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Transdiagnostik Faktor Olarak Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Intolerance of Uncertainty as a Transdiagnostic Factor

Fatih Yigman '®, Selim Fidan 2®
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Giinimizde hizla degisen diinya ve hayat sartlarinin etkisi ile birlikte belirsizlik, hayatin her alaninda karsimiza ¢ikan
kavramlardan birisi haline gelmistir. Giinliik hayatta zamanin neredeyse her aninda varligini hissettiren belirsizlik, olaylar veya
durumlar kargisinda ¢ogu kisi icin rahatsiz edici ve kaygi verici bir durumdur. Belirsizlige tahammiilsiizliik, tehdit diizeyi yiiksek,
hatali algilamaya yol acan ve basa ¢lkmanin gic oldugu, nyargili bilgi isleminin olusturdugu bilissel, duygusal ve davranigsal
tepkidir. Belirsizlige tahammiilsiizlik, yaygin anksiyete bozuklugu zemininde gelistirilen, sonrasinda bircok ruhsal bozukluk ile
iliskisi ortaya konan bir kavramdir. Yapilan arastirmalar; depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk ve sosyal anksiyete bozuklugu olan kisilerin saglikli kontrollerden daha yiiksek belirsizlige
tahammilsiizliik diizeylerine sahip olduklarini géstermektedir. Bircok ruhsal bozukluk icin, ortaya ¢ikanai, siirdiiriicii bir faktor
olmasi sebebiyle de transdiagnostik bir faktdr olarak ele alinmaktadir. Son zamanlarda ruhsal bozukluklarda transdiganostik
faktorlerin onemine dikkat cekilmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliik ile ilgili yazin giderek artmaktadir. Bu gozden ge¢irmede
belirsizlige tahammiilsiizliik genel bir bakis agisiile giincel yazin dogrultusunda incelenmis olup, bulgular hem kavramsal olarak
ele alinacak, hem de dl¢iim yontemleri ve Klinik sonuclar degerlendirilecektir. Transdiagnostik bir faktor olarak belirsizlige
tahammiilsiizliik bilissel, duygusal ve davranigsal bir yapi olmasindan dolayi klinik yaklagimda goz dniinde bulundurulmasi
gerekir.
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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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BELIRSIZLIGE tahammiilsiizliik, 6zellikle 90’11 yillarin ortalarindan itibaren gindemde
olan, kigilerin belirsizlik yasadig1 durumlarda sikinti yagamasi ile ifade edilen bir kavramdir.
Belirsizlige tahammiilstzlik kavramy, ilk olarak 1949'da kullanilmistir (Frenkel-Brunswik
1949). 90’L1 yillarin ortasindan beri kabul edilen bir tanima gore “tehdit duzeyi yiiksek, hatali
algilamaya yol agan ve baga ¢tkmanin gii¢ oldugu, 6nyargili bilgi isleminin olusturdugu bilissel,
duygusal ve davramgsal tepki’dir (Freeston ve ark. 1994). Daha gilincel degerlendirmeler,
BT'yi “belirsizlik ve etkileri hakkindaki bir dizi olumsuz inanci yansitan egilimsel bir 6zellik”
olarak tanimlamigtir (Dugas ve ark. 2007).

Son yillarda bir¢ok rahatsizlik icin ortaya ¢ikarici, strdirtci, komorbidite durumlar
tzerinde etkili olan ve tedavi iizerinde etkili bir faktor olarak ele alinmig, bu nedenle
transdiagnostik bir faktor olarak degerlendirilmigtir. Yerli literatiirde ise, bu konu hakkinda
caligmalar kisitlidir. Bu derleme ile literatiirde belirsizlige tahammiilstzlikle ilgili kavramsal

bilgileri ve klinik kargiliklarini gézden gecirmeyi planladik.
Belirsizlik

Belirsizlik, “Belirsiz olma durumu, belgisizlik, miphemiyet, vuzuhsuzluk” olarak
tanimlanmistir (TDK 2019). Belirsizlik ile ilgili yapilan aragtirmalar, belirsizliin artmig
korku tepkisi ile iligkili oldugunu gostermigtir. Kogulsuz uyaran (6rnegin; elektrik
uyarisi) ongortlebilir sekilde verildiginde, korku tepkisinin biytikligi azalmigtir (Badia
ve ark. 1966, Lanzetta ve Driscoll 1966). I1k asamada vurgu yapilan duygu korku olsa
da; aslinda korku simdiki zamanla iligkilidir ve gérece daha net bir duygulanimdir. Kayg:
ise gelecege yoneliktir ve gorece belirsizdir (Gu ve ark. 2020). Daha yakin zamanh
deneysel ¢alismalarda, yine belirsizlik ile daha yiksek olumsuz duygulanim, irkilme
tepkisi ve fizyolojik tepkiler saptand: (Vansteenwegen ve ark. 2008, Grupe ve Nitschke
2011) Belirsizlik, gelecekte olacak olana etkili bir sekilde hazirlanabilmemizi engeller
ve boylece endise ve kaygiya neden olabilir (Grupe ve Nitschke 2013). Daha 6nceki
aragtirmalar, bilinmeyenden korkmanin, patolojik kayg: konusunda en temel bilesen ve
biitiin anksiyete bozukluklarinin temel bilesenlerinden olabilecegini 6ne siirmislerdir
(Carleton ve ark. 2007a, Carleton 2016). Her ne kadar ilk asgamada caligmalar olumsuz
duygulanim tizerinden yiritilse de; hayatin iginden 6rnekler olarak, dizilerin en heyecanlt
yerinde bolim sonu vermesi, romantik iligkilerin en bagindaki belirsizligi yarattig:
heyecan, belirsizligin, baglam olumlu oldugunda 6dillendirici bir etkisi olabilecegini de
gostermistir. Yani belirsizlik, baglamina bagh olarak olumlu ve olumsuz duygulanimi
artirabilir. Facebook profilleri tizerinden yapilan ¢aligmada, kisilere kars: cinsiyetten
kisilerin onlardan hoslanip hoslanmadig: belirtilmediginde, olumlu duygularin daha
cok arttigr bildirilmistir (Bar-Anan ve ark. 2009). Belirsizligin dikkati ve meraki
artirabilecegi, bu yolla Zeigarnik etkisine benzer sekilde, olumlu duygulanim tzerinde
de etkisi olabilecegi 6ne stiriilmustiir. Zeigarnik etkisi, kisilerin yarim kalan durumlari,
tamamlanan durumlara gére daha iyi bir sekilde hatirlayabildigini ifaden eden, ginlik
yasantida dizilerde ve filmlerde gordigimiiz “arkasi yarin” etkisini agiklayabilecek

psikolojik bir kavramdir (Denmark 2010).
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Genel olarak belirsizlik 3 ana durumla iligkilendirilir; 6ngoriillemeyen yeni bir durumla
kargilagma, 6ngorilebilir ancak karigik bir durum, son olarak ise farkli 6ngériilerin farkls
bilgiler sunmas: ve bu durumda bir ¢eligki yasanmasidir (Stanley Budner 1962).

Belirsizlige tahammiilsiizlik (BT)

Hayatin her alaninda, aslinda birgok belirsizlikle ig ige bir yasant: siirdiiriiriiz. Ornegin;
trafige cikarken kaza yapmayacagimizin garantisi yoktur veya bu derlemeyi okuyan
kigilerin acimasizca elestiriler yapip yapmayacagini bilemeyiz. Ancak BTsi distik olan
kigiler icin net tehdit uyaranlari yokken (6rnegin; arabanin lastiklerinden biri inmig
degilse), yeterince emin hissederler. Fakat BT’si ytiksek olan kisiler, net tehdit uyaranlar
yokken de tehdit algist hissedebilir (“ya kaza yaparsam?”). Ozetle, BT’si diisiik olan kisiler
‘yeterince emin’ olmakla tatmin olurken, BT’si yliksek olan kisiler ‘yeterince emin’ olamaz
ve bu emin olamama durumunun dnemini abartirlar. BT’si yiiksek olan kigilerle yapilan
calismalarda kontrol gruplarina gére, baz: farkliliklar elde edilmistir. Calismalarda 6zetle
yiksek BT’li bireylerin bir tehdit 6ngoérirken, kan basincinda daha fazla artis olur (Greco
ve Roger 2003), daha fazla endise tepkisi verirler (Buhr ve Dugas 2009), belirsiz durumlar
kargisinda daha yiiksek tehdit/felaket algilarlar (Davey ve ark. 2007), daha fazla “ya
eger” distincelerine sahip olurlar (Ottaviani ve ark. 2014), endise hakkinda daha olumlu
inanglar sergilerler (Davey ve ark. 2007), olumsuz sorun yonelimleri vardir (Zlomke ve
Jeter 2014) ve daha ¢ok biligsel kaginma kullanirlar (Kertz ve ark. 2015). Genel olarak
BT nin endigenin geligmesi ve sirdiiriilmesinde merkezi bir rol oynadig: 6ne stirtilmustiir

(Laugesen ve ark. 2003).

BT gelisimi ve noroanatomi

BT kavraminin geligimi Uzerine yapilan ¢aligmalarda, asir1 koruyucu ve kontrol edici
ebeveynlik tarzlarinin; ¢ocuklarin algilanan kontrol ve 6z yeterliklerini azaltabilecegi,
belirsizlikle ilgili olumsuz bilis ve stratejilerin gelisimde rol oynayabilecegi ifade edilmistir
(Chorpita ve Barlow 1998, Buhr ve Dugas 2006). Bagka bir ¢aligmada, 174 geng¢ eriskin
calismaya dahil edilmis, ebeveynlerinin kaygih yetistirme ve reddedici tutumlar: ile kisilerin
yiksek BT diizeyleri arasinda iligki bildirilmistir (Zlomke ve Young 2009). Ayrica, bu
aragtirmada kaygili ebeveynlik ile anksiyete arasindaki iligkiye BT nin aracilik ettigini
bulunmustur. Ergenlik déneminde BT ile endise arasindaki iligkiyi inceleyen prospektif
bir aragtirmada ise ve BT 'deki degisikliklerin kaygida degisime aract oldugunu bildirdiler
(Dugas ve ark. 2012). Kisilik 6zellikleri tizerinden degerlendirildiginde, nevrotikligin BT ile
yiksek oranda iligkili oldugu (r =.55) ve disadoniikligiin BT ile negatif korelasyon gosterdigi
saptanmugtir (r =.18) (McEvoy ve Mahoney 2012a).

Norolojik temellertizerine odaklanan ¢alismalar,belirsizlikvarligindadorsalanteriorsingulat
korteks (dACC), rostral ACC (rACC) ve amigdalanin roliine odaklanmistir. Bir ongoéri
doneminde, dACC ve amigdala'nin aktive olur ve daha sonra ¢atisma tespit edildiginde,
rACC aktive edilerek amigdalay: ve iligkili fizyolojik tepkileri bastirir (Whalen ve ark. 2001,
Shin ve Liberzon 2010).
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Otuz yetigkin kadin ile yapilan fonksiyonel MR ¢alismasinda, belirsizlik ile posterior
frontomedial korteksin (pFMK), dorsolateral prefrontal korteksin (dIPFK) ve anterior
singulat korteksin (ASK) aktivasyonu ile iligkili bulunmustir. BT, ayn: zamanda
amigdala aktivasyonu ile pozitif; pFMK aktivitesi ile negatif korelasyon gdstermistir.
Bu sonuglardan yola ¢ikarak, yiiksek BT’li bireylerde belirsizlik kargisinda biligsel
mekanizmalarin yeterli sekilde kullanilamiyor olabilecegi seklinde yorumlanmigtir
(Schienle ve ark. 2010). Caligmalar arasinda ilging sonuglardan bir tanesi, ventromedial
prefrontal korteks (vmPFK) hasari olan hastalarla, kontrol grubu kiyaslanmis; sonug
olarak kontrol grubunda belirsizlik kargisinda iki tarafli insula aktivitesi ve korele kalp
hizi degiskenligi gosterilmigtir. Calismada vmPFK hasar1 olan hastalarda ise bilateral
insulada anormal bir néral aktivite paterni gosterilmistir (Motzkin ve ark. 2014).
Diger ¢aligmalarda ise, BT ile iligkili olarak insula, amigdala, anteriorsingulat korteks,
orbitofrontal korteks, ventromedialprefrontal korteks, dorsolateralprefrontal korteks
ve posteriorfrontomedian korteksi igeren fonksiyonel manyetik rezonans gériintiileme
sonuglar: bildirilmistir (Krain ve ark. 2006, Simmons ve ark. 2008, Sarinopoulos ve ark.

2010, Thayer ve ark. 2012).

BT 6l¢iim araglar1

BT olgiimleri icin gelistirilen ilk 6lgek 27 maddelik OB Olgegi (IUS)dir (Freeston ve ark.
1994). Olgegin i¢ tutarliligi.91, test-tekrar test giivenilirlizi.78 olarak bulunmustur. Tiirkge
gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi 441 tniversite 6grencisi ile yapilmig ve lgek gecerli ve
glivenilir (Cronbach a=.79) olarak saptanmustir (Sari ve Dag 2009). Ancak bu dl¢ek i¢in,
Yaygin anksiyete bozuklugu (YAB) ve endise tizerinden 6geler icerdigi ve transdiagnostik
uygulamalar: etkileyebilecegi one strtlmustir (Gentes ve Ruscio 2011). IUSdeki bazi
ogelerin gegerlilik gostermedigi ve dogrudan BT yerine BT ile iligkili varsayilan sonuglart
oletigi ileri stirdlmustar.

Bu nedenle daha sonra Ileriye yonelik BT ve engelleyici BT olarak iki faktérden olusan
1US-12, gelistirilmigtir (Carleton ve ark. 2007a). IUS-12, gii¢lii psikometrik ozelliklere
sahiptir (Cronbach o klinik olmayan popilasyonda.91, klinik popiilasyonda.92) ve
uygulanabilir bir transdiagnostik degerlendirme aracidir (Khawaja ve Yu 2010). Olgegin
Tirkee gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas: 593 Gniversite 6grencisi ile yapilmis (Cronbach
0=.88) ve iki faktorli yap: desteklenmigtir (Sarigam ve ark. 2014).

Uciincii bir 6l¢iim olarak 45 maddelik BT Envanteri (IUI) gelistirilmigtir (Carleton ve
ark.2010). IUI iki bélimden olusur; yapisal BT (Boliim A) (Cronbach a=.93) ile iligkili alt:
davrangsal ve biligsel ifadeyi (yani kaginma, stiphe, fazla tahmin, endige, kontrol, giivence;
Bolim B) (Cronbach 0.=.96) birbirinden ayurr.

Cocuklar i¢in IUS maddelerini revize edilmis, ve ¢ocuklar i¢cin dogrulanmis ilk BT ol¢iist
olan Cocuklar i¢in Belirsizlik Olgegi (IUSC) ‘dir (Comer ve ark. 2009). Kilinik ve klinik
olmayan 6rneklemde degerlendirilmistir, cocuklar i¢in Cronbach a..92, ebeveynler i¢in ise.96
olarak bulunmugtur. Olgek 27 maddeden olusmaktadir, cocuk ve ebeveyn formu olarak ayni

kavramlarin degerlendirmesini igerir.
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Ayrica alt boyutlar temel alarak, yapisal ve bozukluga 6zgii BT arasindaki teorik ayrimlar
sonucunda IUS-12’nin uyarlanmig bir versiyonu olan, Duruma Ozgu BT olgegi (IU-SS)
(Mahoney ve McEvoy 2012a) gelistirilmistir. Bu 6l¢ek, IUS-12 6l¢eginin maddelerini igerir,
ancak genel ifadeleri, kigilerin belirsizlik yagsadig1 durumlara gore 6zellestirerek degerlendirir.

BT’yi ayr1 belirti kategorilerine odaklayarak degerlendirmek i¢in, 24 maddelik Bozukluga
Ozgu 10U Olgegi (DSIU) tasarlanmugtir (Thibodeau ve ark. 2015). Ol¢ek BT'yi YAB, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB), sosyal anksiyete, saglik anksiyetesi, panik bozukluk, 6zgtl fobi,
travma sonrast stres bozuklugu ve depresif bozukluk olmak tizere 8 farkl tablo tizerinden
degerlendirir. Yapilan ¢alismada 6lgek gegerli ve glivenilir (tim tablolar i¢in o >.83) olarak

bulunmustur.

Kavramsallagtirma ve BT nin alt boyutlar:

Ilk slgamler ile birlikte, belirsizlige tahammiilsiizlik dort boyutta kategorize edilmistir.
Bunlar; a) ongorilebilirlik arzusu (“Gelecekte neler olacagini bilmek istiyorum”), b)
belirsizlik felci (“Belirsiz bir durumda hareketsiz kalirim”), ¢) belirsizlik kargisinda sikinti
(“Belirsizlik beni zer, sikintiya sokar”) ve d) islevsiz belirsizlik inanglar1 (“Hayatta her sey
net olmalidir”) olarak kavramsallagtirilmigtir. Bu anlamda BT} bilisler, tstbiligsel inanglar,
duygular ve davraniglari igeren genel bir kavram gibi goziikmektedir. Ongoriilebilirlik
arzusu ve belirsizlik felci sonraki aragtirmalarin temelini olugturan kavramlar olarak ayrica
agiklanacaktir. Belirsizlik karsisinda sikinti, kavramin duygusal komponenti ile iligkiliyken,

islevsiz belirsizlik inanglari hem biligsel, hem de tstbiligsel inanglara atifta bulunmaktadir.

Ongérﬁlebilirlik arzusu (ileriye yonelik BT) - Belirsizlik felci
(engelleyici BT)

Kavramsallagtirma yapilirken caligmalar sonucunda 6ne ¢ikan 6nemli bir gruplama,
ongorilebilirlik arzusu ve belirsizlik felcidir. Caligmalar neticesinde ilk BT odl¢eginin
yeniden degerlendirilmesi sonucu IUI-12 6l¢egi olusturulmus ve sonrasinda literatiirdeki
aragtirmalar, BT’yi degerlendirirken, odak noktalarindan birisi, ongortilebilirlik arzusu ve
belirsizlik felci olmusgtur. Ongérﬁlebﬂirlik arzusu, dogrudan endiseyi artirirken, belirsizlik
felci ise daha ¢ok kaginma davransglar: ile iligkili gibi goziikmektedir (Berenbaum ve ark.
2008).

Ongoriilebilirlik arzusu, kisinin gelecekte olacak olanla ilgili netlik arayisidir. Belirsizlik
felci ise, belirsiz durum ortaya ¢iktiginda, ketlenme veya belirsizligi ortaya ¢ikaran durumdan
uzak durma ile iligkili gibi goziikmektedir. Bu anlamda 6ngoriilebilirlik arzusu daha ziyade
bir biligsel bilesen gibi goziikiirken, belirsizlik felci, davranigsal bir bilesen gibi gézitkmektedir
(Carleton ve ark. 2007b, Einstein 2014). Bagka bir ifadeyle 6ngoriilebilirlik arzusu, gelecegin
ne getirecegini bilme arzusunu ifade eder; yeni bilgi arayarak ve davranigsal eylemlere gecerek
ongorilebilirligi artirma girisimlerine motivasyon olusturur. Belirsizlik felci ise, belirsizlikle
karg1 karstya kaldiginda takilip kalma ve etkili bir sekilde yanit verememe durumunu agiklar,
bu da bilis ve eylem de donakalma ile sonuglanir (Birrell ve ark. 2011).
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IUnun farkl bilesenleri, ¢esitli klinik tablolar ile degisik dizeyde iliski gosterebilir.
Ornegin; 6ngoriilebilirlik arzusunun (bilissel bilesen) benzersiz bir sekilde YAB (yani endise)
ve OKB semptomlar ile iligkili oldugunu; belirsizlik felcinin (davranigsal bilesen) ise panik /
agorafobi, sosyal anksiyete ve depresyon belirtileri ile iligkili oldugu géstermislerdir (McEvoy
ve Mahoney 2012b). Yuz on kisi ile yapilan bir ¢caligmada, erteleme davraniglarinin yalnizea
“belirsizlik felci” ile iligkili oldugu, ancak kontrol davraniglarinin, hem “belirsizlik felci” hem
de ongortlebilirlik arzusu ile esit oranda iligkili oldugu bildirilmigtir (Fourtounas ve Thomas
2016). Literattire genel bir bakis yapildiginda, belirsizlik felcinin daha ziyade anksiyete
ve depresyon belirtileriyle daha giicli bir sekilde iligkilendirilebilecegi; 6ngoriilebilirlik
arzusunun ise 6zellikle OKB ve YABde goriilen kontrol davranglar: ve endige ile iligkili
olan yapisi oldugu séylenebilir (Shihata ve ark. 2016).

Yapisal BT vs bozukluga (duruma) 6zgii BT

Caligmalar daha ¢ok belirsizlik felci ve Ongorilebilirlik arzusuna odaklansa da,
kavramsallagtirmada 6ne ¢ikan bagka bir gruplama ise kisilerin yapisal olarak veya bozukluga
ozgl olarak yasadig: belirsizligin ayri ayri ele alinmasidir. Farkli aragtirmalar, belirsizlik
deneyiminin durumlara ve bozukluga gore farklilik gosterebilecegini one stirmiisler (Tolin ve
ark. 2003, Carleton ve ark. 2010) ve BTyi incelerken yapisal ve bozukluga 6zgi bilesenlerini
degerlendirmistir.

Ornegin; sosyal kaygi bozuklugunda yaganilan kisinin nasil degerlendirilecegi konusundaki
belirsizlik, panik bozukluktaki atak gecirip gecirmeyecegi ile iligkili belirsizlikten veya
OKB'deki kapiy: kilitleyip kilitlemedigini kontrol etme konusundaki belirsizlikten farkl: bir
durumdur. Bu nedenle kisilerin genel kisilik 6zelliklerine atifta bulunan bir yapisal BT ve
icinde bulunduklari ruhsal durumun (veya kosulun) ortaya ¢ikardigi bir bozukluga (duruma)

ozgt BT kavrami 6ne strilmisgtir.

Onceki arastirmalarda, klinik katilimeilarin, yapisal BT’ye gore daha yiiksek bozukluga
ozgli BT bildirdikleri bulunmugtur (Mahoney ve McEvoy 2012a, Jensen ve Heimberg
2015). Bagka bir aragtirmada, 507 katilimci, hastaliklara 6zgii (OKB, YAB, sosyal anksiyete
bozuklugu ve panik bozuklugu) bilissel faktorler ile degerlendirilmistir. Yapisal BT ile
semptomlar arasindaki iliskiye, bozukluga 6zglii BT ve hastaliklara 6zel biligsel faktorlerin
aracilik ettigi gosterilmigtir (Shihata ve ark. 2017).

Bu konuda yapilan bir ¢aligmada, yapisal BT, yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozukluk semptomlariyla daha yakindan iligkiliyken; bozukluga 6zgii BT, sosyal
anksiyete ve panik bozuklugu semptomlarinin daha gli¢li bir yordayicis: olarak bulunmustur
(Thibodeau ve ark. 2015). Ayrica yapisal ve bozukluga 6zgii BT, benzer gekilde depresyon
ve spesifik fobi semptomlarini 6ngérmistiir. Ayrica aragtirmada, yapisal BT, bozukluga
ozgt BT alt olgeklerinin her biri ve bozukluklara 6zgi zayifliklar (yani, olumsuz Ustbiligler,
olumsuz degerlendirme korkusu, sisirilmis sorumluluk ve agorafobik biligler) ve bozukluk
semptomlariyla gicli bir gekilde iligkilendirilmistir (yani, yaygin anksiyete bozuklugu,
sosyal anksiyete ve obsesif kompulsif bozukluk). Bu sonuglar, BT nin genis bir hastalik

semptomolojisi yelpazesi ile iligkili oldugunu gésteren ¢aligmalara katkida bulunur, BT nin
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transdiagnostik olarak kavramsallagtirilmasina destek verir (Mahoney ve McEvoy 2012a,
Hong ve Cheung 2015).

Davranigta BT

Belirsizligin davranig Gizerindeki etkileri de bir¢ok ¢alisma i¢in merak uyandirici olmugtur
(Pleskac ve ark. 2015, Carleton ve ark. 2016). Genel olarak belirsizligin savas ya da kag
tepkisini (Thayer ve ark. 2012) ve davranigsal engellenmeyi (Gray ve McNaughton 2003)
etkinlestirdigi ve BT nin psikopatoloji ve karar verme stireglerini etkiledigi gosterilmistir.

Ayrica aragtirmalarda deneysel olarak belirsizlik tetiklenmis ve yiiksek BT ile verilen
tepkiler incelenmigtir. Sonuglara gore daha yiiksek BT ye sahip kisilerin; daha az olast
veya daha az degerli olsalar bile hemen alinabilen 6dilleri tercih ettiklerini géstermistir
(Luhmann ve ark. 2011). Yiiksek riskli kararlar konusunda daha az givenli olduklar: ve
yeni bilgiler almalarina ragmen kararlarini degistirme olasiliklarinin daha distik oldugu
bulunmugstur (Jensen ve ark. 2014). Klinik olmayan 6rneklemlerde kesinligi artirmak igin ek
bilgi arama olasiliklar: daha yiksek saptanmustir (Rosen ve ark. 2010, Jacoby ve ark. 2014,
Jacoby ve ark. 2016). Klinik (Jacoby ve ark. 2014) ve klinik olmayan érneklemlerde (Jacoby
ve ark. 2014, Jacoby ve ark. 2016) daha yavag davranarak veya karar vererek kesinligi artirma
olasiliklar: daha yiiksek bulunmus, ancak daha yavag hareket etmenin, daha fazla hata ile
iligkili olmadi: gosterilmistir (Thibodeau ve ark. 2013).

Biitiin bu deneysel sonuglarin 1s131nda, belirsizligin, yiksek BT li kisilerde nispeten diistik
tehdit seviyelerinde bile davraniglari ve karar vermeyi olumsuz etkileyebilecegi sdylenebilir.
Bununla birlikte, bu iligkiler karmagik goériinmektedir ve klinik olarak anlamli BT nin
patoloji ile ilgili davraniglari nasil etkileyecegini anlamak i¢in 6nemli ek aragtirmalara ihtiyag
duyulmaktadir (Carleton ve ark. 2016).

Biligsel davranig¢1 bakis agisiyla BT

Biligsel davramgei bakis acisiyla, kisilerin oncelikle belirsizlikle ilgili temel inanglar
olmas: gerekir (“belirsizlik tziicidir, belirsizlikten kaginmak gerekir”). Kisiler belirsizlikle
ilgili temel inanglara sahip olduktan sonra, bu temel inanglar ¢ercevesinde 6nyargili bilgi
isleme stirecleri kullanirlar. Hem belirsizlik ile ilgili bilgileri yanlis yorumlarlar (‘carpintim
olmasinin nedeni kotu bir sey olabilir’), hem de belirsizlik odagindaki konulara artmis
dikkatleri vardir (‘etrafindaki kalp krizi haberlerine dikkat kesilirler’). Belirsizlik veya
siphe durumu oldugunda ise kisiler tehdit edici ikincil yorumlar yapar (‘carpintim ¢ok
ciddi bir kalp hastaligini gosteriyor olabilir’). Duygusal anlamda kayg: ve sikinti ortaya
¢tkar. Davranigsal kisimda ise kisilerin 6niinde iki yol vardir. Birincisi, belirsizligi ortadan
kaldirmaya yonelik kesinlik saglayict davranglar (6r. stirekli tetkik yaptirmak), ikincisi ise
belirsizligi ortaya ¢ikaran durumlardan kaginmak (or. egzersizi birakmak). Bu davranislar
anlik rahatlama saglarken, uzun vadede temel inanglar lizerinde negatif pekistire¢c gérevi
gorerek stireci besler (Jacoby 2020).

Ozetlemek gerekirse, Biligsel Davranigei modele gére, BT yalnizca giinliik yagam olaylar:
hakkinda abartili endigeye yol agmaz. Aynmi zamanda belirsizlii azaltmak icin glivenlik
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davransglars, erteleme, kontrol etme ve kaginma davraniglarina zemin hazirlar. Bu davraniglar
streg icerisinde negatif pekistire¢ rolii goriir ve sorun daha kokli bir hal alir (Robichaud
2013).

Transdiagnostik faktor olarak BT

Genel olarak, yalmzca belirli bir bozuklugun ortaya ¢ikmasina katkida bulunan, aym
zamanda bozukluklar arasinda komorbiditeden de kismen sorumlu olan faktérler oldugu
bildirilmektedir. Bu tiir, bozukluklarin 6zel yapisini agan faktorlere transdiagnostik faktor

olarak atifta bulunulur (Harvey ve ark. 2004, Ehring ve Watkins 2008)

Transidiagnostik faktorler genel olarak bozukluklar i¢in risk faktori ve stirdiirticti bir faktor
olmakla beraber, bircok klinik tabloda ortak olarak yer alir ve degisimleri ile semptomlardaki
degisim arasinda iligki saptanir.

Farkli klinik tablolarda BT nin mekanizmas: farkli olabilmekle birlikte, semptomatolojiyi
ortaya ¢ikarma ve siirdirmede etkili gibi gozikmektedir. Ornegin; travma sonrasi stres
bozuklugunda acaba bir davramgi farkli yapsaydi aymi sonuglar ortaya ¢ikar miydi gibi
sonucunu asla bilemeyecegi bir belirsizlik s6z konusuyken, OKB'de ellerini yeterince temizleyip
temizlemedigi, yeme bozuklugunda ise yedigi miktarin agir1 olup olmadig1 ve sonrasinda bu
miktarin gériinimiing etkileyip etkilemeyecegi belirsizlik olarak ortaya ¢ikabilir.

BT baslangicta YAB’nin ayirt edici bir semptomu olan endise Uzerinden gelistirilmigtir
(Freeston ve ark. 1994, Dugas ve ark. 1998). BT nin YAB'li kisileri diger heterojen anksiyete
bozukluklarindan ayirdig1 disintlmistir (Dugas ve ark. 2004, Buhr ve Dugas 2006).
Cocuklarda ve genclerde anksiyete ve endise ile BT arasindaki iligki yine ¢aligmalarda
vurgulanmigtir (Osmanagaoglu ve ark. 2018). Buna karsin yapilan bir¢ok ¢alisma, BT nin
YAB ile ilgili 6zgulliik sonuglarini desteklememistir (Norton ve Mehta 2007, Gentes ve
Ruscio 2011, McEvoy ve Mahoney 2011, Hong ve Cheung 2015).

Sonrasinda ¢aligmalar OKB’ye odaklanmustir. Obsesif Kompulsif Biligsel Caligma Grubu
(OCCWG) belirsizlige tahammiilsiizligi “her seyin kesin ve belirsizlikten uzak olmasi
gerektigine inanma, belirsizlik durumunda bas edemeyecegini digiinme ve belirsizlik
durumunda islevsellikte sorun yasama” olarak tanimlamig ve alt1 obsesif bilisten biri olarak

belirlemigtir (OCCWG 1997).

BT ile OKB arasindaki iligki bir¢ok ¢aligmada vurgulanmustir (Tolin ve ark. 2003,
Holaway ve ark. 2006, Jacoby ve ark. 2013). Caligmalarda ayrica OKB tanili popiilasyonda
BT ile mikemmeliyetgilik arasinda glgli biri iligki gosterilmistir (Calleo ve ark. 2010).
Ilging olarak, yapilan bir ¢alismada artmis sorumlulugun, OKB semptomlari tizerinde
yapisal BT ve bozukluga 6zgi BT kontrol edildikten sonra dogrudan bir etkiye sahip
gorinmemesidir. Yani eger kisiler belirsizlifi tolere edebilirlerse, korktuklar: sonuglar
onleme ile ilgili sorumluluklarini da tolere edebilir gibi gézitkmektedir. Bu sonug, OKB'de
BT’yi hedeflemenin dnemine isaret ediyor olabilir (Shihata ve ark. 2017).

Ayrica ¢alismalar OKB ile iligkili bozukluklar olan istifleme bozuklugu ve viicut dismorfik
bozukluk ile BT arasindaki iliskiye vurgu yapmistir. Istifleme bozuklugu ile ilgili olarak
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BT’nin 6ngoriict oldugunu bildirmislerdir (Oglesby ve ark. 2013, Wheaton ve ark. 2016).
Klinik olarak istifleme bozuklugu olan hastalarda, saglikli bireylere ve anksiyete grubuna
gore daha ytiksek BT diizeyleri saptanmistir (Wheaton ve ark. 2016). Ayrica BT ile istifleme
semptomlarindan daha fazla esya edinme diirtiisti ve egyalar: ellerinden ¢ikarma konusunda
anlaml: iligki saptanmug, tedavi oncesi yitksek BT puanlarinin tedaviye yanit vermeme
olasiligini gosterdigi bildirilmigtir (Castriotta ve ark. 2019). Vicut dismorfik bozukluk
uzerinde yapilan ¢aligmalarda, klinik orneklemlerde BT ile viicut dismorfik bozukluk
semptomlari, anksiyete ve depresyon semptomlar: arasinda 6ngoriicii oldugu bildirilmigtir
(Summers ve ark. 2016). Kisilik 6zellikleri Gizerinden yapilan bir aragtirmada ise BT, OKKB
ozellikler ile distik yasam kalitesi arasindaki iligkiye aracilik etmistir (Wheaton ve Ward
2020).

Anksiyete bozukluklar ile iligkili olarak BT nin etkisi bir¢ok ¢alismada vurgulanmistur.
Ornegin; sosyal anksiyete bozuklugunda, BT ve sosyal kayg: arasindaki iliski gosterilmistir
(Boelen ve Reijntjes 2009). Dort yiiz yetmis iki lisans ogrencisi ile yapilan bir ¢aligmada,
performans tipi sosyal kaygida “belirsizlik felcinin”, “ongortilebilirlik arzusuna” gore daha
fazla rol oynadigini; etkilesim tipi sosyal kaygida ise “belirsizlik felcinin” rol oynadigi
belirtilmigtir (Whiting ve ark. 2014). Panik bozuklugu ile ilgili olarak, olumsuz bir
durumun meydana gelme olasiliginin BT ile iligkili olabilecegi diigtiniilmektedir. Yapilan
bir ¢aligmada, “belirsizlik felcinin”, 6zellikle kaginma davramglari tzerinde anksiyete
duyarliligindan daha kritik bir roli oldugu gosterilmigtir (Carleton ve ark. 2013). Saglik
anksiyetesi ile ilgili olarak ise, “6ngorilebilirlik arzusunun” hem lisans 6grencilerinde, hem
de diger katilimcilarda semptomlarla iligkisi gosterilmistir (Fetzner ve ark. 2014). Ayni
caligmada saglik anksiyetesindeki BT puanlari ile diger anksiyete bozukluklar: ve OKB'deki
BT puanlar: kargilagtirilmig ve diigtik farkliliklar saptanmugtir. Yine 128 ergenle yapilan bir
calismada, BT ile saglik anksiyetesi arasindaki iligki vurgulanmigtir (Wright ve ark. 2016).

Ayrica diger ruhsal bozukluklardan, travma sonrasi stres semptomlari (TSSB) ve
bozuklugu son yillarda giindeme gelmistir. Travma oykist olan 122 kigi ile yapilan bir
caligmada, yeniden yagantilama semptomlar: hari¢ tim TSSB semptomlar: ile “belirsizlik
felcinin” iligkili oldugu ifade edilmistir (Fetzner ve ark. 2013). Yine bagka bir ¢aligmada, 265
katilimer tizerinden degerlendirmeler yapilmis, 6 aylik takip sonrasinda, “belirsizlik felci” ile
T'SSB ve depresyonun semptom diizeyleri ile iliskili oldugu, ancak uzamis yas bozuklugunun
semptom dizeyleri ile iligkili olmadig1 gosterilmistir (Boelen ve ark. 2016). Yine deneysel
olarak diizenlenen prospektif bir ¢alismada, 77 lisans 6grencisinin verileri ele alimis; travma
oncesi yiksek BT skorlar: ile TSSB semptomlar: arasindaki iligki gosterilmigtir (Oglesby ve
ark. 2016).

Depresyon ve BT arasindaki iligki de caligmalarda bagka bir odak noktast olmusgtur.
Ornegin; depresyon, ruminatif diisinme ve BT’nin giiglii bir sekilde iliskili oldugu
gosterilmistir (de Jong-Meyer ve ark. 2009). Bagka bir ¢aligmada, klinik 6rneklemde BT
ile anksiyete ve depresyon semptomlarinin iligkili oldugu bildirilmigtir (Dar ve ark. 2017).

Caligmalarda dikkat cekilen bagka bir ruhsal hastalik grubu ise yeme bozukluklaridir.
Yeme bozuklugu olan 134 kisiyle yapilan bir ¢alismada, BT, yeme, kilo, dig goriintsiin agir1
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degerlendirilmesi ve duygusal semptomlarla iligkili bulunmugstur (Renjan ve ark. 2016). Bir
metaanlizde ise, yeme bozuklugu olan kadinlarin, saglikli kontrollere kiyasla daha yuksek
BT puanlarina sahip oldugu gésterilmistir (Brown ve ark. 2017). Metaanaliz sonuglarina
gore BT nin yeme bozukluklar: i¢in savunmasizlik ve strdiirtict faktdr oldugu bildirilmigtir.

Ilgi geken bir hastalik grubu da otizm spektrum bozukluklaridir (OSB). Calismalarda
OSB’li ¢ocuklarda BT nin anksiyete semptomlarina aracilik ettigi gosterilmigtir (Boulter
ve ark. 2014). Yine OSB tanist olan 172 yetigkinin saglikli kontrollerle karsilagtirildigy bir
caligmada, OSB tanus1 olan kisiler daha yiiksek BT puanlar: almigtir (Hwang ve ark. 2020).
Bu ¢aligmada ayrica BT nin anksiyete ve aynilik 1srar1 ile ilgili semptomlara aracilik ettigi
bildirilmistir. Ek olarak, otizmdeki 6ngdrii yeteneklerindeki degisikliklerin, belirsizlige karg:
daha fazla tahammulstzlik ile iligkili olabilecegi 6ne strtlmistir (Paula-Pérez ve Artigas-
Pallarés 2020).

Yine calismalarda, uzamus yas stireci ile BT nin iligkili oldugu gosterilmistir (Boelen 2010).
Ayrica 6ngérilebilirlik arzusunun, kayiptan 6 ay sonraki uzamis yas bozuklugu belirtilerini
ongordigi saptanmistir (Boelen ve ark. 2016). Ayrica 215 yetiskinle yapilan bir ¢aligmada
BT’nin ayrilik anksiyetesi ile iligkisi gosterilmistir (Boelen ve ark. 2014). Son olarak 95
yetiskinle yapilan bir ¢aligmada saldirganlik, alkol/esrar kullanimi, sorunlu dirtisellik gibi
sorunlu davranglar ve son 1 ay igerisindeki sorunlu riskli davranglar ile BT nin iligkili
oldugu bildirilmigtir. Caligmanin sonuglarina gore belirsizlige tahammiil etme zorlugunun,
bireylerin olumsuz duygular: hafifletmek icin riskli davramiglarda bulunma olasiligin:

yiikseltecegini ileri stirtilmigtiir (Sadeh ve Bredemeier 2019).

BT, ayrica yapilan ¢aligmalarda artan komorbidite ile iligkili bulunmugtur. Caligmalarda
YAB ve depresyon komorbiditesi olan kisilerde daha yiiksek BT puanlari saptanmistir
(Dupuy ve Ladouceur 2008, Yook ve ark. 2010). Yine 218 kisilik klinik bir 6rneklemde,
tanilardan bagimsiz olarak komorbidite ile BT arasindaki iligki gosterilmistir (Mahoney
ve McEvoy 2012). Yakin zamanda yapilan bir metaanalizde, ¢alisma 6rnekleminin BT ve
semptomlar arasindaki iligkinin gici 0.40 (yeme bozukluklari) ile 0.57 (YAB) arasinda
degistigi bildirilmistir(McEvoy ve ark. 2019). Bu metaanalizde OKB’nin iligki gticii olarak
depresyon, sosyal kayg1 ve panik bozukluktan sonra gelmektedir. Bir¢ok farkl: klinik tabloda
BT'nin roline atifta bulunmaktadir (Einstein 2014, Shihata ve ark. 2016, McEvoy ve ark.
2019).

Cesitli anksiyete bozukluklarini ve depresyonu hedefleyen farkli tedavi protokolleri,
sonuglarini BT"deki azalmalarla iligkilendirilmektedir (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 olmasi ve stirdiirtici faktor ve degisim mekanizmas: ile tutarlidir.
Ayrica, BT ve semptom siddetini degerlendirmek igin, iligkili faktorleri hedefleyen etkili
bir biligsel davraniggt tedavi (BDT) olugturulmus, katiimeilarin yaklagtk %20-30’unun
tedavi sonras: tam remisyona ulagamadig1 saptanmistir. Bu kigilerde BT ytiksek kalmaktadir
(Hebert ve Dugas 2019). Bu durum, BT nin semptomlardaki iyilesme ile iligkisine dikkat
cekmektedir.
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Sonug

Literatiirdeki ¢aligmalar incelendiginde, belirsizligin 6zellikle anksiyete ile iligkili
patolojilerin merkezinde yer aldigi, BT nin bir¢ok klinik tablo ile 6énemli bir iligkisinin
bulundugunu géstermektedir. Ayrica klinik tablolar: ortaya ¢ikarici ve stirdirticii bir faktor
olarak ele alindiginda, belirsizlige tahammilsiizliik transdiagnostik risk faktori olarak ifade
edilebilir. Bu bulgularin klinik olarak 6nemi vardir. BT, potansiyel bir transdiagnostik tedavi
hedefi olarak 6ne ¢ikmaktadir. BT hakkinda farkli gruplarda yapilacak ileri ¢aligmalar ve
BT'yi tedavi protokollerine dahil etmek (maruz birakma tedavileri veya biligsel stratejiler),
potansiyel olarak faydali olacaktur.
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