundurulmalıdır. 

İncelenen mekanizmaların çoğu, öncelikle Batı kültürel bağlamında yürütülmüş araştırmalara 
dayanmaktadır. Kültürlerarası karşılaştırmalı araştırmalar, güvenlik arama, güvence isteme ve perseveratif 
bilişin işlevsel anlamının farklı sosyokültürel bağlamlarda nasıl yapılandırıldığını açıklığa kavuşturmak 
açısında önemli bir boşluğu doldurmaya yardımcı olacaktır. Ayrıca, uyumsuz başa etme stratejilerinin 
bozukluğun başlangıcında mı oluştuğu yoksa semptomların şiddetlenmesiyle ortaya çıktığı incelemek için 
uzunlamasına çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Mevcut bulgular büyük ölçüde kesitsel çalışmalara 
dayanmaktadır ve nedenselliği açıklamakta yetersiz kalmaktadır.  Mevcut araştırma, uyumsuz başa çıkma 
stratejilerinin kapsamlı ve bütünleşik bir değerlendirmesinin klinik formülasyona katkıda bulunabileceğini 
düşündürmektedir. Birden fazla komorbid tanısı olan bireylerde, kaçınma ve güvenlik davranışlarının yanı 
sıra perseveratif bilişi doğrudan hedefleyen transdiagnostik protokollerin klinisyenlere pratik avantajlar 
sunabilecektir. 
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