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Transdiagnostik Faktör Olarak Belirsizliğe Tahammülsüzlük
Intolerance of Uncertainty as a Transdiagnostic Factor
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Öz

Günümüzde hızla değişen dünya ve hayat şartlarının etkisi ile birlikte belirsizlik, hayatın her alanında karşımıza çıkan 
kavramlardan birisi haline gelmiştir. Günlük hayatta zamanın neredeyse her anında varlığını hissettiren belirsizlik, olaylar veya 
durumlar karşısında çoğu kişi için rahatsız edici ve kaygı verici bir durumdur. Belirsizliğe tahammülsüzlük, tehdit düzeyi yüksek, 
hatalı algılamaya yol açan ve başa çıkmanın güç olduğu, önyargılı bilgi işleminin oluşturduğu bilişsel, duygusal ve davranışsal 
tepkidir. Belirsizliğe tahammülsüzlük, yaygın anksiyete bozukluğu zemininde geliştirilen, sonrasında birçok ruhsal bozukluk ile 
ilişkisi ortaya konan bir kavramdır. Yapılan araştırmalar; depresyon, travma sonrası stres bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu, 
obsesif kompulsif bozukluk ve sosyal anksiyete bozukluğu olan kişilerin sağlıklı kontrollerden daha yüksek belirsizliğe 
tahammülsüzlük düzeylerine sahip olduklarını göstermektedir. Birçok ruhsal bozukluk için, ortaya çıkarıcı, sürdürücü bir faktör 
olması sebebiyle de transdiagnostik bir faktör olarak ele alınmaktadır. Son zamanlarda ruhsal bozukluklarda transdiganostik 
faktörlerin önemine dikkat çekilmektedir. Belirsizliğe tahammülsüzlük ile ilgili yazın giderek artmaktadır. Bu gözden geçirmede 
belirsizliğe tahammülsüzlük genel bir bakış açısı ile güncel yazın doğrultusunda incelenmiş olup, bulgular hem kavramsal olarak 
ele alınacak, hem de ölçüm yöntemleri ve klinik sonuçları değerlendirilecektir. Transdiagnostik bir faktör olarak belirsizliğe 
tahammülsüzlük bilişsel, duygusal ve davranışsal bir yapı olmasından dolayı klinik yaklaşımda göz önünde bulundurulması 
gerekir. 

Anahtar sözcükler: Belirsizliğe tahammülsüzlük, anksiyete bozuklukları, obsesif kompulsif bozukluk, derleme

Abstract

With the rapidly changing world and the impact of life conditions, uncertainty has become one of the concepts that we encounter 
in all areas of life. Uncertainty, which makes its presence felt almost every moment of time in daily life, is a disturbing and anxious 
situation for most people in the face of events or situations. Intolerance to uncertainty is the cognitive, emotional and behavioral 
response generated by the biased information process, which leads to high threat level, misconception and difficult to deal with. 
Intolerance to uncertainty is a concept developed against the backdrop of widespread anxiety disorder, after which its relationship 
with many mental disorders is revealed. Researches; it shows that people with depression, post-traumatic stress disorder, 
generalized anxiety disorder, obsessive-compulsive disorder, and social anxiety disorder have higher intolerance to uncertainty 
levels than healthy controls. For many mental disorders, it is considered as a transdiagnostic factor, because it is a revealing 
and sustaining factor. Recently, the importance of transdiagnostic factors in mental disorders is emphasized.The literature 
on the intolerance of uncertainty is increasing. In this review, intolerance to uncertainty is examined with a general 
perspective in line with the current literature, and the findings will be discussed both conceptually, measurement methods 
and clinical results will be evaluated. As a transdiagnostic factor, intolerance to uncertainty should be considered in the clinical 
approach because of its cognitive, emotional and behavioral structure.
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BELİRSİZLİĞE tahammülsüzlük, özellikle 90’lı yılların ortalarından itibaren gündemde 
olan, kişilerin belirsizlik yaşadığı durumlarda sıkıntı yaşaması ile ifade edilen bir kavramdır. 
Belirsizliğe tahammülsüzlük kavramı, ilk olarak 1949’da kullanılmıştır (Frenkel-Brunswik 
1949). 90’lı yılların ortasından beri kabul edilen bir tanıma göre “tehdit düzeyi yüksek, hatalı 
algılamaya yol açan ve başa çıkmanın güç olduğu, önyargılı bilgi işleminin oluşturduğu bilişsel, 
duygusal ve davranışsal tepki”dir (Freeston ve ark. 1994). Daha güncel değerlendirmeler, 
BT’yi “belirsizlik ve etkileri hakkındaki bir dizi olumsuz inancı yansıtan eğilimsel bir özellik” 
olarak tanımlamıştır (Dugas ve ark. 2007). 

 Son yıllarda birçok rahatsızlık için ortaya çıkarıcı, sürdürücü, komorbidite durumları 
üzerinde etkili olan ve tedavi üzerinde etkili bir faktör olarak ele alınmış, bu nedenle 
transdiagnostik bir faktör olarak değerlendirilmiştir. Yerli literatürde ise, bu konu hakkında 
çalışmalar kısıtlıdır. Bu derleme ile literatürde belirsizliğe tahammülsüzlükle ilgili kavramsal 
bilgileri ve klinik karşılıklarını gözden geçirmeyi planladık.

Belirsizlik
Belirsizlik, “Belirsiz olma durumu, belgisizlik, müphemiyet, vuzuhsuzluk” olarak 
tanımlanmıştır (TDK 2019). Belirsizlik ile ilgili yapılan araştırmalar, belirsizliğin artmış 
korku tepkisi ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Koşulsuz uyaran (örneğin; elektrik 
uyarısı) öngörülebilir şekilde verildiğinde, korku tepkisinin büyüklüğü azalmıştır (Badia 
ve ark. 1966, Lanzetta ve Driscoll 1966). İlk aşamada vurgu yapılan duygu korku olsa 
da; aslında korku şimdiki zamanla ilişkilidir ve görece daha net bir duygulanımdır. Kaygı 
ise geleceğe yöneliktir ve görece belirsizdir (Gu ve ark. 2020). Daha yakın zamanlı 
deneysel çalışmalarda, yine belirsizlik ile daha yüksek olumsuz duygulanım, irkilme 
tepkisi ve fizyolojik tepkiler saptandı (Vansteenwegen ve ark. 2008, Grupe ve Nitschke 
2011) Belirsizlik, gelecekte olacak olana etkili bir şekilde hazırlanabilmemizi engeller 
ve böylece endişe ve kaygıya neden olabilir (Grupe ve Nitschke 2013). Daha önceki 
araştırmalar, bilinmeyenden korkmanın, patolojik kaygı konusunda en temel bileşen ve 
bütün anksiyete bozukluklarının temel bileşenlerinden olabileceğini öne sürmüşlerdir 
(Carleton ve ark. 2007a, Carleton 2016). Her ne kadar ilk aşamada çalışmalar olumsuz 
duygulanım üzerinden yürütülse de; hayatın içinden örnekler olarak, dizilerin en heyecanlı 
yerinde bölüm sonu vermesi, romantik ilişkilerin en başındaki belirsizliği yarattığı 
heyecan, belirsizliğin, bağlam olumlu olduğunda ödüllendirici bir etkisi olabileceğini de 
göstermiştir. Yani belirsizlik, bağlamına bağlı olarak olumlu ve olumsuz duygulanımı 
artırabilir. Facebook profilleri üzerinden yapılan çalışmada, kişilere karşı cinsiyetten 
kişilerin onlardan hoşlanıp hoşlanmadığı belirtilmediğinde, olumlu duyguların daha 
çok arttığı bildirilmiştir (Bar-Anan ve ark. 2009). Belirsizliğin dikkati ve merakı 
artırabileceği, bu yolla Zeigarnik etkisine benzer şekilde, olumlu duygulanım üzerinde 
de etkisi olabileceği öne sürülmüştür. Zeigarnik etkisi, kişilerin yarım kalan durumları, 
tamamlanan durumlara göre daha iyi bir şekilde hatırlayabildiğini ifaden eden, günlük 
yaşantıda dizilerde ve filmlerde gördüğümüz “arkası yarın” etkisini açıklayabilecek 
psikolojik bir kavramdır (Denmark 2010).
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Genel olarak belirsizlik 3 ana durumla ilişkilendirilir; öngörülemeyen yeni bir durumla 
karşılaşma, öngörülebilir ancak karışık bir durum, son olarak ise farklı öngörülerin farklı 
bilgiler sunması ve bu durumda bir çelişki yaşanmasıdır (Stanley Budner 1962).

Belirsizliğe tahammülsüzlük (BT)
Hayatın her alanında, aslında birçok belirsizlikle iç içe bir yaşantı sürdürürüz. Örneğin; 
trafiğe çıkarken kaza yapmayacağımızın garantisi yoktur veya bu derlemeyi okuyan 
kişilerin acımasızca eleştiriler yapıp yapmayacağını bilemeyiz. Ancak BT’si düşük olan 
kişiler için net tehdit uyaranları yokken (örneğin; arabanın lastiklerinden biri inmiş 
değilse), yeterince emin hissederler. Fakat BT’si yüksek olan kişiler, net tehdit uyaranları 
yokken de tehdit algısı hissedebilir (“ya kaza yaparsam?”). Özetle, BT’si düşük olan kişiler 
‘yeterince emin’ olmakla tatmin olurken, BT’si yüksek olan kişiler ‘yeterince emin’ olamaz 
ve bu emin olamama durumunun önemini abartırlar. BT’si yüksek olan kişilerle yapılan 
çalışmalarda kontrol gruplarına göre, bazı farklılıklar elde edilmiştir. Çalışmalarda özetle 
yüksek BT’li bireylerin bir tehdit öngörürken, kan basıncında daha fazla artış olur (Greco 
ve Roger 2003), daha fazla endişe tepkisi verirler (Buhr ve Dugas 2009), belirsiz durumlar 
karşısında daha yüksek tehdit/felaket algılarlar (Davey ve ark. 2007), daha fazla “ya 
eğer” düşüncelerine sahip olurlar (Ottaviani ve ark. 2014), endişe hakkında daha olumlu 
inançlar sergilerler (Davey ve ark. 2007), olumsuz sorun yönelimleri vardır (Zlomke ve 
Jeter 2014) ve daha çok bilişsel kaçınma kullanırlar (Kertz ve ark. 2015). Genel olarak 
BT’nin endişenin gelişmesi ve sürdürülmesinde merkezi bir rol oynadığı öne sürülmüştür 
(Laugesen ve ark. 2003).

BT gelişimi ve nöroanatomi
BT kavramının gelişimi üzerine yapılan çalışmalarda, aşırı koruyucu ve kontrol edici 
ebeveynlik tarzlarının; çocukların algılanan kontrol ve öz yeterliklerini azaltabileceği, 
belirsizlikle ilgili olumsuz biliş ve stratejilerin gelişimde rol oynayabileceği ifade edilmiştir 
(Chorpita ve Barlow 1998, Buhr ve Dugas 2006). Başka bir çalışmada, 174 genç erişkin 
çalışmaya dahil edilmiş, ebeveynlerinin kaygılı yetiştirme ve reddedici tutumları ile kişilerin 
yüksek BT düzeyleri arasında ilişki bildirilmiştir (Zlomke ve Young 2009). Ayrıca, bu 
araştırmada kaygılı ebeveynlik ile anksiyete arasındaki ilişkiye BT’nin aracılık ettiğini 
bulunmuştur. Ergenlik döneminde BT ile endişe arasındaki ilişkiyi inceleyen prospektif 
bir araştırmada ise ve BT’deki değişikliklerin kaygıda değişime aracı olduğunu bildirdiler 
(Dugas ve ark. 2012). Kişilik özellikleri üzerinden değerlendirildiğinde, nevrotikliğin BT ile 
yüksek oranda ilişkili olduğu (r =.55) ve dışadönüklüğün BT ile negatif korelasyon gösterdiği 
saptanmıştır (r =.18) (McEvoy ve Mahoney 2012a).

Nörolojik temeller üzerine odaklanan çalışmalar, belirsizlik varlığında dorsalanteriorsingulat 
korteks (dACC), rostral ACC (rACC) ve amigdalanın rolüne odaklanmıştır. Bir öngörü 
döneminde, dACC ve amigdala’nın aktive olur ve daha sonra çatışma tespit edildiğinde, 
rACC aktive edilerek amigdalayı ve ilişkili fizyolojik tepkileri bastırır (Whalen ve ark. 2001, 
Shin ve Liberzon 2010). 
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Otuz yetişkin kadın ile yapılan fonksiyonel MR çalışmasında, belirsizlik ile posterior 
frontomedial korteksin (pFMK), dorsolateral prefrontal korteksin (dlPFK) ve anterior 
singulat korteksin (ASK) aktivasyonu ile ilişkili bulunmuştır. BT, aynı zamanda 
amigdala aktivasyonu ile pozitif; pFMK aktivitesi ile negatif korelasyon göstermiştir. 
Bu sonuçlardan yola çıkarak, yüksek BT’li bireylerde belirsizlik karşısında bilişsel 
mekanizmaların yeterli şekilde kullanılamıyor olabileceği şeklinde yorumlanmıştır 
(Schienle ve ark. 2010). Çalışmalar arasında ilginç sonuçlardan bir tanesi, ventromedial 
prefrontal korteks (vmPFK) hasarı olan hastalarla, kontrol grubu kıyaslanmış; sonuç 
olarak kontrol grubunda belirsizlik karşısında iki taraflı insula aktivitesi ve korele kalp 
hızı değişkenliği gösterilmiştir. Çalışmada vmPFK hasarı olan hastalarda ise bilateral 
insulada anormal bir nöral aktivite paterni gösterilmiştir (Motzkin ve ark. 2014). 
Diğer çalışmalarda ise, BT ile ilişkili olarak insula, amigdala, anteriorsingulat korteks, 
orbitofrontal korteks, ventromedialprefrontal korteks, dorsolateralprefrontal korteks 
ve posteriorfrontomedian korteksi içeren fonksiyonel manyetik rezonans görüntüleme 
sonuçları bildirilmiştir (Krain ve ark. 2006, Simmons ve ark. 2008, Sarinopoulos ve ark. 
2010, Thayer ve ark. 2012). 

BT ölçüm araçları
BT ölçümleri için geliştirilen ilk ölçek 27 maddelik ÖB Ölçeği (IUS)’dir (Freeston ve ark. 
1994). Ölçeğin iç tutarlılığı.91, test-tekrar test güvenilirliği.78 olarak bulunmuştur. Türkçe 
geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 441 üniversite öğrencisi ile yapılmış ve ölçek geçerli ve 
güvenilir (Cronbach α=.79) olarak saptanmıştır (Sari ve Dağ 2009). Ancak bu ölçek için, 
Yaygın anksiyete bozukluğu (YAB) ve endişe üzerinden ögeler içerdiği ve transdiagnostik 
uygulamaları etkileyebileceği öne sürülmüştür (Gentes ve Ruscio 2011). IUS’deki bazı 
öğelerin geçerlilik göstermediği ve doğrudan BT yerine BT ile ilişkili varsayılan sonuçları 
ölçtüğü ileri sürülmüştür.

Bu nedenle daha sonra İleriye yönelik BT ve engelleyici BT olarak iki faktörden oluşan 
IUS-12, geliştirilmiştir (Carleton ve ark. 2007a). IUS-12, güçlü psikometrik özelliklere 
sahiptir (Cronbach α klinik olmayan popülasyonda.91, klinik popülasyonda.92) ve 
uygulanabilir bir transdiagnostik değerlendirme aracıdır (Khawaja ve Yu 2010). Ölçeğin 
Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 593 üniversite öğrencisi ile yapılmış (Cronbach 
α=.88) ve iki faktörlü yapı desteklenmiştir (Sarıçam ve ark. 2014).

Üçüncü bir ölçüm olarak 45 maddelik BT Envanteri (IUI) geliştirilmiştir (Carleton ve 
ark. 2010). IUI iki bölümden oluşur; yapısal BT (Bölüm A) (Cronbach α=.93) ile ilişkili altı 
davranışsal ve bilişsel ifadeyi (yani kaçınma, şüphe, fazla tahmin, endişe, kontrol, güvence; 
Bölüm B) (Cronbach α=.96) birbirinden ayırır. 

Çocuklar için IUS maddelerini revize edilmiş, ve çocuklar için doğrulanmış ilk BT ölçüsü 
olan Çocuklar için Belirsizlik Ölçeği (IUSC) ‘dir (Comer ve ark. 2009). Kilinik ve klinik 
olmayan örneklemde değerlendirilmiştir, çocuklar için Cronbach α.92, ebeveynler için ise.96 
olarak bulunmuştur. Ölçek 27 maddeden oluşmaktadır, çocuk ve ebeveyn formu olarak aynı 
kavramların değerlendirmesini içerir. 
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Ayrıca alt boyutları temel alarak, yapısal ve bozukluğa özgü BT arasındaki teorik ayrımlar 
sonucunda IUS-12’nin uyarlanmış bir versiyonu olan, Duruma Özgü BT ölçeği (IU-SS) 
(Mahoney ve McEvoy 2012a) geliştirilmiştir. Bu ölçek, IUS-12 ölçeğinin maddelerini içerir, 
ancak genel ifadeleri, kişilerin belirsizlik yaşadığı durumlara göre özelleştirerek değerlendirir.

BT’yi ayrı belirti kategorilerine odaklayarak değerlendirmek için, 24 maddelik Bozukluğa 
Özgü IU Ölçeği (DSIU) tasarlanmıştır (Thibodeau ve ark. 2015). Ölçek BT’yi YAB, obsesif 
kompulsif bozukluk (OKB), sosyal anksiyete, sağlık anksiyetesi, panik bozukluk, özgül fobi, 
travma sonrası stres bozukluğu ve depresif bozukluk olmak üzere 8 farklı tablo üzerinden 
değerlendirir. Yapılan çalışmada ölçek geçerli ve güvenilir (tüm tablolar için α >.83) olarak 
bulunmuştur.

Kavramsallaştırma ve BT’nin alt boyutları
İlk ölçümler ile birlikte, belirsizliğe tahammülsüzlük dört boyutta kategorize edilmiştir. 
Bunlar; a) öngörülebilirlik arzusu (“Gelecekte neler olacağını bilmek istiyorum”), b) 
belirsizlik felci (“Belirsiz bir durumda hareketsiz kalırım”), c) belirsizlik karşısında sıkıntı 
(“Belirsizlik beni üzer, sıkıntıya sokar”) ve d) işlevsiz belirsizlik inançları (“Hayatta her şey 
net olmalıdır”) olarak kavramsallaştırılmıştır. Bu anlamda BT; bilişler, üstbilişsel inançlar, 
duygular ve davranışları içeren genel bir kavram gibi gözükmektedir. Öngörülebilirlik 
arzusu ve belirsizlik felci sonraki araştırmaların temelini oluşturan kavramlar olarak ayrıca 
açıklanacaktır. Belirsizlik karşısında sıkıntı, kavramın duygusal komponenti ile ilişkiliyken, 
işlevsiz belirsizlik inançları hem bilişsel, hem de üstbilişsel inançlara atıfta bulunmaktadır. 

Öngörülebilirlik arzusu (ileriye yönelik BT) - Belirsizlik felci 
(engelleyici BT)
Kavramsallaştırma yapılırken çalışmalar sonucunda öne çıkan önemli bir gruplama, 
öngörülebilirlik arzusu ve belirsizlik felcidir. Çalışmalar neticesinde ilk BT ölçeğinin 
yeniden değerlendirilmesi sonucu IUI-12 ölçeği oluşturulmuş ve sonrasında literatürdeki 
araştırmalar, BT’yi değerlendirirken, odak noktalarından birisi, öngörülebilirlik arzusu ve 
belirsizlik felci olmuştur. Öngörülebilirlik arzusu, doğrudan endişeyi artırırken, belirsizlik 
felci ise daha çok kaçınma davranışları ile ilişkili gibi gözükmektedir (Berenbaum ve ark. 
2008).

Öngörülebilirlik arzusu, kişinin gelecekte olacak olanla ilgili netlik arayışıdır. Belirsizlik 
felci ise, belirsiz durum ortaya çıktığında, ketlenme veya belirsizliği ortaya çıkaran durumdan 
uzak durma ile ilişkili gibi gözükmektedir. Bu anlamda öngörülebilirlik arzusu daha ziyade 
bir bilişsel bileşen gibi gözükürken, belirsizlik felci, davranışsal bir bileşen gibi gözükmektedir 
(Carleton ve ark. 2007b, Einstein 2014). Başka bir ifadeyle öngörülebilirlik arzusu, geleceğin 
ne getireceğini bilme arzusunu ifade eder; yeni bilgi arayarak ve davranışsal eylemlere geçerek 
öngörülebilirliği artırma girişimlerine motivasyon oluşturur. Belirsizlik felci ise, belirsizlikle 
karşı karşıya kaldığında takılıp kalma ve etkili bir şekilde yanıt verememe durumunu açıklar, 
bu da biliş ve eylem de donakalma ile sonuçlanır (Birrell ve ark. 2011).



Psikiyatride Güncel Yaklaşımlar - Current Approaches in Psychiatry

578 Yığman ve Fidan

IU’nun farklı bileşenleri, çeşitli klinik tablolar ile değişik düzeyde ilişki gösterebilir. 
Örneğin; öngörülebilirlik arzusunun (bilişsel bileşen) benzersiz bir şekilde YAB (yani endişe) 
ve OKB semptomları ile ilişkili olduğunu; belirsizlik felcinin (davranışsal bileşen) ise panik / 
agorafobi, sosyal anksiyete ve depresyon belirtileri ile ilişkili olduğu göstermişlerdir (McEvoy 
ve Mahoney 2012b). Yüz on kişi ile yapılan bir çalışmada, erteleme davranışlarının yalnızca 
“belirsizlik felci” ile ilişkili olduğu, ancak kontrol davranışlarının, hem “belirsizlik felci” hem 
de öngörülebilirlik arzusu ile eşit oranda ilişkili olduğu bildirilmiştir (Fourtounas ve Thomas 
2016). Literatüre genel bir bakış yapıldığında, belirsizlik felcinin daha ziyade anksiyete 
ve depresyon belirtileriyle daha güçlü bir şekilde ilişkilendirilebileceği; öngörülebilirlik 
arzusunun ise özellikle OKB ve YAB’de görülen kontrol davranışları ve endişe ile ilişkili 
olan yapısı olduğu söylenebilir (Shihata ve ark. 2016).

Yapısal BT vs bozukluğa (duruma) özgü BT 
Çalışmalar daha çok belirsizlik felci ve öngörülebilirlik arzusuna odaklansa da, 
kavramsallaştırmada öne çıkan başka bir gruplama ise kişilerin yapısal olarak veya bozukluğa 
özgü olarak yaşadığı belirsizliğin ayrı ayrı ele alınmasıdır. Farklı araştırmalar, belirsizlik 
deneyiminin durumlara ve bozukluğa göre farklılık gösterebileceğini öne sürmüşler (Tolin ve 
ark. 2003, Carleton ve ark. 2010) ve BT’yi incelerken yapısal ve bozukluğa özgü bileşenlerini 
değerlendirmiştir.

Örneğin; sosyal kaygı bozukluğunda yaşanılan kişinin nasıl değerlendirileceği konusundaki 
belirsizlik, panik bozukluktaki atak geçirip geçirmeyeceği ile ilişkili belirsizlikten veya 
OKB’deki kapıyı kilitleyip kilitlemediğini kontrol etme konusundaki belirsizlikten farklı bir 
durumdur. Bu nedenle kişilerin genel kişilik özelliklerine atıfta bulunan bir yapısal BT ve 
içinde bulundukları ruhsal durumun (veya koşulun) ortaya çıkardığı bir bozukluğa (duruma) 
özgü BT kavramı öne sürülmüştür.

Önceki araştırmalarda, klinik katılımcıların, yapısal BT’ye göre daha yüksek bozukluğa 
özgü BT bildirdikleri bulunmuştur (Mahoney ve McEvoy 2012a, Jensen ve Heimberg 
2015). Başka bir araştırmada, 507 katılımcı, hastalıklara özgü (OKB, YAB, sosyal anksiyete 
bozukluğu ve panik bozukluğu) bilişsel faktörler ile değerlendirilmiştir. Yapısal BT ile 
semptomlar arasındaki ilişkiye, bozukluğa özgü BT ve hastalıklara özel bilişsel faktörlerin 
aracılık ettiği gösterilmiştir (Shihata ve ark. 2017).

Bu konuda yapılan bir çalışmada, yapısal BT, yaygın anksiyete bozukluğu ve obsesif 
kompulsif bozukluk semptomlarıyla daha yakından ilişkiliyken; bozukluğa özgü BT, sosyal 
anksiyete ve panik bozukluğu semptomlarının daha güçlü bir yordayıcısı olarak bulunmuştur 
(Thibodeau ve ark. 2015). Ayrıca yapısal ve bozukluğa özgü BT, benzer şekilde depresyon 
ve spesifik fobi semptomlarını öngörmüştür. Ayrıca araştırmada, yapısal BT, bozukluğa 
özgü BT alt ölçeklerinin her biri ve bozukluklara özgü zayıflıklar (yani, olumsuz üstbilişler, 
olumsuz değerlendirme korkusu, şişirilmiş sorumluluk ve agorafobik bilişler) ve bozukluk 
semptomlarıyla güçlü bir şekilde ilişkilendirilmiştir (yani, yaygın anksiyete bozukluğu, 
sosyal anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk). Bu sonuçlar, BT’nin geniş bir hastalık 
semptomolojisi yelpazesi ile ilişkili olduğunu gösteren çalışmalara katkıda bulunur, BT’nin 
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transdiagnostik olarak kavramsallaştırılmasına destek verir (Mahoney ve McEvoy 2012a, 
Hong ve Cheung 2015).

Davranışta BT
Belirsizliğin davranış üzerindeki etkileri de birçok çalışma için merak uyandırıcı olmuştur 
(Pleskac ve ark. 2015, Carleton ve ark. 2016). Genel olarak belirsizliğin savaş ya da kaç 
tepkisini (Thayer ve ark. 2012) ve davranışsal engellenmeyi (Gray ve McNaughton 2003) 
etkinleştirdiği ve BT’nin psikopatoloji ve karar verme süreçlerini etkilediği gösterilmiştir. 

Ayrıca araştırmalarda deneysel olarak belirsizlik tetiklenmiş ve yüksek BT ile verilen 
tepkiler incelenmiştir. Sonuçlara göre daha yüksek BT’ye sahip kişilerin; daha az olası 
veya daha az değerli olsalar bile hemen alınabilen ödülleri tercih ettiklerini göstermiştir 
(Luhmann ve ark. 2011). Yüksek riskli kararlar konusunda daha az güvenli oldukları ve 
yeni bilgiler almalarına rağmen kararlarını değiştirme olasılıklarının daha düşük olduğu 
bulunmuştur ( Jensen ve ark. 2014). Klinik olmayan örneklemlerde kesinliği artırmak için ek 
bilgi arama olasılıkları daha yüksek saptanmıştır (Rosen ve ark. 2010, Jacoby ve ark. 2014, 
Jacoby ve ark. 2016). Klinik ( Jacoby ve ark. 2014) ve klinik olmayan örneklemlerde ( Jacoby 
ve ark. 2014, Jacoby ve ark. 2016) daha yavaş davranarak veya karar vererek kesinliği artırma 
olasılıkları daha yüksek bulunmuş, ancak daha yavaş hareket etmenin, daha fazla hata ile 
ilişkili olmadığı gösterilmiştir (Thibodeau ve ark. 2013).

Bütün bu deneysel sonuçların ışığında, belirsizliğin, yüksek BT’li kişilerde nispeten düşük 
tehdit seviyelerinde bile davranışları ve karar vermeyi olumsuz etkileyebileceği söylenebilir. 
Bununla birlikte, bu ilişkiler karmaşık görünmektedir ve klinik olarak anlamlı BT’nin 
patoloji ile ilgili davranışları nasıl etkileyeceğini anlamak için önemli ek araştırmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır (Carleton ve ark. 2016). 

Bilişsel davranışçı bakış açısıyla BT
Bilişsel davranışçı bakış açısıyla, kişilerin öncelikle belirsizlikle ilgili temel inançları 
olması gerekir (“belirsizlik üzücüdür, belirsizlikten kaçınmak gerekir”). Kişiler belirsizlikle 
ilgili temel inançlara sahip olduktan sonra, bu temel inançlar çerçevesinde önyargılı bilgi 
işleme süreçleri kullanırlar. Hem belirsizlik ile ilgili bilgileri yanlış yorumlarlar (‘çarpıntım 
olmasının nedeni kötü bir şey olabilir’), hem de belirsizlik odağındaki konulara artmış 
dikkatleri vardır (‘etrafındaki kalp krizi haberlerine dikkat kesilirler’). Belirsizlik veya 
şüphe durumu olduğunda ise kişiler tehdit edici ikincil yorumlar yapar (‘çarpıntım çok 
ciddi bir kalp hastalığını gösteriyor olabilir’). Duygusal anlamda kaygı ve sıkıntı ortaya 
çıkar. Davranışsal kısımda ise kişilerin önünde iki yol vardır. Birincisi, belirsizliği ortadan 
kaldırmaya yönelik kesinlik sağlayıcı davranışlar (ör. sürekli tetkik yaptırmak), ikincisi ise 
belirsizliği ortaya çıkaran durumlardan kaçınmak (ör. egzersizi bırakmak). Bu davranışlar 
anlık rahatlama sağlarken, uzun vadede temel inançlar üzerinde negatif pekiştireç görevi 
görerek süreci besler ( Jacoby 2020).

Özetlemek gerekirse, Bilişsel Davranışçı modele göre, BT yalnızca günlük yaşam olayları 
hakkında abartılı endişeye yol açmaz. Aynı zamanda belirsizliği azaltmak için güvenlik 
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davranışları, erteleme, kontrol etme ve kaçınma davranışlarına zemin hazırlar. Bu davranışlar 
süreç içerisinde negatif pekiştireç rolü görür ve sorun daha köklü bir hal alır (Robichaud 
2013).

Transdiagnostik faktör olarak BT

Genel olarak, yalnızca belirli bir bozukluğun ortaya çıkmasına katkıda bulunan, aynı 
zamanda bozukluklar arasında komorbiditeden de kısmen sorumlu olan faktörler olduğu 
bildirilmektedir. Bu tür, bozuklukların özel yapısını aşan faktörlere transdiagnostik faktör 
olarak atıfta bulunulur (Harvey ve ark. 2004, Ehring ve Watkins 2008)

Transidiagnostik faktörler genel olarak bozukluklar için risk faktörü ve sürdürücü bir faktör 
olmakla beraber, birçok klinik tabloda ortak olarak yer alır ve değişimleri ile semptomlardaki 
değişim arasında ilişki saptanır.

Farklı klinik tablolarda BT’nin mekanizması farklı olabilmekle birlikte, semptomatolojiyi 
ortaya çıkarma ve sürdürmede etkili gibi gözükmektedir. Örneğin; travma sonrası stres 
bozukluğunda acaba bir davranışı farklı yapsaydı aynı sonuçlar ortaya çıkar mıydı gibi 
sonucunu asla bilemeyeceği bir belirsizlik söz konusuyken, OKB’de ellerini yeterince temizleyip 
temizlemediği, yeme bozukluğunda ise yediği miktarın aşırı olup olmadığı ve sonrasında bu 
miktarın görünümünü etkileyip etkilemeyeceği belirsizlik olarak ortaya çıkabilir. 

BT başlangıçta YAB’nin ayırt edici bir semptomu olan endişe üzerinden geliştirilmiştir 
(Freeston ve ark. 1994, Dugas ve ark. 1998). BT’nin YAB’li kişileri diğer heterojen anksiyete 
bozukluklarından ayırdığı düşünülmüştür (Dugas ve ark. 2004, Buhr ve Dugas 2006). 
Çocuklarda ve gençlerde anksiyete ve endişe ile BT arasındaki ilişki yine çalışmalarda 
vurgulanmıştır (Osmanağaoğlu ve ark. 2018). Buna karşın yapılan birçok çalışma, BT’nin 
YAB ile ilgili özgüllük sonuçlarını desteklememiştir (Norton ve Mehta 2007, Gentes ve 
Ruscio 2011, McEvoy ve Mahoney 2011, Hong ve Cheung 2015).

Sonrasında çalışmalar OKB’ye odaklanmıştır. Obsesif Kompulsif Bilişsel Çalışma Grubu 
(OCCWG) belirsizliğe tahammülsüzlüğü “her şeyin kesin ve belirsizlikten uzak olması 
gerektiğine inanma, belirsizlik durumunda baş edemeyeceğini düşünme ve belirsizlik 
durumunda işlevsellikte sorun yaşama” olarak tanımlamış ve altı obsesif bilişten biri olarak 
belirlemiştir (OCCWG 1997).

BT ile OKB arasındaki ilişki birçok çalışmada vurgulanmıştır (Tolin ve ark. 2003, 
Holaway ve ark. 2006, Jacoby ve ark. 2013). Çalışmalarda ayrıca OKB tanılı popülasyonda 
BT ile mükemmeliyetçilik arasında güçlü biri ilişki gösterilmiştir (Calleo ve ark. 2010). 
İlginç olarak, yapılan bir çalışmada artmış sorumluluğun, OKB semptomları üzerinde 
yapısal BT ve bozukluğa özgü BT kontrol edildikten sonra doğrudan bir etkiye sahip 
görünmemesidir. Yani eğer kişiler belirsizliği tolere edebilirlerse, korktukları sonuçları 
önleme ile ilgili sorumluluklarını da tolere edebilir gibi gözükmektedir. Bu sonuç, OKB’de 
BT’yi hedeflemenin önemine işaret ediyor olabilir (Shihata ve ark. 2017).

Ayrıca çalışmalar OKB ile ilişkili bozukluklar olan istifleme bozukluğu ve vücut dismorfik 
bozukluk ile BT arasındaki ilişkiye vurgu yapmıştır. İstifleme bozukluğu ile ilgili olarak 
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BT’nin öngörücü olduğunu bildirmişlerdir (Oglesby ve ark. 2013, Wheaton ve ark. 2016). 
Klinik olarak istifleme bozukluğu olan hastalarda, sağlıklı bireylere ve anksiyete grubuna 
göre daha yüksek BT düzeyleri saptanmıştır (Wheaton ve ark. 2016). Ayrıca BT ile istifleme 
semptomlarından daha fazla eşya edinme dürtüsü ve eşyaları ellerinden çıkarma konusunda 
anlamlı ilişki saptanmış, tedavi öncesi yüksek BT puanlarının tedaviye yanıt vermeme 
olasılığını gösterdiği bildirilmiştir (Castriotta ve ark. 2019). Vücut dismorfik bozukluk 
üzerinde yapılan çalışmalarda, klinik örneklemlerde BT ile vücut dismorfik bozukluk 
semptomları, anksiyete ve depresyon semptomları arasında öngörücü olduğu bildirilmiştir 
(Summers ve ark. 2016). Kişilik özellikleri üzerinden yapılan bir araştırmada ise BT, OKKB 
özellikler ile düşük yaşam kalitesi arasındaki ilişkiye aracılık etmiştir (Wheaton ve Ward 
2020).

Anksiyete bozuklukları ile ilişkili olarak BT’nin etkisi birçok çalışmada vurgulanmıştır. 
Örneğin; sosyal anksiyete bozukluğunda, BT ve sosyal kaygı arasındaki ilişki gösterilmiştir 
(Boelen ve Reijntjes 2009). Dört yüz yetmiş iki lisans öğrencisi ile yapılan bir çalışmada, 
performans tipi sosyal kaygıda “belirsizlik felcinin”, “öngörülebilirlik arzusuna” göre daha 
fazla rol oynadığını; etkileşim tipi sosyal kaygıda ise “belirsizlik felcinin” rol oynadığı 
belirtilmiştir (Whiting ve ark. 2014). Panik bozukluğu ile ilgili olarak, olumsuz bir 
durumun meydana gelme olasılığının BT ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Yapılan 
bir çalışmada, “belirsizlik felcinin”, özellikle kaçınma davranışları üzerinde anksiyete 
duyarlılığından daha kritik bir rolü olduğu gösterilmiştir (Carleton ve ark. 2013). Sağlık 
anksiyetesi ile ilgili olarak ise, “öngörülebilirlik arzusunun” hem lisans öğrencilerinde, hem 
de diğer katılımcılarda semptomlarla ilişkisi gösterilmiştir (Fetzner ve ark. 2014). Aynı 
çalışmada sağlık anksiyetesindeki BT puanları ile diğer anksiyete bozuklukları ve OKB’deki 
BT puanları karşılaştırılmış ve düşük farklılıklar saptanmıştır. Yine 128 ergenle yapılan bir 
çalışmada, BT ile sağlık anksiyetesi arasındaki ilişki vurgulanmıştır (Wright ve ark. 2016).

Ayrıca diğer ruhsal bozukluklardan, travma sonrası stres semptomları (TSSB) ve 
bozukluğu son yıllarda gündeme gelmiştir. Travma öyküsü olan 122 kişi ile yapılan bir 
çalışmada, yeniden yaşantılama semptomları hariç tüm TSSB semptomları ile “belirsizlik 
felcinin” ilişkili olduğu ifade edilmiştir (Fetzner ve ark. 2013). Yine başka bir çalışmada, 265 
katılımcı üzerinden değerlendirmeler yapılmış, 6 aylık takip sonrasında, “belirsizlik felci” ile 
TSSB ve depresyonun semptom düzeyleri ile ilişkili olduğu, ancak uzamış yas bozukluğunun 
semptom düzeyleri ile ilişkili olmadığı gösterilmiştir (Boelen ve ark. 2016). Yine deneysel 
olarak düzenlenen prospektif bir çalışmada, 77 lisans öğrencisinin verileri ele alımış; travma 
öncesi yüksek BT skorları ile TSSB semptomları arasındaki ilişki gösterilmiştir (Oglesby ve 
ark. 2016). 

Depresyon ve BT arasındaki ilişki de çalışmalarda başka bir odak noktası olmuştur. 
Örneğin; depresyon, ruminatif düşünme ve BT’nin güçlü bir şekilde ilişkili olduğu 
gösterilmiştir (de Jong-Meyer ve ark. 2009). Başka bir çalışmada, klinik örneklemde BT 
ile anksiyete ve depresyon semptomlarının ilişkili olduğu bildirilmiştir (Dar ve ark. 2017).

Çalışmalarda dikkat çekilen başka bir ruhsal hastalık grubu ise yeme bozukluklarıdır. 
Yeme bozukluğu olan 134 kişiyle yapılan bir çalışmada, BT, yeme, kilo, dış görünüşün aşırı 
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değerlendirilmesi ve duygusal semptomlarla ilişkili bulunmuştur (Renjan ve ark. 2016). Bir 
metaanlizde ise, yeme bozukluğu olan kadınların, sağlıklı kontrollere kıyasla daha yüksek 
BT puanlarına sahip olduğu gösterilmiştir (Brown ve ark. 2017). Metaanaliz sonuçlarına 
göre BT’nin yeme bozuklukları için savunmasızlık ve sürdürücü faktör olduğu bildirilmiştir.

İlgi çeken bir hastalık grubu da otizm spektrum bozukluklarıdır (OSB). Çalışmalarda 
OSB’li çocuklarda BT’nin anksiyete semptomlarına aracılık ettiği gösterilmiştir (Boulter 
ve ark. 2014). Yine OSB tanısı olan 172 yetişkinin sağlıklı kontrollerle karşılaştırıldığı bir 
çalışmada, OSB tanısı olan kişiler daha yüksek BT puanları almıştır (Hwang ve ark. 2020). 
Bu çalışmada ayrıca BT’nin anksiyete ve aynılık ısrarı ile ilgili semptomlara aracılık ettiği 
bildirilmiştir. Ek olarak, otizmdeki öngörü yeteneklerindeki değişikliklerin, belirsizliğe karşı 
daha fazla tahammülsüzlük ile ilişkili olabileceği öne sürülmüştür (Paula-Pérez ve Artigas-
Pallarés 2020).

Yine çalışmalarda, uzamış yas süreci ile BT’nin ilişkili olduğu gösterilmiştir (Boelen 2010). 
Ayrıca öngörülebilirlik arzusunun, kayıptan 6 ay sonraki uzamış yas bozukluğu belirtilerini 
öngördüğü saptanmıştır (Boelen ve ark. 2016). Ayrıca 215 yetişkinle yapılan bir çalışmada 
BT’nin ayrılık anksiyetesi ile ilişkisi gösterilmiştir (Boelen ve ark. 2014). Son olarak 95 
yetişkinle yapılan bir çalışmada saldırganlık, alkol/esrar kullanımı, sorunlu dürtüsellik gibi 
sorunlu davranışlar ve son 1 ay içerisindeki sorunlu riskli davranışlar ile BT’nin ilişkili 
olduğu bildirilmiştir. Çalışmanın sonuçlarına göre belirsizliğe tahammül etme zorluğunun, 
bireylerin olumsuz duyguları hafifletmek için riskli davranışlarda bulunma olasılığını 
yükselteceğini ileri sürülmüştür (Sadeh ve Bredemeier 2019).

BT, ayrıca yapılan çalışmalarda artan komorbidite ile ilişkili bulunmuştur. Çalışmalarda 
YAB ve depresyon komorbiditesi olan kişilerde daha yüksek BT puanları saptanmıştır 
(Dupuy ve Ladouceur 2008, Yook ve ark. 2010). Yine 218 kişilik klinik bir örneklemde, 
tanılardan bağımsız olarak komorbidite ile BT arasındaki ilişki gösterilmiştir (Mahoney 
ve McEvoy 2012). Yakın zamanda yapılan bir metaanalizde, çalışma örnekleminin BT ve 
semptomlar arasındaki ilişkinin gücü 0.40 (yeme bozuklukları) ile 0.57 (YAB) arasında 
değiştiği bildirilmiştir(McEvoy ve ark. 2019). Bu metaanalizde OKB’nin ilişki gücü olarak 
depresyon, sosyal kaygı ve panik bozukluktan sonra gelmektedir. Birçok farklı klinik tabloda 
BT’nin rolüne atıfta bulunmaktadır (Einstein 2014, Shihata ve ark. 2016, McEvoy ve ark. 
2019).

Çeşitli anksiyete bozukluklarını ve depresyonu hedefleyen farklı tedavi protokolleri, 
sonuçlarını BT’deki azalmalarla ilişkilendirilmektedir (Dugas ve ark. 2007, van der Heiden 
ve ark. 2012, Boswell ve ark. 2013, McEvoy ve Erceg-Hurn 2016). Bu bilgiler, BT’nin 
transdiagnostik bir risk olması ve sürdürücü faktör ve değişim mekanizması ile tutarlıdır. 
Ayrıca, BT ve semptom şiddetini değerlendirmek için, ilişkili faktörleri hedefleyen etkili 
bir bilişsel davranışçı tedavi (BDT) oluşturulmuş, katılımcıların yaklaşık %20-30’unun 
tedavi sonrası tam remisyona ulaşamadığı saptanmıştır. Bu kişilerde BT yüksek kalmaktadır 
(Hebert ve Dugas 2019). Bu durum, BT’nin semptomlardaki iyileşme ile ilişkisine dikkat 
çekmektedir.
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Sonuç
Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde, belirsizliğin özellikle anksiyete ile ilişkili 
patolojilerin merkezinde yer aldığı, BT’nin birçok klinik tablo ile önemli bir ilişkisinin 
bulunduğunu göstermektedir. Ayrıca klinik tabloları ortaya çıkarıcı ve sürdürücü bir faktör 
olarak ele alındığında, belirsizliğe tahammülsüzlük transdiagnostik risk faktörü olarak ifade 
edilebilir. Bu bulguların klinik olarak önemi vardır. BT, potansiyel bir transdiagnostik tedavi 
hedefi olarak öne çıkmaktadır. BT hakkında farklı gruplarda yapılacak ileri çalışmalar ve 
BT’yi tedavi protokollerine dahil etmek (maruz bırakma tedavileri veya bilişsel stratejiler), 
potansiyel olarak faydalı olacaktır.
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