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Anksiyete bozukluklari ve obsesif kompulsif bozukluk, yayginlik oranlari ve belirgin islev kayiplari nedeniyle bireysel
ve toplumsal diizeyde onemli bir yik olusturmaktadir. Bu bozukluklarin slregenlesmesindeki en onemli
noktalardan biri, bireylerin semptomlarla bas etmek amaciyla gelistirdigi uyumsuz bas etme stratejileridir. Bu
calisma, panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif-kompulsif bozuklukta
gdzlemlenen uyumsuz bas etme stratejilerini; transdiagnostik perspektiften incelemektedir. Ayrica bu yaklasimla
kavramsal bitlnlik tasiyan Research Domain Criteria gercevesinde uyumsuz bas etme stratejilerini incelemeyi
amaclamaktadir. G6zden gegirilen literatir, uyumsuz bas etme stratejilerinin kisa vadede anksiyeteyi azaltmakla
birlikte negatif pekistirme ddngileri aracilidiyla psikopatolojiyi uzun vadede siirdiirdi§ind ortaya koymaktadir. Bu
stratejilerin transdiagnostik acidan degerlendirilmesi; tehdit algisi ve yorumlama ényaraqilari, belirsizlik intoleransi,
perseveratif bilis ve duygusal kacinmanin bozukluklar arasi ortak mekanizmalar olarak one c¢iktigini
gostermektedir. Uyumsuz bas etme stratejileri, bozukluga 6zgu klinik tablolar olmanin 6tesinde, transdiagnostik
mekanizmalarin farkl fenotipik ifadeleri olarak kavramsallastirilabilir. Bu gozden gecirmenin bulgulari, hem
uyumsuz bas etme stratejilerinin belirlenmesi bagl transdiagnostik tedavi protokollerinin gelistiriimesine katkida
bulunacaktir.

Anahtar sdzciikler: Uyumsuz bas etme stratejileri, kaginma davranisi, perseveratif bilis, 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
factorsin 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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Anksiyete bozukluklari, diinya ¢apinda en yaygin ruhsal bozukluklar arasinda yer almaktadir. Yasam boyu
yayginlik oranlari panik bozukluk (PB) igin yaklasik %3-5, sosyal anksiyete bozuklugu (SAB)igin %12, yaygin
anksiyete bozuklugu (YAB)igin %5-6 ve obsesif kompulsif bozukluk (OKB)igin %2-3 olarak bildirilmektedir
(Kessler ve ark. 2005, Ruscio ve ark. 2010).

Bu bozukluklarin direk hastaliga bagl yasam kalitesini bozmalarinin yani sira uyumsuz bas etme stratejileri
de kroniklesmede belirleyici bir rol oynamakta ve hastaligin bireysel ve sosyal yikini artirmaktadir. Kronik
seyir sadece hastaligin kendisinden degil, ayni zamanda bireyin bas etme davraniglarindan da
kaynaklanmaktadir. Tedavi almaksizin gecgen slre uzadikga, bu uyumsuz orintiler daha da pekismekte ve
bdylece erken miidahale ve tedavinin etkinligini olumsuz etkilemektedir (Salkovskis 1991).

Uyumsuz bas etme davraniglarinin psikopatolojideki rolinin anlasiimasi, modern biligsel modellerden ¢ok
once, davranigsal dgrenme teorisinin erken donemine uzanmaktadir. Mowrer (1939, 1960) kaygi ve kaginma
davranislarini agiklamak icin iki agamali bir 6grenme modeli dnermistir. Birinci asamada, baslangigta notr
olan bir uyaran, algilanan tehlikeyle es zamanl deneyimlenmesi araciligiyla klasik kosullanmayla bir korku
tepkisi yaratir. ikinci asamada, bu kosullu korku uyaranina ydnelik kaginma davranisi, kaygiyi azaltarak
negatif pekistirme ile hastaligin gliclenmesine neden olur. Mowrer'in formiilasyonu, kaginmanin, neden
kendi kendini siirdlren bir dongl haline geldigini (bireyin korktugu uyariciyla hi¢ temas kurmamasi
nedeniyle korku tepkisinin sondirllememesi) acgiklayan ilk tamimi getirmistir. (Mowrer 1939, 1960) Bu
negatif pekistirme dénglsl, ginimizde hala kaginma temelli tim anksiyete bozukluklarinin sirdiirme
mekanizmalarinin temelini olusturmaktadir (Craske et al., 2014). Lazarus ve Folkman'in (1984) bas etme
kavramini, bireyin kaynaklarini zorlayan ic ve dis talepleri ydnetmek icin kullandigi bilissel ve davranissal
cabalar olarak tanimlamistir. Lazarus ve Folkman, basa ¢ikma stratejilerini iki ana gruba ayirmistir: stresi
dogrudan yonetmeyi veya degistirmeyi amagclayan problem odakll basa ¢ikma ve strese karsl olumsuz
duygu tepkiyi diizenlemeyi amaglayan duygulara odakli basa gikma. Carver ve arkadaslari (1989), bu teorik
cerceveyi islevsel ve islevsel olmayan bas etme davraniglar olarak ikiye ayirmistir. Bu modeller,
glnimizdeki transdiagnostik yaklasimlarda duygu dlzenleme qigclliglu olarak kavramsallastirilan
sureglerin éncdllerini olusturmustur.

ki faktérli kuramin agiklayici giicli Snemli olmakla birlikte, Rachman (1976, 1977) klinik gdzlemler ve yapilan
calismalara dayanarak birgok olgunun, “kosullanmayla” agiklanamayacagini belirtmistir. Rachman (1980),
korku tepkilerinin islenmesi ve sdnmesinin bitiinlesik siireclerini ele alan duygusal isleme (emotional
processing) kavramini gelistirmistir. Bu yaklasim kaginma nedeniyle, duygusal islemenin tamamlanmadigini
ve bu nedenle korkunun sénmedigini belirtmektedir. Bu kavramsal temel, Foa ve Kozak'in (1986) duygusal
isleme teorisine dogrudan katkida bulunmustur. Foa ve Kozak'in (1986) duygusal islemleme teorisi
(emotional processing theory), korku yapisinin modifikasyonu icin iki temel kosul belirlemistir: (a) korku
yapisinin aktivasyonu ve (b) diizeltici bilgiye erisim. Kagma davranisi ikinci kosulu sekteye ugratmakta;
birey korku kavramini aktive etse de, diizeltici deneyimi tamamlayamamaktadir. Kaginma ise bu iki kosulu
bastan engelleyerek daha temel bir klinik engel olusturmakta ve korku kavraminin islevsiz yapisini
korumaktadir.

1980lerin ortalarindan itibaren, Salkovskis (1985), OKB'de obsesif dislincelerin felaket bigiminde
yorumlanmasinin ve bu yorumlara verilen ndtralizasyon tepkilerinin roliinii ele alarak sirdrici
mekanizmalara odaklanmistir. Bu yaklasim tamamen davranissal bir yaklasimdan 6teye gegerek, kaginma
kavramini bilissel yorumlama ve anlam atfi sireclerine entegre eden bir dénim noktasi olmustur.
Salkovskis (1991), “giivenlik davramislar” kavramini tamimlayarak bu kavramsal cerceveyi daha da
gelistirmistir. Bu tamima gore, givenlik davranislari, algilanan tehdidin gerceklesmesini @nlemeyi
amaclayan, kaygiyla temas halindeyken yapilan davranislar olarak tarif edilmistir. Pasif kaginmadan
kavramsal olarak farklilasan bu davranislar, tehlikeyle temas siirerken uygulanan aktif stratejilerdir.
Tehdidin gerceklesmedigine dair inanclarin test edilmesini (disconfirmation) engellemektedir. Bu
formilasyon yanlizca OKB ile sinirla kalmamakta, ayrica PB, SAB ve YAB gibi tiim anksiyete bozukluklarinin
bilissel-davranisgi modellerine entegre edilmis, glinimiizde transdiagnostik modellerin temel yapi
taslarindan biri haline gelmistir.
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Mowrer'in negatif pekistirme modeli, Rachman’in duygusal isleme gercevesi, Lazarus ve Folkman'in basa
¢ctkma tanimlan ve Salkovskis'in glivenlik davraniglar formilasyonu, c¢agdas transdiagnostik kaygi
modellerinin temelini olusturmustur. Bu kavramsal cerceve, bu gdzden gecgirmede ele alinan
transdiagnostik yaklasimin tarihsel kdkenlerini anlamak i¢in ok dnemlidir. Bu gdzden gegirme makalesinin
amaci anksiyete bozukluklarinda ve OKB'de ortaya ¢ikan uyumsuz bas etme stratejilerinin transdiagnostik
cercevede incelemektir. Ele aldigimiz temel soru, uyumsuz bas etme stratejilerinin bu hastaliklara 6zgi
olup olmadigi ya da farkli tanrilarda ortak bir 6zellik gsterip gostermedigidir. Bu amacla; kagma, kaginma,
glivenlik arama davraniglar, kompulsif notralizasyon, ruminasyon, persevaratif biligsel slrecler ele
alinmistir. Ozellikle tehdit algisi yanliliklari, belirsizlik intoleransi ve duygusal kaginmanin farkli klinik
gorinimler altinda nasil ortaya ciktigi incelenmektedir. Yiizeyde farkli gorinen belirtilerin ortak bir
psikopatolojik zemine dayanip dayanmadigini ve bu stratejilerin transdiagnostik bir yapi gdsterip
gOstermedigini arastirmak amaclanmistir.

Transdiagnostik Baglamda Uyumsuz Bas Etme Stratejileri

Kagma, Kaginma ve Giivenlik Arama Davranislari

Kagcma (escape) ve kaginma (avoidance) davranislar, 6grenme teorisi ve klinik psikolojinin en kokli
kavramsal c¢iftlerden birini olusturmaktadir. Temel ayrim, davranis ile tehdit edici uyaran arasindaki
zamansal iliskide yatmaktadir: Kagma, bireyin korkulan uyaranla temasi aktif olarak sonlandirma eylemini
ifade ederken, kaginma, bastan itibaren uyaranla herhangi bir karsilasmayi énlemeyi amaglayan bir
davranis modelini tanimlamaktadir (Salkovskis 1991). Literatirde siklikla birbirinin yerine kullanilan kagma
(escape) ve kaginma (avoidance) kavramlarini ayirt etmek gok 6nemlidir. Kagma, korkulan uyaran bir
durumla karsilasildiginda, ortamdan uzaklagsmak amaciyla yapilan davranislari tanimlar. Kaginma ise,
bastan itibaren tehdit edici olarak algilanan uyaran veya durumdan uzak durmayi amaglayan davranislari
ifade eder (Salkovskis 1991).

Guvenlik davranislari, kaginmayla bazi benzerlikler gosterse de, ayri bir kavramsal kategori olusturmaktadir.
Kayg durumunda algilanan tehdidin ortaya ¢ikmasini dnlemek icin yapilan davranislar olarak
tanimlanmistir. Kaginmanin aksine bu davraniglar, tehlikeyle temas devam ederken yiiriitilir. Ornegin, kalp
krizi gecirecegi endisesi nedeniyle yaninda ilag taslyan PB hastasi, aktif kaginma davranisi degil, givenlik
davranisini sergilemektedir (Salkovskis 1991). Aldao ve arkadaslarinin (2010) meta-analizi, kaginmanin
psikopatoloji siddetiyle giiclii bir pozitif korelasyon gdsterdigini ortaya koymustur. Ozellikle davranissal
kacinma, bastirma ve ruminasyonun birlesimi, psikopatolojik semptomatolojinin en gucli belirleyicisi
olarak dne gikmaktadir. Bu meta-analitik bulgu, kaginmanin tedavide siradan bir semptom degil, direk bir
midahale hedefi olarak ele alinmasi gerektigini fikrini desteklemektedir.

Geleneksel kategorik siniflandirma sistemleri, tani koymayi kolaylastirsa da hastaligin strdirdlmesine
neden olan faktorlerin anlasiimasina katkisi sinirli olarak kalmistir. Yiiksek komorbidite oranlari ve ortak
psikolojik mekanizmalarin varligi ve tedavi yanitlarindaki benzerlikler, kategorik yaklasimin 6tesine gecen
alternatif kavramsal cergevelere ihtiyac dogmustur. Bu ihtiyactan transdiagnostik yaklasim kavrami ortaya
atilmistir. Bu yaklasim, ¢esitli tani kategorilerinde ortak olan psikolojik mekanizmalari ve siiregleri
incelemeyi amaclamaktadir. Bu yaklasim ruhsal bozukluklar, ayri hastalik kategorileri olarak dedil,
paylasilan ortak yapilarin farkli gorinimleri olarak tanimlanmaktadir. Harvey ve arkadaslarinin (2004)
calismalarinin ile sistematik bir zemin kazanan bu yaklasim, ¢ok boyutlu mekanizmalarin birden fazla
bozukluktaki isleyisini sorgulamaktadir.

Transdiagnostik yaklasim, tehdit algisi, belirsizlik intoleransi, duygusal kaginma ve perseveratif biligler gibi
stirecleriinceler. Bu siireclerin detaylarini anlamak i¢in Research Domain Criteria (RDoC) ve “ag analizinden
" de kisaca bahsetmek gerekir. RDoC, transdiagnostik olarak tanimlanan sirecleri daha temel pargalarda
inceler. Ornegin tehdit algisini Negatif Valans Sistemleri iginde, bilissel kontrolii ise bilissel sistemler iginde
ele alir. Yani Rdoc bu ortak slirecler hangi zihinsel ve ndrolojik sistemlere dayaniyor sorusuna yanit ararken
“ag analizi” bu stregler ve semptomlar klinik olarak nasil birbirini etkiliyor sorusuna yanit arar. Burada odak
tek tek semptomlar degil bunlarin birbiriyle kurdugu iliskilerdir. Ornedin tehdit algisindaki artis belirsizlik
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intoleransini giiclendirir bu durum duygusal kaginmayi arttirir, kaginma ise tehdit algisinin gercekgi bir
sekilde degerlendirilmesini engeller, boylece sirecler birbirini besleyen kisir bir déngiiye doénisir. Bu
nedenle RDoC ve ag analizi, transdiagnostik yaklasimla beraber onu tamamlayan kavramlar olarak ele
alinmistir (Insel ve ark. 2010). Research Domain Criteria (RDoC) kriterleri, Ulusal Ruh Saghgi Enstitiisl
(National Institue of Mental Health-NIMH) tarafindan 2010 yilinda yayinlanmistir. Nérobiyoloji, davranis ve
cevre arasindaki etkilesime dayanarak psikopatolojik sirecleri boyutsal olarak siniflandirmay

amaclamaktadir (Insel ve ark 2010).
RDoC'nin alti ana kategorisi bulunmaktadir (Cuthbert 2022).

1. Negatif Valens sistemleri: Akut tehdit (korku); algilanan bir tehlike karsisinda beyindeki olumsuz
uyaranlara verilen yanitlari kapsar.

2. Pozitif Valens sistemleri: 6dl arama 6dil beklentisi, motivasyonel siiregleri kapsar.

3. Bilissel sistemler: dikkat bellek, algi gibi isleme slreclerini kapsar. YUritiici islevler bu alanin
merkezidir.

4, Sosyal siireclere yonelik sistemler: Baglanma sosyal iletisim gibi sosyal bilissel slirecleri kapsar.
5. Sensorimotor sistemler: motor davranis, motor 6grenme, duyusal motor entegrasyon

6. Uyarilma ve Diizenleyici sistemler: uyku uyaniklik déngis, uyarilma diizeyi ve biyolojik ritimler gibi
diizenleyici siirecleri kapsar.

Ag Analizi

"ooxn

Son yillarda ruh sagligi arastirmalarinda 6ne ¢ikan bir baska ¢ok boyutlu yaklasim da “ag” analizidir. Ruhsal
bozukluklari anlamada yeni bir bakis acisi sunmaktadir. Bu yaklasim hem nérobilimsel hem de istatistiksel
yontemlere dayanmaktadir. Geleneksel anlayista depresyon, anksiyete veya OKB gibi bozukluklar bagimsiz
ve ayri kategoriler olarak ele alinmaktadir. Borshoom ve Cramer (2013), bu goriisiin yetersiz oldugunu ileri
surmistilr. Onlara gore, bir kiside ortaya ¢ikan bir belirti, 6rnedin uyku bozuklugu, izole degildir. Diger
belirtileri tetikler ve bu da yeni belirtilere zemin hazirlar. Baska bir deyisle, belirtiler nedensel olarak
baglantilidir ve bu iliskiler bir ag olusturmaktadir. Bu ag icinde, bazi belirtiler 6zellikle etkili bir rol
oynamaktadir. Kaginma davranislari ve tekrarlayan olumsuz diisiince (perseveratif bilis) gibi uyumsuz basa
ctkma stratejileri, agin merkezi digimleri olarak tanimlanmaktadir. Merkezi diigiim, agin geri kalanini en
cok etkileyen nokta anlamina gelmektedir. Bu diigimlerin kritik 6nemi, birkag bozuklugun ayni anda devam
etmesini de aciklamaktadir: Kaginma ayni anda anksiyeteyi, depresyonu ve OKBYyi besleyebilmektedir.
Robinaugh ve arkadaslari (2020) tarafindan yapilan galisma, ag teorisinin psikopatoloji arastirmalarina
katkilarini kapsamli bir bigcimde incelemis ve metodolojik sinirlamalarina da deginmistir. McNally (2021) ise,
ag analizi sonuclarinin heniiz iki degisken arasinda “bu, sunu tetikliyor” gibi dogrudan nedensel baglantilar
kurulmasina olanak saglamadigini vurgulamistir. Ayrica, ag yapisinin farkl érneklemlerde ne élgide tutarh
kalacag), yani agin kararlih§i da 6nemli bir soru isareti olmaya devam etmektedir. Bu nedenle bu yaklasim
dikkatli bir g6zle ele alinmalidir.

Ruhsal Bozukluklarda Uyumsuz Bas Etme Davranislari ve Transdiagnostik
Degerlendirme

Obsesif-Kompulsif Bozukluk

OKB'de kaginma, obsesyonel distinceleri tetikleyen uyaranlardan uzak durmayi kapsamaktadir. Bu kaginma
davranislar zamanla genisleyerek kisinin islevselligini belirgin sekilde kisitlayabilmektedir (Rachman
2002).

Kompulsif Notralizasyon

Kompulsif nétralizasyon, obsesyonlarin tetikledigi sikintiyi azaltmayi veya korkulan olayin meydana
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gelmesini dnlemeyi amaclayan uyumsuz bas etme stratejilerinden birisidir. Nétralizasyon girisimleri kisa
vadeli rahatlama saglasa da uzun siirede dongiiyi siirdiirmeye hizmet eder. Foa ve Kozak (1986), duygusal
isleme teorisi ¢ercevesinde, kompulsiyonlarin korku aginin diizelmesini engelleyen davranislar oldugunu
one slrmislerdir. OKB'nin bilissel agiklamasinda (drnedin, Salkovskisin Sorumluluk Modeli, 1985;
Rachman’in Bilissel Yaklasimi); tehlikenin asiri abartiimasi, asiri sorumluluk Gstlenme, disiince-eylem
kaynasmasi, mukemmeliyetcilik ve belirsizlik intoleransi gibi biligsel yapilarin OKB'nin gelismesi ve
stirdiriimesinde 6nemli rol oynadigi bildirilmektedir (Rachman 2002).

Asin Giivence Arama

Glvence arama, OKB'nin sirdiriici mekanizmalari arasinda 6zel bir yere sahiptir. Kompulsiyonlar gibi
baskalarindan giivence alma davranisi, kisa vadeli anksiyetenin azalmasini saglamaktadir. Ancak uzun
vadede, hem obsesyonel kuskuyu hem de glivence aramaya bagimhiligi artirmaktadir.

Diisiince Baskilama

Wegner ve arkadaslari (1987) “ironic processes” olarak isimlendirmislerdir. istenmeyen diisiinceleri bilingli
olarak bastirma girisimlerinin paradoksal olarak bu diisiinceleri daha da artirabilecegini géstermistir. OKB
baglaminda disiince bastirma, rahatsiz edici obsesyonlari gidermek icin yaygin olarak kullanilan bir
stratejidir.

Transdiagnostik Degerlendirme

Transdiagnostik agidan ele aldigimizda OKB'de gdzlemlenen uyumsuz basa ¢ikma stratejileri (obsesyonel
kacinma, kompulsif ndtralizasyon, glivence arama ve diisiince bastirma), yalnizca bu bozukluga 6zgii degil,
ayni zamanda baska tanilarda da benzer mekanizmalarin farkli klinik gériinimleri olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Kompulsiyonlarin kisa vadeli sikinti azaltici iglevi, PB'deki glivenlik davranislari ve SAB'daki
kaginma oriintileriyle 6rtiismektedir (Abramowitz ve ark. 2009). Belirsizlik intoleransi da hem 0KB'de hem
de diger anksiyete bozukluklarinda bulunmaktadir. Carleton’in (2016) gdzden gecirmesi, belirsizlik
karsisinda asiri tehdit algisinin OKBnin yani sira SAB, YAB ve PB'nin sirdiiriiimesinde de rol oynadigini ortaya
koymaktadir.

OKB'de obsesyonel ruminasyonun, YAB'da endise ve SAB'da post-event processing ile paylastigi
tekrarlayici, kontrol edilmesi gli¢ ve olumsuz valans tasiyan disiince yapisi, Ehring ve Watkins'in (2008)
perseveratif bilis kavramiyla agiklanmaktadir. Bu ortak noktalar, OKB'yi izole bir tanisal kategori olarak
dedgil, daha genis bir transdiagnostik psikopatolojinin bir parcasi olarak ele daha uygun olabilecegini
dislindirtmektedir (Harvey ve ark. 2004). OKB'de perseveratif bilis, obsesyonel ruminasyon ve zihinsel
notralizasyon olarak kendini gostermektedir. Obsesif dlslincelerin tekrarlayan ve istemsiz karakteri,
perseveratif bilisin kontrol edilemez boyutunu yansitmaktadir. Salkovskis'in (1985) sorumluluk modeli
cercevesinde, obsesyonel icerigi asir sorumluluk atfiyla yorumlamak, ruminatif kontrol girisimlerini
artirmakta ve bdylece perseveratif dongly( giclendirmektedir.

Panik Bozukluk

PB, beklenmedik panik ataklari ve bu ataklarla ilgili kaginma davraniglarinin oldugu ve bu durumun yasam
kalitesinde belirgin bozukluga yol acti§i klinik bir tablo olarak tanimlanmaktadir. Clark'in bilissel modeli
(1986), PB'u anlamak igin dnemli bir referanstir. Bu model, panik ataklarin, bedensel duyumlarin felaketgi
bir sekilde yorumlanmasindan kaynaklandigini ve bu yorumun anksiyeteyi tetikleyerek duyumlari
glclendirdigini ve kisir bir dongii yarattigini 6ne sirmektedir.

Kaginma ve Agorafobik Davraniglar

PB'de kacinma davranigi yayginlasirsa, agorafobik bozukluga ddénismektedir. Bireyler panik atagin
meydana gelebilecegini veya kagmanin zor olabilecegini dislndigi yerlerden ve durumlardan uzak
durmaktadirlar. Bu kacinma davranislari, kisinin yasam kalitesini bozmakta ve zamanla agorafobiye yol
acmaktadir.
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Giivenlik Davranislar

Salkovksis'e (1991), PB'da gdriilen yaygin giivenlik davranislari arasinda anksiyolitik ila¢ tasimak, kapali
alanlarda cikislarin yerini onceden kontrol etmek, bas donmesini dnlemek igin oturmak, fiziksel
aktivitelerden kaginmak ve glvendigi birini stirekli yaninda bulundurmak gibi durumlari tanimlamistir. Bu
davranislar bireyde "Koti bir sey olmadi, ¢linkl givenlik dnlemimi aldim” gibi carpik atiflar ortaya gikmakta
ve sonucta hastaligin kroniklesmesine neden olmaktadir. Clark'in (1995) bilissel modeli gercevesinde,
glivenlik arama davranislarini yapmak bilissel degisimi 6nlemekte ve felaketci yorumu pekistirmektedir. Bu
nedenle, glivenlik arama davranislarini ortadan kaldirmak, bilissel davranisci tedavi protokollerinin 6nemli
bir bileseni haline gelmistir.

Bedensel Hipervijilans ve Segici Dikkat

PB'da siklikla bedensel belirtilere asiri dikkat (interoceptive hypervigilance) gézlenmektedir. Potansiyel
tehlike sinyalleri olarak yorumlanan siradan bedensel duyumlarin siirekli olarak izlenmesi dogrudan bir
kacinma davranisi olmasa da panik déngisiiniin devam etmesine katkida bulunmaktadir (Cisler ve Koster
2010).

Transdiagnostik Degerlendirme

PB'de tanimlanan uyumsuz basa ¢ikma stratejileri (agorafobik kaginma, giivenlik davranislari ve bedensel
hipervigilans) bu bozukluga 6zgii gibi gdriinse de bu mekanizmalarin farkl tehdit baglamlarinda diger
bozukluklarda da etkin oldugunu ortaya koymaktadir. Clark'in (1986) felaketci yorumlama modeli, benzer
sekilde, SAB'da sosyal ortamlara, YAB'da belirsiz gelecek senaryolarina ve OKB'de obsesyonel icerige
yoneliktir (Cisler ve Koster 2010). Glivenlik davranislarinin koruyucu atiflar Gireterek ve korkulan senaryonun
yanlislanmasini engelleyerek dért bozuklugun tamaminda gecerli olan temel bir sirdiirme mekanizmasi
olusturdugunu gostermektedir. Bedensel sinyallere yonelik secici dikkat, SAB'daki 6z odakli dikkate
oldukca benzemektedir. Her ikisi de icsel uyaranlarin izlenmesini icermekte ve kacinma dongisini
beslemektedir. Bouton ve arkadaslari (2001) tarafindan ©Ggrenme teorisi cergevesinde yapilan
dederlendirme, agorafobinin temelinde yatan kosullanma ve negatif pekistirme ilkelerinin, yalnizca PB'ye
dedil, tim kacinma temelli bozukluklara uygulanabilecegini ortaya koymaktadir.

PB'de perseveratif bilis iki ana mekanizma araciligiyla islemektedir. ilk mekanizma, panik ataklarini takip
eden bilissel islemlerdir: bireyin yasadigi atagi geriye donik olarak tekrar tekrar analiz etmesi felaket
yorumunu pekistirmekte ve gelecekteki panik ataklar hakkindaki beklenti anksiyetesini beslemektedir.
Clarkin (1986) bilissel modeli gergevesinde dederlendirildiginde, bu perseveratif isleme, bedensel
duyumlarin tehlikeli olarak yorumlanmasini giclendiren bir biligsel sema aktivasyonu olarak islev
gdrmektedir. Ikinci mekanizma, beklenti anksiyetesi ise ilgilidir. Panik ataklarla iliskili endise ile
gelecekteki ataklarin olasiligi ve felaket sonuglariyla ilgili senaryolarin tekrarlayan islenmesi, perseveratif
bilisin temel oriintllerini yansitmaktadir. Brosschot ve arkadaslarinin (2006) perseveratif bilis hipotezi
cercevesinde bu slire¢ otonom sinir sisteminin aktivasyonunu sirdirmekte ve interoseptif hipervijilansi
(bedensel sinyallere asiri dikkat) besleyerek kisir dongiiyi devam ettirmektedir.

Sosyal Anksiyete Bozuklugu

SAB, sosyal performans veya etkilesim sirasinda baskalari tarafindan olumsuz degerlendirilme korkusu ve
bu korkunun yarattigi belirgin anksiyete ile karakterizedir. Clark ve Wells'e (1995), gore SAB olan bireylerin
sosyal ortamlarda dikkatlerini disariya degil iceriye yani, kendi bedensel duyumlari ve zihinsel imgelerine
yonettiklerini dne slrmektedir. Kisi bu durumdan kurtulmak icin uyumsuz bas etme stratejilerine
basvurmaktadir. Bu nedenle de korkulan sosyal durumla gercek anlamda yizlesememekte ve tehdit
algisinin sénmesi yerine, giclenerek sirmesine neden olmaktadir.

Davranigsal Kaginma

SAB'da kaginma davranislari oldukca cesitlidir. Sosyal toplantilardan, konusmalardan, otorite figlrleriyle
etkilesimlerden, kamuya acik yemek yemekten ve performans gerektiren durumlardan kaginma bu
davranislarin basinda gelmektedir. Daha incelikli bir sekilde, kacinma; gdz temasindan kaginma,
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konusmada sessiz bir role birlinme, sosyal etkinliklerden erken ayrilma ve gonilli katiimi sinirlama
seklinde kendini gosterebilir. Bu incelikli kagcinma kaliplari, klinik degerlendirme sirasinda gézden kagiriima
olasiligi yiiksek oldugundan, dikkatli bir sorgulama gerektirmektedir.

Giivenlik Arama Davranislari

Clark ve Wells'in (1995) modelinde glivenlik davranislari, sosyal durumlarla temas halindeyken uygulanan ve
olumsuz degerlendirmeyi engellemeye yonelik stratejiler olarak tanimlanmaktadir. Bu davranislar arasinda
asirt hazirlik, konusma provasi, “giivenli” konular segme, semptomlara (kizarma, terleme) dikkat cekmemek
icin caba harcama ve fiziksel sakinma (6rnegin kenarda durma) sayilabilir. Bu stratejiler, korkulan felaketin

gerceklesip gerceklesmedigini dogrulama olasili§ini ortadan kaldirarak mevcut inanglari pekistirmektedir.
Olay Sonrasi Degerlendirme

Olay sonrasi degerlendirme (Post-Event Processing -PEP), sosyal etkilesim sona erdikten sonra kisinin
performansini titizlikle analiz etme siirecidir. Bu siire¢, olumsuz sonuglara segici olarak odaklanmayi ve
sosyal anksiyeteyi pekistirmeye neden olur. Post-event processing genellikle ruminasyon kavramiyla
ortismekte; ancak sosyal baglam ve performans degerlendirmesi acisindan kendine 6zgl bir icerik
tasimaktadir (Clark ve Wells 1995).

Asiri Giivence Arama ve Onay Arama

SAB'da glivence arayisl, baskalarindan onay arama veya kisinin performansinin geriye donik olarak
dogrulanmasini talep etme seklinde kendini gdsterebilmektedir. Ozellikle “Nasil davrandim?” veya
“Yeterince iyi miydi?” gibi sorularla baslayan glivence arama davraniglari, sosyal uyaranlari yorumlamada
0z referansli 6nyargilari gliclendirmektedir (Rapee ve Heimberg 1997).

Transdiagnostik Degerlendirme

SABa 0zgii gibi goriinen basa cikma oriintileri (sosyal kaginma, givenlik davranislari ve PEP)
incelendiginde, bunlarin transidagnostik sireclerin sosyal baglamdaki 6zglin yansimalari oldugu
gorllmektedir. Post-event processing YAB'daki endise ve OKB'deki obsesyonel ruminasyon ile birlikte,
Ehring ve Watkins'in (2008) perseveratif bilis cergevesinde ortak bir kategorik yapi olusturmaktadir. 0z
odakli dikkat mekanizmasi ise PB'deki interoseptif asiri uyariimislik ile yapisal benzerlikler gdstermektedir.
Her iki slirec de tehdit edici olarak algilanan i¢ uyaranlarin (SAB'da sosyal performans ipuglari, PB'de
bedensel duyumlar) izlenmesini icermektedir (Clark ve Wells 1995, Clark 1986). Olumsuz yargilanma
korkusunun yarattigi belirsizlik, YABIn merkezinde yatan belirsizlik intoleransi ile 6rtismektedir. Sosyal
baglamda belirsizlige tahammilsiizlik, potansiyel elestirinin dayaniimaz algilanmasi icin zemin
olusturmaktadir (Carleton 2016). Salkovskis'e (1991) gére, SAB'da giivenlik davranislari ve kaginma ile
surdirilen negatif pekistirme donglsi, OKB ve PB ile benzerdir. Bu yapisal ortakliklar, SAB' izole bir tani
kateqorisi olarak degil; tehdit algisi, duygusal kaginma ve perseveratif bilis tarafindan beslenen daha genis
bir transdiagnostik psikopatoloji boyutu olarak konumlandirmaktadir (Harvey ve ark. 2004).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu

YAB, birden fazla yasam alaninda kontrol edilmesi giic, asiri ve yaygin endise ile buna eslik eden bedensel
belirtilerle karakterize edilmektedir. YABIn teorik agiklamalari arasinda, Dugas ve arkadaslari (1998)
tarafindan gelistirilen belirsizlik intoleransi agiklamasi ve Wells (2009) tarafindan gelistirilen metabilissel
model 6ne ¢ikmaktadir.

Endise ve Perseveratif Bilis

YAB'In tanimlayici bir 6zelligi olan endise (worry), potansiyel tehlike senaryolarinin tekrarlayan islenmesini
icerir. Borkovec ve Roemer (1995), endisenin kismen daha rahatsiz edici imgesel ya da duygusal islemeden
kacinma islevi gordiigiini 6ne slirmiistiir. Ehring ve Watkins'in (2008) analizi, endise ve ruminasyonun,
yalnizca YAB icin degil, birgok bozukluk icin de bir siirdirme mekanizmasi olabilecegini belirtmistir. Nolen-
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Hoekseema ve arkadaslari(2008), depresif bozukluklarda ruminasyonun islevine odaklanarak, bu kavramin
dnemine vurgu yapmistir.

Belirsizlik Intoleransi

Dugas ve arkadaslarinin (1998) modeline gore, belirsizlik intoleransi, YABIn merkezi biligsel 6zelligini
olusturmaktadir. Bu baglamda kaginma iki bigimde ortaya ¢ikmaktadir: Belirsiz kararlardan ve durumlardan
kacinma (davranissal kacinma) ve endisenin kendisi araciligiyla olasi kot sonuclar (izerinde kontrol
saglama (bilissel kaginma).

Giivence Arama ve Kontrol Cabalari.

YAB'da giivence arama, kayginin kaynagi hakkinda bilgi toplama, uzmanlardan onay alma veya yakin
cevreden onay isteme seklinde kendini gdsterebilir. Bu davranis, kisa vadede belirsizlik rahatsiziigini
azaltmakta; ancak uzun vadede, belirsizlige karsi toleransin gelismesini engelleyerek dongiyi
srdlirmektedir. Wells'in meta-bilissel modelinde (2009), bu davramiglar Tip | endise (olaylar hakkinda
endiselenme ve bunun yararll oldugunu disiinme) ve Tip Il endise (endise hakkinda endiselenme)
dongdleriyle baglantilidir.

Biligsel Bastirma ve Dikkat Dagitma

YAB'da siklikla gdzlemlenen bir diger basa gikma stratejisi, endiseli dislnceleri azaltmak icin dikkat
dagitmanin kullanilmasidir. Endisenin zaten kismen bilissel kaginma islevi gérdiigi g6z 6niine alindiginda,
bastirma girisimlerinin paradoksal etkileri 6zellikle dnemli hale gelmektedir. Aldao ve arkadaslarinin (2010)
yaptigi meta-analiz, bastirma ve endise/ruminasyon gibi uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin,
anksiyete ve depresyon belirtileriyle tutarli olarak pozitif bir sekilde iliskili oldugunu ve bu iliskinin diger

duygu diizenleme stratejilerine gére daha giicli oldugunu ortaya koymustur.
Transdiagnostik Degerlendirme

Transdiagnostik acgidan ele aldigimizda YAB'da tanimlanan uyumsuz basa cikma stratejileri (endise,
glivence arama, belirsizlik intoleransi ve bilissel bastirma), bu bozuklugun tipik gorinimini
yansitmaktadir. Borkovec ve Roemer (1995), endisenin yogun duygulardan kaginma islevi gordigini 6ne
surmdistir. Bu bilissel kaginma islevi, 0KB'de kompulsif nétralizasyon ve SAB'da glivenlik davranislariyla
ortlismektedir. Dugas ve arkadaslarinin (1998) modeline gére belirsizlik intoleransi, YAB icin merkezi bir
dneme sahipken, Carletonin (2016) bu yapinin SAB, OKB ve PB'de de siirdiirme rol{i oynadigini géstermistir.
Wells'in (2009) meta-bilissel modelinde tanimladig (izere, Tip 2 endise (endise hakkinda endise), OKB'deki
obsesyonlarin tehdit degerini pekistiren siireclere yapisal bir benzerlik géstermektedir. Glivence arama
davranisinin, dongliyli sirdirmesi, OKB'de gozlemlenen kompulsif giivence arama mekanizmasiyla
dogrudan ortlismektedir. Aldao ve arkadaslar (2010) tarafindan yapilan meta-analizin bulgulari, bilissel
baskilama ve perseveratif bilisin anksiyete ve duygu durum semptomlari arasinda giicli ve tutarl bir iligki
oldugunu gdstermektedir. Bu bulgular anlatilan stratejilerin yalnizca YAB'a degil, tim tani spektrumuna
uyqulanabilir transdiagnostik sirdirici mekanizmalari oldugunu disindirmektedir.

Borkovec ve Roemer (1995) tarafindan tanimlanan endise déngiisii, perseveratif bilisin temel 6zelliklerini
yansitmaktadir. Gelecekteki tehditlere iliskin tekrarlayan sozel isleme, duygusal bir kagcinma gorevi
gormekte; ancak kisa vadeli rahatlama saglarken, uzun vadede anksiyete dongisinu sirdirmektedir.
Wells'in (2009) meta-bilissel modeline gére, YAB'daki Tip 2 endise (endise hakkinda endise), perseveratif
bilisin meta-bilissel diizeyde de yeniden Uretildigini gdstermektedir.

OKB ve Anksiyete Bozukluklarinda Transdiagnostik Ortak Mekanizmalar

Tehdit Algisi ve Yorumlama Onyargilan

Tehlikenin abartiimasi ve tehdit edici bilgilere ydnelik dikkat ve yorumlama yanliliklari, incelenen doért
bozuklugun ortak biligsel temeli gibi goériinmektedir. PB'de bu dnyargi bedensel duyumlara, SAB'da sosyal
degerlendirme sinyallerine, YAB'da belirsizlik iceren bilgilere, OKB'de ise obsesyonel iceriklere
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yonelmektedir. Cisler ve Kosterin (2010) calismasi, dikkat yanliliklarinin anksiyete bozukluklarini
surdurmedeki islevsel rollind tanimlamigtir.

Negatif Pekistirme Dongiileri ve Kaginma

Negatif pekistirme dongdleri, incelenen tim bozukluklarda uyumsuz bas etme stratejilerinin ortak islevsel
paydasini olusturmaktadir. Kaginma davranisi, glivenlik arama veya kompulsiyon yoluyla elde edilen kisa
sureli anksiyete azalmasi, bu stratejileri pekistirmekte ve uyarinin tehdit edici yoniniin degerlendirilmesini
engellemektedir. (Craske ve ark. 2014).

Belirsizlik intoleransi

Belirsizlige intoleransinin sadece YAB'a 6zgii olmadigi, ayni zamanda SAB, OKB ve PB'de de islevsel bir rol
oynadi§i giderek daha belirgin hale gelmistir. OKB'de kuskuyla ilgili belirsizlik (“yeterince kontrol ettim mi?”),
SAB'da sosyal degerlendirmeyle ilgili belirsizlik ("ne diislindiiler?”) ve PB'de bedensel duyumlarla ilgili
belirsizlik (“bu ne anlama geliyor?”) olarak ortaya ¢ikmaktadir. Dugas ve arkadaslari (1998) tarafindan
gelistirilen model dncelikle YAB (izerine kurulmus olmasina ragmen, diger anksiyete bozukluklarinda net bir
sekilde gézlenmektedir.

Perseveratif Bilis

Perseveratif bilis, en genis anlamiyla ge¢misteki olumsuz deneyimlere veya gelecekteki potansiyel
tehditlere odaklanan, yineleyici ve kontrol edilmesi zor diisiinceleri ifade etmektedir (Aktepe ve Tolan 2020,
Erarslan ingec 2021, Einstein 2014). Perseveratif bilis temelde ruminasyon ve endise bilesenlerinden
olusmaktadir. Ruminasyon, bireyin gegmisteki kayiplar, basarisizliklar veya haksizliklarla ilgili yineleyici
distincelerini ifade etmektedir (Ingram 1990, Trapnell ve Campbell 1999). Endise ise gelecekteki
belirsizliklere ve potansiyel tehditlere odaklanmaktadir (Aktepe ve Tolan 2020).

Perseveratif bilig, bireyin bilissel olumsuz duygusal icerikten “ayrisamamasi” olarak 6zetlenebilmektedir
(Koster ve ark. 2011). Bilissel diizeyde “mental aliskanlik” ve “kaginma stratejisi” olarak islev géren bu yap,
norobilimsel diizeyde, prefrontal bélgelerin (dIPFC) amigdala ile dACC iizerindeki dlizenleyici kontrolGniin
kaybiyla karakterize edilmektedir (Einstein 2014, Ozdel ve Turkcapar 2025).

Ehring ve Watkins (2008), kaygi ve ruminasyonu igeren perseveratif bilisi, kontrol edilmesi zor, tekrarlayan
ve olumsuz dzellikler tasiyan bir diisiince olarak tanimlamislardir. Bu kavramin anksiyete ve duygu durum
bozukluklarinda bir sirdlirme mekanizmasi olarak islev gérdigiini 6ne stirmislerdir. YAB'da endise, SAB'da
post-event processing, 0KB'de obsesyonel ruminasyon ve PB'de “ya olursa” senaryolari, perseveratif biligin
tipik gorliniimleri olarak degerlendirilebilir. McLaughlin ve Nolen-Hoeksema (2011) ruminasyonu
transdiagnostik bir faktdr olarak inceleyen ¢aligmalarinda, bu yapinin depresyon ve anksiyete semptomlari
ile iliskisini gostermistir.

Brosschot ve arkadaslarinin (2006) perseveratif bilis hipotezi, Watkins'in (2008) tekrarlayan olumsuz
distince modeli, Nolen-Hoeksema'nin (1991, 2008) ruminasyon teorisi ve Ottaviani ve arkadaslarinin (2016)
norofizyolojik arastirmalarinin birlesimi, bu yapinin hem psikolojik hem de biyolojik diizlemlerde dnemli bir
etkiye sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Biligsel mekanizmalar (ruminasyon, endise, tekrarlayan
distince, dikkat yanliliklari), norobilimsel altyapi ve psikopatoloji ile ¢ok yonli iliski, perseveratif bilisi
transdiagnostik arastirma ve miidahale i¢in énemli bir hedef haline getirmektedir. Bu kavramin anksiyete
bozukluklar, depresyon ve panik bozuklugu genelindeki slrdiriici islevi, bu mekanizmanin

transdiagnostik tedavi protokollerinin merkezi bir hedefi olarak konumlandiriimasini gilendirmektedir.

Martin ve Tesserin taniminda ise (kontrol kuramina gére), perseveratif bilis, bireyin mevcut durumu ile
arzuladi§i hedefleri arasindaki tutarsizliiklar (discrepancies) tarafindan tetiklenmektedir (Martin ve Tesser
1989, 1996). Birey bu tutarsizligi c6zemediginde veya yineleyici diisiince driintiileri (pathological rumination)
kalici hale gelmektedir (Watkins 2008, Watkins ve Nolen-Hoesksema 2014).
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Wells'in (2009) modelinde ise perseveratif bilis, “Bilissel Dikkat Sendromu” (CAS) adi verilen bir yapinin
parcasidir. Bu sendrom endise, ruminasyon, tehdit izleme ve bilissel kaginma stratejilerinin bilesiminden
olusmaktadir. Bu baglamda perseveratif bilis, belirsizligi azaltmayi veya kontrol hissini artirmayi amaglayan
bir bilissel kacinma bigimi olarak islev gdrmektedir. Ancak paradoksal olarak kaygi ve depresyonu
artirmaktadir (Einstein 2014, Flores ve ark. 2018).

Perseveratif bilisin en belirgin bilissel 6zelligi bilissel katiliktir. Bilissel katilik, alternatif ¢6zim yollari
iretmeyi zorlastirmaktadir (Dag ve Gilim 2013, Hohl ve Dolcos 2024). Norobilimsel arastirmalar,
perseveratif bilisin beyin aglar ve bdlgeleri arasindaki koordinasyon bozuklugundan kaynaklandigini 6ne
stirmektedir (Hohl ve Dolcos 2024). Belirsizlik karsisinda amigdala aktivitesinin arttigi ve bu aktivitenin
perseveratif diisiince siirecleri boyunca siirdiiriildiigi gézlemlenmistir (Einstein 2014). Amigdala, belirsiz
uyaranlari “tehdit” olarak yorumlayarak duygusal uyarilmayi baslattigi disiiniilmektedir. Ayrica perseveratif
bilis, temelde dorsolateral prefrontal korteksin (dIPFC) ve medial prefrontal korteksin (mPFC) asagidan
yukariya (bottom-up) gelen duygusal sinyalleri (amigdala kaynakl) diizenlemedeki yetersizligine (top-down
control) dayanmaktadir (Hohl ve Dolcos 2024). Siire¢ uzadiginda ve belirsizlik kronik hale geldiginde,
amigdala aktivitesi yerini bed nucleus of the stria terminalis (BNTS) bdlgesine birakabilir; bu da
perseveratif bilisin stirdiirdigl sirekli bir “tetikte olma” ve anksiyete haline yol acabilir (Einstein 2014).

Tablo 1. Ruhsal bozukluklara gore uyumsuz bas etme stratejileri ve transdiagnostik ortakliklar

Ruhsal Bozukluk

Kacinma
Davraniglari

Giivenlik Arama

Biligsel Strateji

Transdiagnositk
Ortaklik

Panik Bozukluk

Fiziksel aktiviteden
kaginma, glivensiz

Givendigi birini
arama, ilag tagima,

Bedensel sinyallere
secici dikkat, felaket

Tehdit algisi, negatif
pekistirme, belirsizlik

kacma

kontrol etme

yer/durumlardan kagis yolu belirleme | yorumlama intoleransi
uzaklagma

Sosyal Anksiyete Sosyal ortamlardan Asiri hazirlk, post- Oz odakl dikkat, Tehdit algisl,

Bozuklugu kaginma, g6z event processing, olumsuz benlik kaginma dongist,
temasindan kaginma, | glvenli konusma imgesi duygusal kaginma
sessiz kalma

Yaygin Anksiyete Belirsizlik iceren Giivence arama, bilgi | Endise / worry, Belirsizlik intoleransi,

Bozuklugu durumlardan kaginma, | arama, kontrolii biligsel bastirma, perseveratif bilis,
erteleme devretme perseveratif bilig duygusal bastirma

Obsesif Kompulsif | Tetikleyici Kompulsif Diislince bastirma, Negatif pekistirme

Bozukluk uyaranlardan kaginma | nétralizasyon, asiri sorumluluk agimi, dongist, tehdit
kompulsiyon oncesi glivence arama, tehlike sisirmesi algisi, kaginma

Duygu Diizenleme ve Duygusal Kaginma

Gross'un (1998) duygu diizenleme modeli gergevesinde degerlendirildiginde, anksiyete bozukluklarinda ve
OKB'de gbzlemlenen uyumsuz bas etme stratejilerinin biylk ¢cogunlugu, olumsuz duygularin deneyimini
azaltmayl amaclayan maladaptif duygusal diizenleme girigimleri olarak tanimlanabilir. Yapilan bir meta-
analizde (Aldao ve ark. 2010), bastirma ve ruminasyon ile psikopatoloji diizeyi arasinda giiclii bir korelasyon
oldugu bildirilmistir. Barlow ve arkadaslari(2011) duygusal deneyime karsi kaginma tepkilerini tim duygusal
bozukluklarda ortak bir hedef olarak ele almakta ve bu stratejinin dogrudan yénetimini tedavinin merkezine
yerlestirmektedir.

Giivenlik Davranislarinin Kisa ve Uzun Vadeli Etkileri

Glvenlik davranislarinin sirdiriici rollne iliskin formilasyon Salkovskis (1991) tarafindan gelistirilmistir.
Bu davraniglarin uzun vadeli olumsuz etkileri su mekanizmalar araciliiyla ortaya ¢ikmaktadir:

1. Givenlik davraniglari tehdidin var olmadiginin kesfedilmesini (disconfirmation) engellemektedir.

2. Tehdidin glivenlik davranisi sayesinde dnledigi yoniinde hatali bir atif gelistirmeye yol agmaktadir.
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3. Bazi durumlarda, dogrudan semptom {retimine katkida bulunmaktadir (6rnegin, anksiyete
dongisini hizlandiran beden kontrold).

Transdiagnostik Yaklasimin Tedavide Kullanimi

Biitiinlesik Protokol

Barlow ve arkadaslari (2011, 2018) tarafindan gelistirilen Bitiinlesik Protokol (BP), anksiyete bozukluklari,
depresyon ve ilgili duygusal bozukluklarin tedavisinde kullanilan en kapsamli transdiagnostik miidahale
programlarindan biridir (Barlow ve ark. 2011, 2018, Tirk ve ark. 2026). Bu protokol, farkli bozukluklarin
altinda yatan ortak psikolojik mekanizmalari hedefleyerek geleneksel tani yaklasimlarinin sinirlamalarinin
listesinden gelmeyi amaclamaktadir (Sauer-Zavala ve ark. 2017). BP'nin teorik temeli, 6zellikle duygusal
kacinma ve norotizm olmak lizere, duygu diizenlemesinin islevsiz bigimlerini gesitli psikopatolojilerin ortak
belirleyicileri olarak ele alan biitiinlesik bir kuramsal modele dayanmaktadir (Barlow ve ark. 2014, Sauer-

Zavala ve ark. 2017).

Barlow ve arkadaslari (2017) tarafindan yapilan randomize kontrollii galisma, BP'nin taniya 6zgli BDT
protokollerine benzer etki blydklikleri Grettigini gostermistir. Bu bulgu, transdiagnostik yaklagimlarin
klinik olarak esdeger etkinligine dogrudan deneysel destek saglamaktadir. Curtiss ve arkadsalarinin (2021)
kapsamli meta-analizi ise, 54 randomize kontrollli deney verisiyle BP'nin ve tiirevi transdiagnostik
midahalelerin birincil tani ve komorbid belirtiler {izerinde orta-biiyiik etki biyikliikleri (d = 0.71-0.95)
drettigini gostermistir. Bu etkiler dzellikle ylksek komorbidite oranina sahip bireylerde belirgindir. Bu
sonuglar, klinik uygulamada transdiagnostik cercevenin giderek giiclenen ampirik temelini yansitmaktadir.
Carlucci ve arkadaslarinin (2021), analizinde, BP'nin gocuklarda, ergenlerde ve yetiskinlerde anksiyete ve
depresyonun siddetini azaltmada kontrol gruplarina gére tstln oldugunu bildirilmistir. BP, bireysel veya
grup terapisinde uygulanabilmektedir (Farchione ve ark. 2012, Laposa ve ark. 2017). Ozellikle birden fazla
taniya (komorbidite) sahip karmasik vakalarda tek bir protokol araciliiyla sorunlara hitap edebildigi igin
oldukca islevseldir. Anksiyete ve depresif bozukluklar arsindaki yiksek komorbidite, transdiagnostik
miidahalelerin etkinligini 6ne gikarmaktadir (Brown ve ark. 2001, Kessler ve ark. 2005, Tiirk ve ark. 2026).
Tirkiye'de bu protokoliin kiltlrel uyarlanmasi tizerine ¢alismalar gerceklestirilmis; protokolin Tirk klinik
orneklemlerinde psikolojik iyi olus Gizerinde anlamli iyilesmeler sagladigi bildirilmistir (Tlrk ve ark. 2026).

Biitiinlesik Protokoliin Yapisi ve Uygulama Asamalari

Protokol, genellikle 12-18 seans siiresince uygulanan, bes temel ve i¢ ek modil olmak tzere toplam sekiz
modelden olusan ardisik bir siiregtir (Barlow ve ark. 2018). Protokolin modiiler yapisi, klinisyenlere
daniganin ihtiyaglarina uyum saglama esnekligi sunmakta ve birden fazla tanisi olan bireyler icin bitlncil
bit tedavi olanagi sunmaktadir (Farchione ve ark. 2012, Bullis ve ark. 2019). Uygulama sireci asagidaki
adimlariicermektedir:

1. Motivasyonun Sirdidrilmesi ve Hedefler Belirleme: Danisanin tedaviye katiliminin  ve
motivasyonunun artiriimasina odaklanilir (Barlow ve ark. 2018).

2. Duygularin Dogasi Uzerine Psikoegitim: Duygularin islevleri, bilesenleri (bilissel, fizyolojik ve
davranissal) ve uyarlanabilir islevleri hakkinda bilgi verilir (Barlow ve ark. 2018).

3. Yargisiz Duygusal Farkindalik: Duygularin ortaya ¢iktigi anlarda yargilamadan izlenmesi dgretilir. Bu
modul, farkindalik temelli midahaleler ile duygusal tepkilere karsi kabul temelli bir tutum
gelistirmeyi amaglamaktadir (Sauer-Zavala ve ark. 2012).

4. Bilissel Esnekligin Artinlmasi: Olumsuz dislince kaliplarinin belirlenmesi ve daha islevsel
alternatifler gelistirilmesi hedeflenir (Beck 2011, Barlow ve ark. 2018).

5. Duygu Odakh Davranislarin Degistirilmesi: Duygularin etkisi altinda ortaya ¢lkan uyumsuz
davranislarin (kaginma veya giivenlik davranislari gibi) modifiye edilmesi hedeflenir (Hayes ve ark.
1996, Barlow ve ark. 2014).
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6. Bedensel Duyumlara Toleransin Artiriimasi: Duygulara eslik eden fiziksel duyumlarin (kalp
carpintisi, nefes darligi vb.) farkindaligini ve toleransini gelistirmek amaglanir. Bu bdlim bedensel
duyumlarin yanlis yorumlanmasini 6nlemeyi amaclamaktadir (Reiss ve ark. 1986, Taylor 1999).

7. Duygusal Exposure: Yogun duygulan tetikleyen durumlara karsi kontrolli exposure egzersizleri
yapilir (Farchione ve ark. 2012, Craske ve ark. 2014).

8. Niiksii Onleme Plani: Uzun vadeli kazanimlari pekistirmek ve gelecekteki zorluklarla basa ¢ikmak

icin stratejiler gelistirilir (Barlow ve ark. 2018, Bullis ve ark. 2019).
Transdiagnostik Bilissel Davranis Terapileri

Son zamanlarda yapilan genis ¢apli meta-analizler, geleneksel yontemlere kiyasla transdiagnostik bilissel
davranisci terapilerin (TD-BDT) avantajlarini ortaya koymustur: Schaeuffele ve arkadaslari (2024)
tarafindan yapilan meta-analiz incelemesinde, TD-BDT'nin depresyon ve anksiyete (zerinde kontrol
gruplarina gore anlaml derecede yiiksek etki biy(kl{igiine sahip oldugunu gdéstermistir (depresyon igin
g=0.74, anksiyete icin g=0.77). Calisma, TD-BDT'nin etkinliginin taniya 6zqii BDT ile karsilastirilabilir
oldugunu vurgulamistir. Cuijpers ve arkadaslari (2023) tarafindan yapilan meta-analiz, transdiagnostik
tedavilerin etkili oldugunu ve komorbidite (es tani) durumlarinda taniya 6zgii miidahalelere gére daha pratik
¢ozimler sundugu sonucuna varmistir.

Tiirkiye'de Yiiriitiilen Bas Etme Arastirmalari

Tirkiye'deki ruh saglig literatlriinde, son on yilda transdiagnostik degiskenlere ve bu degiskenleri
hedefleyen miidahale programlarina odaklanan ¢alismalar giderek artmaktadir. Bilingli farkindalik alaninda,
Ozyesil ve arkadaslari (2011) Farkindalik Bilinci Olgediini (MAAS) Tiirkgeye uyarlamis; Deniz ve arkadaslar
(2017), duyqusal zekanin bilingli farkindalik ile psikolojik iyi olus arasindaki iliskide kapsamli bir araci rol
oynadigini géstermistir. Alkan ve arkadaslari (2025), bilingli farkindalik temelli miidahalelerin (MBI) depresif
semptomaloji Uzerinde transdiagnostik bir etkiye sahip oldugunu ve farkl tani gruplarinda ortak olan
psikolojik bilesenleri hedefleyebildigini ortaya koymustur. Bilissel esneklik baglaminda ise Dag ve Gilim
(2013), glivensiz baglanma ile depresyon, OKB ile sosyal kayqgi arasindaki iliskide araci islev gérdigini
saptamistir. Kara ve Tolan (2023, 2025), bilissel esnekligin hem 6z yeterlik hem de olumsuz degerlendirilme
korkusu Uzerinden sosyal kayqi ile olan iliskiye aracilik ettigini; bu esnekligin artirimasinin, sosyal kayg
gelisme riskini azaltabilecegini gdstermistir.

Belirsizlije tahammiilslizlik baglaminda, Gerdan ve Salcioglu (2025), klinik bir drneklemde belirsizlige
tahammiilsiizlik ve uyumsuz mikemmeliyetgilik ile psikiyatrik belirtiler arasindaki iliskide yasantisal
kaginmanin merkezi bir transdiagnostik araci oldugunu; indzii ve arkadaslari (2021) ise biligsel esnekligin
bu iligkiyi diizenleyen bir moderator iglevi gordigini saptamistir.

Transdiagnostik miidahalelerle ilgili olarak, Erarslan ingeg (2021), BP'nin, Tiirkceye uyarlayarak iiniversite
dgrencileri arasinda depresif ve kaygi belirtileri ile olumsuz duygulanimi anlamli diizeyde azalttigini, pozitif
duygulanim ve iyi olusu ise artirdigini ampirik olarak gdstermistir. Bu ¢alisma, BP'nin Tirkiye kiltirine
uygulanabilirligine dair ilk giiclii kaniti saglamistir. Erarslan ingeg (2021) sistematik incelemelerinde, tanilar
st midahale programlarinin, 6zellikle komorbidite durumlarinda, taniya 6zgi protokollere kiyasla klinik
ve ekonomik avantajlar sundugunu vurgulamislardir. Son olarak, Ozdel ve Tiirkgapar (2025), dikkat
sureclerini, bilissel degerlendirmeyi ve davranis bilesenlerini transdiagnostik ve transteoretik bir gergceve
olarak biitiinlestiren Ug Boyutlu BDT (TriD-CBT) modelini 8nermistir.

Sonu¢

Bu derleme, panik bozukluk, sosyal anksiyete bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif-kompulsif
bozuklukta gozlenen uyumsuz basa c¢ikma stratejilerini, transdiagnostik bir yaklasim ve RDoC
perspektifinden ele almistir. Yapilan degerlendirme, bu stratejilerin sadece taniya 6zglu fenomenler
olmadigini; ortak mekanizmalarin farkli klinik ifadelerini olusturdugunu desteklemektedir. incelenen
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bulgular, kagma, kaginma davraniglari, glvenlik arama, kompulsif nétralizasyon, bilissel bastirma ve
perseveratif bilisin, negatif pekistirme ddngdleri araciligiyla tim bozukluklarda psikopatolojiyi
surdurdigini ortaya koymaktadir. Bu stratejiler, kisa vadeli anksiyeteyi azaltirken uzun dénemde yanls
inancin inanmasini engellemekte ve bdylece anksiyete donglslni pekistirmektedir. Transdiagnostik
mekanizmalar acisindan degerlendirildiginde, tehdit algisi dnyargilari, belirsizlik intolernasi, duygusal
kacinma ve perseveratif bilig, dért bozuklukta da siirdlric bir rol oynamaktadir.

RDoC cergevesi bu ¢alismada klinik bir siniflandirma araci olarak degil, kavramsal bir entegrasyon zemini
olarak iglev gormektedir. Negatif Valans Sistemleri ve Biligsel Sistemler gibi boyutsal yapilar, incelenen
mekanizmalarin nérobilimsel ve davranigsal diizeylerde nasil konumlandigini anlamlandirmaya katki
sunmaktadir. Bununla birlikte, RDoC'un DSM kategorilerinin yerini almak i¢in degil, arastirma glindemine
rehberlik etmek amaciyla tasarlandigi ve klinik uygulamadaki kullaniminin hala sinirli oldugu goz énlinde
bulundurulmaldir.

incelenen mekanizmalarin  gogu, oncelikle Bati kiiltirel baglaminda yiriitiilmis arastirmalara
dayanmaktadir. Kilturlerarasi karsilastirmali arastirmalar, giivenlik arama, giivence isteme ve perseveratif
bilisin islevsel anlaminin farkli sosyokiiltiirel baglamlarda nasil yapilandirildigini agikliga kavusturmak
acisinda dnemli bir boslugu doldurmaya yardimci olacaktir. Ayrica, uyumsuz basa etme stratejilerinin
bozuklugun baslangicinda mi olustugu yoksa semptomlarin siddetlenmesiyle ortaya ciktigi incelemek igin
uzunlamasina calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Mevcut bulgular blylk 6lglide kesitsel calismalara
dayanmaktadir ve nedenselligi aciklamakta yetersiz kalmaktadir. Mevcut arastirma, uyumsuz basa ¢ikma
stratejilerinin kapsamli ve bitlnlesik bir degerlendirmesinin klinik formilasyona katkida bulunabilecegini
distndirmektedir. Birden fazla komorbid tanisi olan bireylerde, kaginma ve givenlik davraniglarinin yani
sira perseveratif bilisi dogrudan hedefleyen transdiagnostik protokollerin klinisyenlere pratik avantajlar
sunabilecektir.
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