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KAÇINMANIN ARACI ROLÜ 

DOKTORA TEZİ  
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PSİKOLOJİ ANABİLİM DALI 
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Bu çalışmada psikiyatrik belirtiler ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz 

mükemmeliyetçilik arasındaki ilişkide deneyimsel kaçınmanın aracı rolü yapısal eşitlik 

modeliyle sınanmıştır. Araştırma panik bozukluğu, yaygın anksiyete bozukluğu, obsesif 

kompulsif bozukluğu, sosyal anksiyete bozukluğu, travma sonrası stres bozukluğu, 

agorafobisi, özgül fobi hastalık kaygısı, majör depresyonu, komorbid anksiyete ve 

depresyon veya tanımlanmamış diğer bir kaygı bozukluğu tanılarına sahip olan 18-65 yaş 

aralığında 221 gönüllü katılımcı ile yürütülmüştür. Sonuçlar deneyimsel kaçınmanın 

psikiyatrik belirtiler ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik 

arasındaki ilişkiye tümden aracılık ettiğini göstermiştir. Belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

olumsuz mükemmeliyetçilik arttıkça deneyimsel kaçınmanın arttığı, artan deneyimsel 

kaçınmanın da psikiyatrik belirtileri arttırdığı görülmüştür. Modelin deneyimsel 

kaçınmadaki varyansın %55’ini açıkladığı; psikiyatrik belirtilerdeki varyansın da 

%63’ünü açıkladığı bulunmuştur. Çalışma bulguları deneyimsel kaçınmanın tanılar üstü 

özelliğini desteklemiş ve deneyimsel kaçınmanın çeşitli psikopatolojiler ve klinik 

özellikler ile yakından ilişkili olduğunu göstermiştir. Klinik değerlendirmelerde ve 

tedavide deneyimsel kaçınmanın odağa alınmasının tedavilerin etkisini arttıracağı 

düşünülmektedir. Araştırma bulguları ilgili alan yazın ışığında tartışılarak klinik 

uygulamalara yönelik önerilerde bulunulmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Deneyimsel Kaçınma, Belirsizliğe Tahammülsüzlük, 

Mükemmeliyetçilik, Psikiyatrik Belirtiler, Tanılar Üstü Yaklaşım 
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ABSTRACT 

THE MEDIATING ROLE OF EXPERIENTIAL AVOIDANCE IN THE 

RELATIONSHIP BETWEEN PSYCHIATRIC SYMPTOMS, INTOLERANCE 

OF UNCERTANITY AND PERFECTIONISM 

PH.D THESIS 

GİZEM GERDAN 

GRADUATE SCHOOL, ISTANBUL AREL UNIVERSITY 

PSYCHOLOGY-CLINICAL PSYCHOLOGY 

(SUPERVISOR: PROF.DR. EBRU ŞALCIOĞLU) 

İSTANBUL, 2021 

In this study, the mediating role of experiential avoidance in the relationship 

between psychiatric symptoms and intolerance of uncertainty and maladaptive 

perfectionism was examined using the structural equation model. The study was 

conducted with 221 volunteering participants aged 18-65 years who were diagnosed 

with panic disorder, generalized anxiety disorder, obsessive compulsive disorder, social 

anxiety disorder, post-traumatic stress disorder, agoraphobia, specific phobia, illness 

anxiety, major depression, comorbid anxiety depression and other-specified anxiety 

disorder. The results showed that experiential avoidance fully mediated the relationship 

between psychiatric symptoms and intolerance to uncertainty and maladaptive 

perfectionism. An increase in intolerance of uncertainty and maladaptive perfectionism 

resulted in an increase in experiential avoidance, which led to an increase in psychiatric 

symptoms. The model explained 55% of the variance in experiential avoidance and 63% 

of the variance in psychiatric symptoms. These findings supported the transdiagnostic 

role of experiential avoidance and showed that experiential avoidance is closely related 

to various psychopathologies and clinical problems. These findings suggested that a 

focus on experiential avoidance in clinical evaluations and treatment will increase the 

efficacy of treatments. The research findings were discussed in the context of the 

literature and recommendations were offered for clinical practice. 

Key Words: Experiential Avoidance, Intolerance of Uncertainty, Perfectionism, 

Psychiatric Symptoms, Transdiagnostic Approach 
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1 GİRİŞ 

Anksiyete bozuklukları ve depresyon dünya genelinde yaygın görülen ruhsal 

bozukluklardır (Baxter, Scott, Vos ve Whiteford, 2013; World Health Organization: 

WHO, 2017) ve bu bozukluklarda komorbidite oranı oldukça yüksektir (Barlow ve 

Brown, 2009; Belzer ve Schneier, 2004; Lamers vd., 2011). Dünya Sağlık Örgütü’ne 

göre dünyada 264 milyon insan anksiyete bozukluğundan ve 322 milyon insan ise 

depresyondan muzdaripdir (WHO, 2017). Ayrıca 1990-2017 yılları arasında dünya 

genelinde depresyon oranının %49.86 arttığı rapor edilmiştir (Liu vd., 2020). 

Anksiyete bozukluklarının da 1990-2019 yılları arasında global olarak prevalansının 

%50 arttığı (Yang vd., 2021) ve on dört kişiden birinin hayatın belli bir döneminde 

anksiyete bozukluğuna yönelik tanı kriterlerini karşıladığı belirtilmiştir (Baxter vd., 

2013).  

Anksiyete bozukluğu ve depresyonu olan bireylerin sadece psikososyal 

işlevsellikleri zarar görmemekte aynı zamanda fiziksel sağlıkları da olumsuz yönde 

etkilenmektedir (Brenes vd., 2008; Gili vd., 2013). Gündelik hayatlarındaki 

aktivitelerini ya da görevlerini yerine getirmekte güçlük çekmenin yanı sıra 

psikopatolojileriyle ilişkili olarak da (örn. yoğun kaygı, endişe, fizyolojik belirtiler, 

kaçınma davranışları vb.) fiziksel ve sosyal aktivite düzeyleri azalabilmekte ya da 

kısıtlanabilmektedir (Brenes vd., 2008; Hendriks vd., 2014). Psikososyal 

işlevsellikteki azalmaya paralel olarak sosyal etkileşim alanları azalmakta, kişilerarası 

ilişkileri olumsuz yönde etkilenmektedir. Bunun neticesinde aldıkları sosyal destek de 

zayıflamaktadır (Bronisch ve Hecht, 1990; Saris, Aghajani, van der Werff, Van der 

Wee ve Penninx, 2017). Anksiyete bozukluğu ve depresyonu olan bireylerde sağlığı 

olumsuz etkileyecek davranışlar (örn. sigara kullanımı, fiziksel aktivite azlığı, aşırı 

alkol tüketimi vb.) yaygın görülmektedir (Gigantesco, Ferrante, Baldissera ve 

Masocco, 2015). Ayrıca anksiyete bozuklukları ve depresyona (ilgili 

psikopatolojilere) kardiyovasküler hastalıklar, gastrointestinal problemler, diabet, 

hipertansiyon ve respiratuar hastalıklar gibi pek çok farklı fizyolojik hastalıklar eşlik 

etmektedir (Roy-Byrne vd., 2008). Bununda ötesinde anksiyete bozuklukları ve 

depresyonun; hipertansiyon (Jonas, Franks ve Ingram, 1997), diabet (Deleskog vd., 

2019), kardiyovasküler hastalıklar (Emdin vd., 2016; Freedland ve Carney, 2013) ve 
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immünolojik sorunlar (Kiecolt-Glaser ve Glaser, 1995) gibi çeşitli hastalıklar için 

önemli bir risk faktörü olduğu da belirtilmiştir.  

Anksiyete bozukluğu ve depresyonu olan bireylerde üretkenliğin azalması ve 

mesleki performansın düşmesi neticesinde maddi (ekonomik) kayıplar artmaktadır 

(Gili vd., 2013; Kessler vd., 2008; Plaiser vd., 2010). İlgili hastalıklarda görülen 

üretkenlik kaybının küresel ekonomide yılda 1 trilyon USD’ye denk geldiği 

belirtilmektedir (Health, 2020).  Psikiyatrik rahatsızlığı olan bireyler genel sağlık 

hizmetlerinden sık faydalanan gruplar arasında olmakla birlikte (Simon, Ormet, 

VonKorff ve Barlow, 1995; Sporinova, vd., 2019) sağlık sorunlarına ilişkin yapılan 

harcamaların da büyük bir alanını ruhsal bozukluklar oluşturmaktadır (Soni, 2009; 

Sporinova, vd., 2019). Otuz Avrupa ülkesinde 2010 yılında yürütülen bir çalışmada 

anksiyete bozukluklarının tıbbi maliyetinin 74.4 milyar Euro olduğu, duygudurum 

bozuklukları için ise bu rakamın 43.3 milyar Euro olduğu tahmin edilmiştir 

(Gustavsson vd., 2011). Anksiyete bozuklukluğu ve depresyonun çocuk, ergen ve 

yetişkin dahil olmak üzere genel popülasyonda görülme sıklığının her geçen gün 

artması (Kessler vd., 2005) ve ekonomik kayba neden olmasından ötürü (Liu vd., 

2020) bu bozukluklar küresel bir halk sağlığı sorunu haline gelmiştir (Liu vd., 2020; 

Marcus, Yasamy, van Ommeren, Chisholm ve Saxena, 2012; WHO Regional Office 

for Europe, 2018). Anksiyete bozuklukları ve depresyonun küresel bir halk sağlığı 

sorunu haline gelmesindeki önemli faktörlerden birisinin ilgili bozukluklardaki yüksek 

komorbidite oranlarının olduğu düşünülmektedir. Nitekim anksiyete bozuklukları ve 

depresyonda komorbidite oranı %50’nin üzerindedir (Belzer ve Schneier, 2004; 

Lamers vd., 2011) ve yaşam boyu tanılar dahil edildiğinde bu oran %76’ya 

yükselmektedir (Brown ve Barlow, 2009). Hem anksiyete bozuklukları ve 

depresyonun prevalansının giderek artması hem de ruhsal bozukluklarda komorbidite 

oranlarının yüksek olması, psikopatolojilerdeki ortak ilkelerin doğasının anlaşılmasına 

ve etkili tedavi protokollerinin geliştirilmesi için tanıların da üstünde bir perspektife 

ihtiyaç duyulmasına neden olmaktadır.  

Tanılar üstü yaklaşım, tanılardan bağımsız olarak psikopatolojilerin 

birbirinden farklılığından ziyade gelişiminde ve sürdürülmesinde belirleyici olan ortak 

temel süreçlere odaklanarak, komorbid durumları tek bir müdahale ile çözmeyi, her 

bir bozukluk için farklı tedavi protokellerini öğrenme ve uygulama gereksinimlerini 
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ortadan kaldırarak tek bir protokole dayalı tedavi ilkeleri geliştirmeyi sağlamaktadır. 

Bunun yanı sıra tanı kriterlerini tam karşılamayan eşik altı belirtilerin (subsendromal) 

olduğu durumları çalışabilir kılmayı, klinik yargılardaki tanısal güvenirlik sorununu 

bertaraf etmeyi ve tanısal dalgalanmaların önüne geçmeyi sağlayarak ortak ilkeler 

doğrultusunda psikopatolojileri kavramsallaştırıp, değerlendirme ve tedavi 

süreçlerinin etkililiğini artırmayı hedeflemektedir (Mansel, Harvey, Watkins ve 

Shafran, 2009; McManus, Shafran ve Cooper, 2010; Nolen-Hoeksema ve Watkins, 

2011).  

Literatürde çeşitli ruhsal bozuklukların etiyolojisinde, sürdürülmesinde ve 

değişiminde önemli rol oynayan deneyimsel kaçınma, belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

olumsuz mükemmeliyetçilik gibi tanılar üstü bazı değişkenler tanımlanmaktadır. 

Deneyimsel kaçınma bu kritik değişkenlerden birisidir (Harvey, Watkins, Mansell ve 

Shafran, 2004; Spinhoven, van Hemert ve Penninx, 2017). Deneyimsel kaçınma, 

kişinin deneyimlediği sıkıntıdan ve olumsuz duygudan kaçmaya yönelik girişimlerini 

ifade etmektedir (Gámez, Chmielewski, Kotov, Ruggero ve Watson, 2011; Hayes, 

Wilson, Gifford, Follette ve Strosahl, 1996). Genel bir örüntü olarak anksiyete 

bozukluğu ve depresyonu olan bireyler olumsuz duyguyu tetikleyen durumları sıkıntı 

verici bulmakta ve bununla baş etmek üzere ilgili durumlardan kaçınmaktadır. Başka 

bir ifadeyle anksiyete bozukluğu ve depresyonu olan bireyler, rahatsız edici duygusal 

deneyimler söz konusu olduğunda sıkıntısını azaltmak, kontrol edebilmek ya da 

önleyebilmek üzere pek çok farklı kaçınma stratejileri kullanmaktadır (Gamez vd., 

2011; Hayes vd., 1996; Ottenbreit ve Dobson, 2004). Bu haliyle deneyimsel kaçınma 

klinik açıdan anahtar bir değişken olup, anksiyete bozuklukları ve depresyonda ortak 

semptomatik bir örüntüdür (Fernandez-Rotriguez Paz-Caballero, González-Fernández 

ve Alvarez, 2018).  

Belirsizliğe tahammülsüzlük de tanılar üstü değişkenlerden birisidir. 

Belirsizliğe tahammülsüzlük; belirsizliğin kabul edilemez görülmesi, sıkıntı verici 

bulunması, bu durumlardan kaçınılması gerektiği düşüncesiyle ilişkili olarak, 

belirsizliğe yönelik artmış olumsuz tepki verme eğilimlerini içeren bilişsel bir 

yatkınlıktır (Dugas, Gosselin ve Ladouceur 2001; Dugas vd., 2005; Koerner ve Dugas, 

2008). Anksiyete bozukluğu ve depresyon yaşayan bireylerde belirsizlik tehditkar 

olarak algılanmaktadır. Olumsuz olayın gerçekleşme ihtimaline bakmaksızın bu 
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durumlardan kaçınılmaya çalışılırken, belirsizliği azaltmak ya da kontrol edebilmek 

için kaçınma stratejileri kullanılmaktadır (Birrell, Meares, Wilkinson ve Freeston, 

2011; Carleton, 2012; Carleton, Sharpe ve Asmundson, 2007; Flores, López, Vervliet 

ve Cobos, 2018). 

Olumsuz mükemmeliyetçilik, tanılar üstü değişken olarak anksiyete 

bozukluklarında ve depresyonda etiyolojik ve sürdürücü özelliklere sahip bilişsel bir 

kişilik faktörü olarak ele alınmaktadır (Dunkley, Blankstein, Masheb ve Grilo, 2006; 

Egan, Wade ve Shafran, 2011). Olumsuz mükemmeliyetçilik, ulaşılabilirliğin ötesinde 

katı standartlar belirleyen bireyin, kendi performansını aşırı eleştirel ve olumsuz 

değerlendirme süreçlerini içeren bir kişilik eğilimidir (Frost, Marten, Lahart ve 

Rosenblate, 1990; Shafran, Cooper ve Fairburn, 2002). Anksiyete bozuklukları ve 

depresyondaki olumsuz mükemmeliyetçilik örüntüsünde; birey standartlarını 

karşılamış olsa bile kendini yetersiz görme, aşırı eleştirme, suçlama, ruminatif bir 

biçimde sürekli standartlara ulaşıp ulaşmadığıyla ve hatalarıyla meşgul olma 

eğilimindedir. Bu durumun beraberinde getirmiş olduğu başarısızlıktan, kontrol 

kaybından, acımasız öz eleştirilerden ve suçlamalardan kaçınmak için de erteleme, 

bırakma/yapmama, sık sık kontrol etme ve yeniden yapma gibi kaçınma stratejileri 

aracılığıyla kendine yönelik olumsuz duygu ve düşüncelerden kurtulmaya 

çalışmaktadır (Moroz ve Dunkley, 2019; Olson ve Kwon 2008; Shafran vd., 2002; 

Slade ve Owens, 1998).  

Belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik psikopatolojinin 

etiyolojisinde ve sürdürülmesinde önemli değişkenler olmakla birlikte ilgili 

özelliklerde kaçınma odaklı stratejilerin aktif bir şekilde kullanılması dikkat çekicidir. 

Yukarıda belirtildiği üzere belirsizliğe tahammülsüzlükte kişi kesinlik arayışı 

içindeyken belirsizliğin yarattığı duygudan ya da olası olumsuz sonuçlarından 

kaçınmaya; olumsuz mükemmeliyetçilikte ise birey başarısızlıktan, algılanan 

kontrolsüzlükten, eleştirilerden ve bunların yarattığı olumsuz duygulardan ve 

sonuçlardan kaçınmaya çalışmaktadır. Nitekim belirsizliğe tahammülsüzlüğün ve 

mükemmeliyetçiliğin deneyimsel kaçınmayla ilişkili olduğu yaygın olarak 

bilinmektedir (Buhr ve Dugas, 2012; Dunkley, Zuroff ve Blankstein, 2003; Flores vd., 

2018; Moroz ve Dunkley, 2019). Bireyin belirsizliği tolere edebilmesi, kaçınma 

davranışlarını kullanıp kullanmaması ile yakından ilişkilidir. Belirsizliğe 
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dayanabilmek için belirsizliği azaltmaya ya da sonucu öngörmeye ilişkin kaçınma 

davranışlarının sonlandırılması yani belirsizliğin yarattığı duyguyla kalınabilmesi 

gerekmektedir. Benzer şekilde olumsuz mükemmeliyetçi özelliklerde de bireyin 

yüksek standartlarıyla ve bunların karşılanma durumuyla zihinsel olarak meşgul 

olmayı bırakabilmesi, dikkatini olası hatalarından ve olumsuz sonuçlardan 

çekebilmesi gereklidir. Bunun için kendini izleme, sürekli kontrol etme, öngörmeye 

çalışma, güvence arama, erteleme veya ruminasyon gibi kaçınma stratejilerini terk 

edebilmesi gerekmektedir. Dahası olumsuz mükemmeliyetçi özelliklerle baş 

edilebilmesi, yukarıda belirtilen durumlarla tetiklenebilecek olan olumsuz duyguyla 

temas edilebilmesine yani bu duyguların tolere edebilmesine bağlıdır.  

Bir bütün olarak değerlendirildiğinde, belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz 

mükemmeliyetçi özelliklerin psikopatolojiler üzerindeki etkisinin, deneyimsel 

kaçınmanın aracılığıyla gerçekleşebileceği düşünülmektedir. Bu bağlamda yapılacak 

olan bu çalışmada psikiyatrik belirtiler ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz 

mükemmeliyetçilik arasındaki ilişkide deneyimsel kaçınmanın aracı rolünün 

psikiyatrik tanıya sahip olan klinik örneklem üzerinde incelenmesi amaçlanmıştır. 

1.1 Araştırmanın Amacı ve Önemi 

Prevalansı ve komorbidite oranı yüksek olan ve giderek küresel bir halk sağlığı 

sorunu haline gelen anksiyete bozuklukları ve depresyon, biyopsikososyal işlevselliği 

olumsuz yönde etkilemekte ve ekonomik maliyeti artırmaktadır. Bu nedenle işlevsel 

müdahale yöntemlerinin geliştirilebilmesi için hem teorik hem de uygulamalı 

araştırmaların yürütülmesi oldukça önemlidir. Dolayısıyla anksiyete bozuklukları ve 

depresyonun etiyolojisinde, sürdürülmesinde ve değişiminde önemli rol oynadığı 

düşünülen tanılar üstü değişkenlerin çalışılmasının hem kuramsal açıdan hem de klinik 

uygulamalar açısından kritik olduğu düşünülmektedir. 

Literatürde tanılar üstü değişken olan deneyimsel kaçınmanın, çeşitli 

psikiyatrik değişkenler arasındaki ilişkide aracı role sahip olduğu çalışmalarca 

gösterilmiştir. Deneyimsel kaçınmanın  anksiyete duyarlılığı ile alkol tüketimi 

(Stewart, Zvolensky ve Eifert, 2002), anksiyete duyarlılığı ile anksiyete semptomları 

(Bardeen, Fergus ve Orcutt, 2014), anksiyete duyarlılığı ile depresyon semptomları 

(Stein, Medina, Rosenfield, Otto ve Smits, 2020), psikolojik istismar ile ruh sağlığı 
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belirtileri (Reddy, Picket ve Orcutt, 2006), çocukluk çağı travmaları ile OKB 

semptomları (Briggs ve Price, 2009), algılanan stres ve alekstimi ile psikiyatrik 

belirtiler (Zakiei vd., 2017), baş etme becerileri ile ruh sağlığı belirtileri (Costa ve 

Pinto-Gouveia, 2011; Fledderus, Bohlmeije ve Pieterse, 2010), negatif affekt ve 

çocukluk çağı travması ile sorun davranışlar (Kingston, Clarke ve Remington, 2010), 

negatif affekt ile duygusal yeme (Litwin, Goldbacher, Cardaciotto, ve Gambrel, 2017), 

aleksitimi ile somatizasyon ve depresyon semptomları (Panayiotou vd., 2015), 

paranoid düşünceler ile psikiyatrik belirtiler (Núñez, Ordóñez-Carrasco, Fuentes ve 

Langer, 2021) arasındaki ilişkiye aracılık ettiği gösterilmiştir.  

Deneyimsel kaçınma, mükemmeliyetçilik, belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

psikiyatrik belirtiler değişkenleri arasındaki ilişkileri aracılık üzerinden inceleyen 

çalışmalarda, deneyimsel kaçınmanın, mükemmeliyetçilik ile patolojik endişe 

(Santanello ve Gardner, 2007), olumsuz mükemmeliyetçilik ile depresif belirtiler 

(Dunkley, Blankstein, Halsall, Williams ve Winkworth, 2000; Dunkley vd., 2003; 

Moroz ve Dunkley, 2015, 2019) ve anksiyete semptomları (Dunkley vd., 2000, Moroz 

ve Dunkley, 2019), olumsuz mükemmeliyetçilik ile psikolojik belirtiler (öfke, 

psikosomatik ve depresif belirtiler) (Dunkley ve Blankstein, 2000) arasında aracı role 

sahip olduğu gösterilmiştir. Ayrıca kaçınma odaklı baş etme becerilerinin, belirsizliğe 

tahammülsüzlük, metakognitif inançlar ve duygusal şemalar ile endişe (Akbari ve 

Khanipour, 2018), belirsizliğe tahammülsüzlük ile psikolojik belirtiler (Rettie ve 

Daniels, 2020) ve belirsizliğe tahammülsüzlük ile H1N1 anksiyetesi (Taha vd., 2014) 

arasında da aracı role sahip olduğu da gösterilmiştir. Bilişsel bir kaçınma türü olan 

ruminasyonun (Spinhoven vd., 2016) da belirsizliğe tahammülsüzlük ile depresyon 

(Liao ve Wei, 2011) ve ruhsal iyi oluş (Satici, Saricali, Satici ve Griffiths, 2020) 

arasındaki ilişkide aracı bir rolü olduğu gösterilmiştir. 

Yukarıda anılan çalışmaların ağırlıklı olarak sağlıklı bireyler üzerinde 

yürütüldüğü görülmektedir (Akbari ve Khanipour, 2018; Bardeen vd., 2014; Briggs ve 

Price, 2009; Dunkley ve Blankstein, 2000; Dunkley vd., 2000; Dunkley vd., 2003; 

Liao ve Wei, 2011; Litwin vd., 2017; Moroz ve Dunkley, 2015, 2019; Núñez vd., 

2021; Reddy vd., 2006; Panayiotou vd., 2015; Santanello ve Gardner, 2007; Satici vd., 

2020; Stewart vd., 2002; Taha vd., 2014; Zakei vd., 2017). Bununla birlikte klinik 

örneklemler üzerinde yürütülen çalışmaların da spesifik olarak anksiyete bozuklukları, 
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majör depresyon, obsesif kompulsif bozukluk (OKB) ya da travma sonrası stres 

bozukluğu (TSSB) gibi çeşitli tanılara sahip örneklemler üzerinde yürütülmediği 

görülmüştür. Anılan çalışmalar kronik ağrı sorunu olan (Costa ve Pinto-Gouveia, 

2011), kişilik bozukluğu olan (Kingston vd., 2010) ya da henüz tanı almamış ancak 

anksiyete ve depresyon belirtileri olan (Fledderus vd., 2010; Rettie ve Daniels, 2020) 

bireyleri içermektedir. Ayrıca bazı çalışmalarda belirli tanı grubunda yığılma 

bulunmaktadır (Panayiotou vd., 2015). Tüm bu durumlar anksiyete bozukluğu ve 

depresyon gibi psikiyatrik rahatsızlığa sahip klinik evrene genelleme yapılmasını 

sınırlandırmaktadır. Bununda ötesinde ilgili alan yazında belirsizliğe tahammülsüzlük, 

mükemmeliyetçilik, deneyimsel kaçınma ve psikiyatrik belirtiler arasındaki aracılık 

ilişkilerinin eş zamanlı olarak incelendiği tanı almış klinik örneklemler üzerinde 

yürütülen çalışmalara rastlanamamıştır. Oysa bu değişkenler arasındaki ilişkinin aynı 

araştırma deseni içerisinde çalışılmasının psikopatolojilerin doğasının anlaşılmasına 

önemli katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. Nitekim belirsizliğe tahammülsüzlük 

ve olumsuz mükemmeliyetçiliğin yukarıda detaylı olarak tanımlanan özelliklerinin 

psikopatolojiler üzerindeki etkisi, deneyimsel kaçınma aracılığıyla açığa çıkıyor 

olabilir. Deneyimsel kaçınmayla klinik özellikler ve psikopatoloji arasında karşılıklı 

döngüsel bir ilişki vardır. Başka bir ifadeyle belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz 

mükemmeliyetçi özellikler neticesinde giderek artan kaçınma davranışları 

psikopatolojik örüntünün sürmesine ve pekişmesine neden oluyor olabilir. Kaçınma 

davranışıyla pekiştirilen psikopatolojik örüntü, nihayetinde belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçi özellikleri de pekiştirerek 

psikopatolojinin sürdürülmesine katkı sağlıyor olabilir. Dolayısıyla alanyazında 

sıklıkla komorbidite oranlarının yüksek olduğu belirtilen ruhsal bozukluklarda 

psikiyatrik belirtiler ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçi 

özellikler arasındaki ilişkide deneyimsel kaçınmanın aracı rolünün belirlenmesinin 

psikopatolojinin doğasının anlaşılmasına, olguların işlevsel bir şekilde formüle 

edilmesine ve daha etkili müdahale yöntemlerinin geliştirilmesine katkı sağlayacağı 

düşünülmektedir. Ancak ilgili alan yazında bu değişkenler arasındaki ilişkiyi aynı 

araştırma deseninde çeşitli psikiyatrik tanılara sahip örneklemler üzerinde ele alan 

çalışma bulunmamaktadır. Bu haliyle mevcut çalışma alanyazın için öncü özellikler 

taşımakta olup, belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik ile 

psikiyatrik belirtiler arasındaki ilişkide deneyimsel kaçınmanın aracı rolünü panik 

bozukluğu (PB), yaygın anksiyete bozukluğu (YAB), sosyal anksiyete bozukluğu 
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(SAB), agorafobi, özgül fobi, OKB, TSSB, hastalık kaygısı ve majör depresyon gibi 

çeşitli psikiyatrik tanılara sahip örneklemler üzerinde incelemektedir.    
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2 KAVRAMSAL ÇERÇEVE 

2.1 Tanılar Üstü Yaklaşım  

Tanılar üstü yaklaşım (transdiagnostik yaklaşım); farklı ruhsal rahatsızlıkların 

altında yatan ortak süreçlere odaklanarak gerek eşhastalanma (komorbid) durumunu 

tek bir müdahale ile çözmeyi, gerekse her bir bozukluk için farklı tedavi protokollerini 

öğrenme ve uygulama zorluklarını aşmayı hedeflemektedir (Barlow, Allen ve Choate, 

2004; Brown ve Barlow, 2009; Harvey vd., 2004; Nolen-Hoeksema ve Watkins, 

2011). Bir diğer ifadeyle transdiagnostik yaklaşım ortak sorun temeline dayalı, 

tanılardan bağımsız bir yaklaşım olup ortak ilkeler doğrultusunda olguları 

kavramsallaştırma çabasıdır.  

Psikolojik tedavi arayışında olan bireylerde salt bir bozukluğun görülmesi 

oldukça nadir olup komorbidite oranları yüksektir (Harvey vd., 2004). Anksiyete 

bozukluğu olan bireylerin yaklaşık yarısından fazlasında aynı anda en az başka bir 

anksiyete bozukluğu eşlik etmektedir (Keller, 2002; Rodriguez vd., 2004).  Anksiyete 

ya da duygudurum bozukluğu olanların %55’inde en az ek bir anksiyete ya da depresif 

bozukluk olduğu, yaşam boyu tanılar dikkate alındığında ise bu oranın %76’ya 

yükselebildiği de belirtilmektedir (Brown ve Barlow, 2009). National Comorbidity 

Survey’in Amerika Birleşik Devletleri’nde 15-54 yaş arasını içeren epidemiyolojik 

çalışmasında; yaşam boyu görülen ruhsal bozukluklarda %79.4 oranında komorbidite 

olduğu ve ‘yaşam boyu yaygınlık tahminleri toplamına’ göre de psikolojik rahatsızlık 

yaşayan kişilerin ortalama 2.1 farklı psikiyatrik tanı aldığı rapor edilmiştir (Kessler 

vd., 1994).  

Komorbid durumlarda birincil rahatsızlığın hangisinin olduğunu belirlemede 

yani tanıların ayırt ediciliğinde birtakım sorunlarla karşılaşılmaktadır (Brown ve 

Barlow, 1992). Birincil bozukluğun tedavi edilmesinin komorbid bozukluk üzerinde 

etkili olacağına ilişkin klinik yargı da oldukça hakimdir (Brown, Antony ve Barlow, 

1995; Brown ve Barlow, 1992; McManus vd., 2010). Ancak komorbidite durumlarının 

tek bir bozukluğa kıyasla daha kronik ve dirençli bir örüntüye sahip olduğu, tedavi 

yanıtlarının daha kötü olduğu (Pennix vd., 2011), nüks oranlarının daha yüksek olduğu 

(Schaffer vd., 2012) dahası komorbid durumlarda tam remisyonunun yaygın 

görülmediği bildirilmektedir (Brown vd., 1995). 
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Bireyin zaman içinde müdahale olmaksızın tanı kriterlerini karşılamaya devam 

edip etmediğini inceleyen tanısal süreklilik çalışmaları, tanılar arasında orta düzeyde 

geçiş oranların bulunduğunu ortaya koymaktadır (Hovenkamp-Hermelink, Riese, 

Batelaan, Penninx ve Schoevers, 2016). Örneğin herhangi bir anksiyete bozukluğu 

tanısı alan kişi zaman içinde farklı bir anksiyete bozuklukluğuna geçiş 

yapabilmektedir (heterotipik devamlılık) (Hovenkamp-Hermelink vd., 2016; 

Wittchen, Lieb, Pfister ve Schuster, 2000). Komorbidite ve tanıların sürekliliğiyle 

ilişkili olan bir başka değişken ise tanıların güvenirliğidir. DSM temelli tanısal 

görüşme araçları yaygın olarak kullanılsa da değerlendiriciler arası güvenirlik 

katsayıları psikopatolojinin türüne göre değişken bir örüntü sergilemektedir (Regier 

vd., 2013). Bununla ilişkili bir diğer husus ‘tanımlanmamış diğer bir’ kategorisine 

giren eşik altı belirtilerin görüldüğü bozukluklardır. Örneğin tanımlanmamış diğer bir 

kaygı bozukluğu, anksiyete belirtilerinin belirgin olduğu ancak tanı ölçütlerinin tam 

karşılanmadığı (American Psychiatric Association: APA, 2013) ve bilginin yetersiz 

olduğu durumlarda kolaylaştırıcı rezidüel bir kategori olarak kullanılmaktadır (Norton 

ve Paulus, 2017). Bu noktada klinisyenlerin klinik yargıları ve tanıları DSM’ye bağlı 

kalabilmeleri, ayırıcı tanıya detaylı ele almak üzere zaman ayırabilmeleri gibi 

değişkenlere göre değişebileceğinden ötürü tanıların ne ölçüde kriterlere uyduğu ve 

ayırt ediciliği belirsizleşmektedir (Norton ve Paulus, 2017). Ortak risk faktörlerinin ve 

sürdürücü değişkenlerin ele alınması yüksek komorbidite oranlarından sorumlu 

mekanizmaların anlaşılmasını sağlamanın (Harris ve Norton, 2008) yanı sıra 

değerlendirmelere ilişkin güvenilirliği de arttıracaktır (Norton ve Paulus, 2017). 

Dolayısıyla tanı kriterlerinin üzerinde olan, psikopatolojilerde paylaşılmış çekirdek 

mekanizmaları hedef alan bakış açısı vurgulanarak; psikopatolojilerin birbirinden 

farklılığından ziyade benzer ve ortak yapıları gündeme gelmektedir (Brown ve 

Barlow, 2009).  

Psikopatolojilerde görülen ortak klinik özellikler ya da semptomlar da tanılar 

üstü perspektife belirgin şekilde işaret etmektedir. Anksiyete bozukluklarında ortak 

olan ve yaygın olarak görülen bir dizi klinik özellik ve/veya semptom vardır 

(McManus vd., 2010). Örneğin anksiyete bozukluklarında artmış tehdit algısıyla 

ilişkili olarak tetikleyici durumlar/uyaranlar karşısında sempatik aktivasyon artmakta, 

bedensel belirtiler açığa çıkmakta ve panik benzeri belirtiler görülebilmektedir (Beck, 

1976; Hendriks vd., 2014; Norton ve Paulus, 2017). Nitekim panik atak PB’ye özgü 
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değildir ve anksiyete bozukluklarının tümünde görülebilmektedir (McManus vd., 

2010). SAB’de panik belirtileri sosyal durumlarda tetiklenebileceği gibi agorafobide 

halka açık alanlarda tetiklenebilmektedir (Norton ve Paulus, 2017).  Deneyimlenen bu 

sıkıntıyı kontrol edebilmek ya da gerilimi azaltmak üzere birey çeşitli kaçınma ve 

güvenlik davranışlarına girebilmektedir (Hendriks vd., 2014; Norton ve Paulus, 2017). 

Bu noktada kişinin algılanan tehditle ilişkili olarak psikopatolojisine özgü içerik 

farklılıklarından ziyade bu içsel deneyimi kontrol etmeye yönelik ortak olan baş etme 

stratejileri vurgulanmaktadır (Norton ve Paulus, 2017). Diğer taraftan OKB, TSSB 

(Huppert vd., 2005) ve YAB’ de (Comer, Kendall, Franklin, Hudson ve Pimentel, 

2004) intrusif ya da rahatsız edici nitelikte kaygı, endişe veren düşünceler veya imgeler 

deneyimlenebilirken, bunun yanı sıra her birinde sıkıntıyı azaltmak üzere ritüelistik 

davranışlar da görülebilmektedir. Artmış kontrol davranışları (hiperkontrol) OKB’ de 

sıklıkla görülen belirti olmakla birlikte tüm anksiyete bozukluklarında kontrole ilişkin 

davranışlar görülebilmektedir (Scapellato, 2009). Örneğin; PB’ de bedensel belirtileri 

tarama, kontrol etme davranışları görülürken (Barlow, 2008), YAB’ de endişeye bir 

yanıt olarak kompulsif kontrol davranışları açığa çıkabilmektedir (Schut, Castonguay 

ve Borkovec, 2001). Hatta endişenin kendisi kognitif kontrol işlevine sahiptir (Tallis 

ve de Silva 1992). Tekrarlayıcı negatif düşünceler, endişe ve ruminasyon süreçlerini 

içermekle birlikte YAB’de geleceğe yönelik potansiyel tehlikelerle ilişkili olarak 

kontrol edilemeyen tekrarlayıcı düşünceler ve bunları kontrol edebilmek üzere artmış 

endişe şeklinde (Ehring ve Watkins, 2008); SAB’ de ise yakın geçmişteki sosyal 

etkileşimle ilgili olarak kendini, diğerlerini ve olayı tekrar tekrar düşünüp (olay sonrası 

işleme) kendine yönelik olumsuz değerlendirmeler yapma şeklinde görülmektedir 

(Kashdan ve Roberts, 2007). SAB’de görülen olay sonrası tekrarlayıcı düşünmenin 

ritülelistik bir formda kontrol etme işlevine sahip olduğu da düşünülebilir. 

Depresyondaki bireyler de ruminatif bir örüntüde ve pasif bir şekilde depresif 

durumuna odaklanırken, sorunu çözmeye yeltenmeksizin geçmişteki hataları, 

başarısızlıkları, nedenleri ve sonuçları hakkında tekrar tekrar düşünmektedir (Nolen-

Hoeksema, 1991). Tekrarlayan bu düşünceler aracılığıyla olayların bilişsel ve sözel 

yönlerine odaklanıldığından duygunun işlemlenmesinin önüne geçilmektedir 

(Fernando ve Carter, 2007). Genel olarak terkrarlayıcı nitelikteki bu düşünceler ve 

bunları kontrol etme çabaları olumsuz duygudan kaçmaya hizmet eder (Wahl vd., 

2019).   
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Transdiagnostik bakış açısı, değerlendirme ve tedavide ortak sürdürücü 

bileşenleri/süreçleri hedef alması nedeniyle bir harita işlevi görerek komobidite oranı 

yüksek vakaların anlaşılmasını ve çalışılmasını klinik pratikte kolaylaştırmakta 

(Harvey vd., 2004; Mansell vd., 2009) ve tedavi etkililiğini artırmaktadır (McManus 

vd., 2010). Olguları ortak ilkeler doğrultusunda inceleyerek tanı kriterlerinin tam 

karşılamadığı, eşik altı belirtilerin (subsendromal) olduğu durumları çalışabilir 

kılmakta ve tanısal dalgalanmalar, klinik yargılardaki tanısal güvenirlik gibi sorunları 

da bertaraf etmektedir (Mansell vd., 2009; McManus vd., 2010; Nolen-Hoeksema ve 

Watkins, 2011). Formal nozolojiden ziyade ortak ilkelerin damıtılarak birleştirilmesi 

psikiyatrik değerlendirmede ve tedavide daha kapsamlı bir kavramsallaştırma 

sağlamaktadır (Brown ve Barlow, 2009). Transdiagnostik yaklaşımla işlevsel olmayan 

temel çekirdek süreçlere odaklanılarak psikopatolojinin doğası parsimoni ilkelerince 

anlaşılmakta ve çalışılabilmektedir (Nolen-Hoeksema ve Watkins, 2011). Nitekim 

komorbiditesi olan gruplar üzerinde transdiagnostik tedavi ilkelerince yürütülmüş 

randomize kontrollü çalışmalar da tanılar üstü perspektifin işlevselliğine dair kanıtlar 

sunmaktadır (Farchione vd., 2012). Dolayısıyla çeşitli bozukluklarda eş zamanlı 

olarak görülen, ortak risk faktörlerini ve sürdürücü değişkenleri içeren şemsiye bir 

yapının belirlenmesi için bu alanda yürütülecek kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır.  

Bu durumun hem değerlendirme hem de sağaltım süreçlerinde etkiliği ve verimliliği 

arttıracağı düşünülmektedir. 

2.1.1 Tanılar Üstü Değişkenler 

Literatürde anksiyete bozukluklarında, depresyonda ve çeşitli 

psikopatolojilerde ortak paylaşılan, etiyolojik olarak yordayıcı olan ya da sorunu 

sürdürücü özelliğe sahip duygusal, davranışsal ve bilişsel unsurları içeren tanılar üstü 

farklı klinik değişkenler tanımlanmıştır (Barlow vd., 2004; Harvey vd., 2004; Mansell, 

Harvey, Watkins ve Shafran, 2008; Nolen-Hoeksema ve Watkins, 2011). Aşağıda 

deneyimsel kaçınma ve güvenlik davranışları, ruminasyon, anksiyete duyarlılığı, 

mükemmeliyetçilik, belirsizliğe tahammülsüzlük, duygu düzenleme, negatif affekt ve 

bilişsel süreçlerdeki yanlılık (örn. dikkat, bellek) değişkenlerini içeren tanılar üstü 

faktörler ele alınmıştır.  

Kişinin sıkıntı veren durumdan/deneyimden kaçmaya ve rahatsızlık veren 

duygusal deneyimleri azaltmaya yönelik girişimlerini içeren deneyimsel kaçınma ve 
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güvenlik davranışları, anksiyete ve depresyonun yanı sıra pek çok farklı 

psikopatolojilerde ortak semptomatik bir örüntüdür (Blakey ve Abramowitz, 2016; 

Harvey vd., 2004; Hayes vd., 2004; Gamez vd., 2011). Bu haliyle deneyimsel kaçınma 

ve güvenlik davranışları tanılar üstü klinik değişkenler olarak psikopatolojilerde hem 

etiyolojik hem de sürdürücü bir faktör olarak ele alınmaktadır (Barlow vd., 2004; 

Chawla ve Ostafin, 2007; Harvey vd., 2004; Spinhoven, Drost, de Rooij, van Hemert 

ve Penninx, 2014). Olumsuz içerikli düşüncelerin pasif ve perseveratif bir şekilde 

düşünülmesini içeren tekrarlayıcı negatif düşünce de çeşitli psikopatolojilerde 

görülebilmektedir (McLaughlin ve Nolen-Hoeksema, 2011; Nolen-Hoeksema ve 

Morrow, 1991). Ruminasyon, anksiyete ve depresyon kliniğinde en sık karşılaşılan 

tekrarlayıcı olumsuz düşünce biçimi olmakla birlikte ilgili bozuklukların gelişmesinde 

ve sürdürülmesinde temel yapılardan birisidir. Bunun da ötesinde komorbiditeye 

katkısı olduğu da ifade edilmiştir (McLaughlin ve Nolen-Hoeksema, 2011).  

Belirsizliğe tahammülsüzlük, belirsiz durumlar karşısında bireyin duygusal, 

bilişsel ve davranışsal olarak olumsuz tepki gösterme eğilimidir. (Dugas, Buhr ve 

Ladouceur, 2004). Belirsiz sonuçlar yoğun kaygıya neden olmakta ve birey 

belirsizlikten kaçınmaya çalışmaktadır (Carleton, 2016). Belirsizliğe tahammülsüzlük 

çeşitli psikopatolojilerin gelişiminde ve sürdürülmesinde belirleyici olan ortak bilişsel 

bir yapıdır (Carleton, 2012). Belirsizliğe tahammülsüzlük özellikle psikopatolojilere 

yatkınlık yaratan transdiagnostik bir risk faktörü olarak ele alınmaktadır (Carleton, 

2012; Mahoney ve McEvoy, 2012). Mükemmeliyetçilik -olumsuz 

mükemmeliyetçilik- bireyin ulaşabilirliğin ötesinde yüksek standartlar belirlemesini, 

kendini aşırı eleştirel değerlendirmesini ve bunlarla paralel olarak işlevsel olmayan 

baş etme becerilerinin aktif kullanılmasını içeren bir kişilik özelliğidir. (Frost vd., 

1990). Olumsuz mükemmeliyetçilik psikopatolojinin gelişiminde, sürmesinde ve 

nükste temel bir klinik değişkendir bir diğer ifadeyle tanılar üstü değişkenler arasında 

yer almaktadır (Dunkley vd., 2006; Shafran vd., 2002).  Kaygıdan ve kaygıyla ilintili 

duygular ve duyumsamalardan korkma olarak tanımlanan anksiyete duyarlılığı 

(Taylor vd., 2007), çeşitli psikopatolojilerde görülen ortak klinik bir bulgudur (Smits, 

Otto, Powers ve Baird, 2019). Anksiyete duyarlılığı, rahatsızlık verici duygulara ve 

fiziksel belirtilere katlanabilmeyle yani sıkıntının tolere edilebilmesiyle ilişkili bir 

durumu betimlemektedir (Smith vd., 2019). Anksiyete duyarlılığının tanılar üstü bir 

değişken olarak özellikle anksiyete bozukluğu ve depresyonda yordayıcı olduğu ifade 



14 

edilmektedir (Smits vd., 2019; Toro Tobar, Avendaño-Prieto ve Vargas Espinosa, 

2020).  

Negatif affekt, belirgin bir stres faktörü olmamasına karşın korku, kaygı, 

sıkıntı, suçluluk, öfke, umutsuzluk, bedensel yakınmalar, kendinden memnuniyetsizlik 

gibi geniş bir yelpaze içerisinde negatif uyaranlara karşı duyarlılıkla ilişkili mizaçsal 

eğilim olarak tanımlanmaktadır (Watson ve Clark, 1984). Negatif affekt anksiyete 

bozukluklarında ve depresyonda temel bir boyut olmakla birlikte psikopatolojiye 

ilişkin kırılganlık yaratan bir risk faktörüdür (Böhnke, Lutz ve Delgadillo, 2014; Toro 

Tobar vd., 2020). Negatif affektin, anksiyete bozukluğu ve depresyonun komorbid 

görülmesinde ve ilgili bozukluklardaki örtüşen semptomlarda (örn. irritabilite, 

yorgunluk, konsantrasyon güçlüğü vb.) merkezi bir role sahip olduğu belirtilmektedir 

(Böhnke vd., 2014). Psikiyatrik sorunlardaki negatif afekte ilişkin duyarlılık, işlevsel 

olmayan baş etme becerilerinin kullanımına yönelik yatkınlık yaratmaktadır (Norton 

ve Philipp, 2008). Duyguyu düzenlemedeki güçlükler özellikle anksiyete bozukluğu, 

depresyon gibi çeşitli psikopatolojilerin gelişmesinde ve sürdürülmesinde kritik bir 

role sahip olup, tanılar üstü değişkenler arasında yer almaktadır (Brown ve Barlow, 

2009; Mennin, Holoway, Fresco, Moore ve Heimberg, 2007; Sloan vd., 2017). Duygu 

düzenleme, kişinin hangi duygulara ne yoğunlukta ne zaman sahip olduğu ve bunları 

nasıl deneyimlediğiyle ilişkilidir (Gross, 1998). Kişiler duygusal deneyimini, 

duygunun şiddetini ve/veya türünü değiştirmek üzere stratejiler kullanmaktadır 

(Diamond ve Aspinwall, 2003; Gross, 1998). Bireyler duygularıyla baş etmek için 

baskılama, kaçınma ve ruminasyon gibi işlevsel olmayan çeşitli stratejiler 

kullanabilmektedir ve bu stratejiler pek çok psikiyatrik bozuklukla yakından ilişkilidir 

(Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer, 2010). Nitekim yukarıda görüldüğü üzere 

kaçınma ve ruminasyon tanılar üstü kriterlerdir ve bireylerin bu stratejileri olumsuz 

duyguyla baş etmek üzere kullandığı anlaşılmaktadır.   

Bilgiyi işlemleme sürecindeki bilişsel yanlılıklar da psikopatolojinin 

gelişmesinde ve sürmesinde merkezi bir role sahiptir (Lim ve Kim, 2005). Literatürde 

bireyin uyaranla ilişkisinde, verdiği tepkisinde ve uyarana/duruma ilişkin 

değerlendirmesinde bilişsel yanlılığa sebep olan çeşitli transdiagnostik bilişsel 

değişkenler tanımlanmaktadır (Harvey vd., 2004). Bilişsel süreçlerdeki yanlılık 

öğrenme ve pekişme süreçleriyle yakından ilişkili olup (Barry, Vervliet ve Hermans, 
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2015; Kindt ve Van Den Hout, 2001), davranışsal faktörlerle etkileşim içindedir 

(Norton ve Paulus, 2017). Dikkat yanlılığı, anksiyete bozukluğu (Cisler ve Koster, 

2010) ve depresyonda (Krings, Heeren, Fontaine ve Blairy, 2020) kırılganlık yaratan 

ve sürdürücü özelliğe sahip bilişsel faktörlerden biri olarak ele alınmaktadır. Burada 

dikkat yanlılığından kast edilen, bireyin seçici bir şekilde dikkat kaynaklarını nötr 

uyaranlardan ziyade tehdit edici (Cisler ve Koster, 2010) ya da duygudurumla ilişkili 

uyaranlara yönlendirmesidir (Lazarov, Ben-Zion, Shamai, Pine ve Bar-Haim, 2018). 

Dikkat kaynakları tehdit edici ya da duygudurumla ilişkili uyarana kayarken, ilgili 

uyaranlar daha hızlı tespit edilir ve dikkat süreçleri bu uyaranlarla meşgul olduğundan 

dikkat kaynaklarının bu uyaranlardan çekilmesinde güçlük görülmektedir (Cisler ve 

Koster, 2010; Lazarov vd., 2018). Nitekim bu durum dikkat süreçlerindeki kaçınma 

kavramıyla da ele alınmaktadır. Bu durum kişinin dikkat kaynaklarını patolojisiyle 

uyumlu olarak kaçma, güvenlik veya olumsuz duygu/duygulanım gibi uyaranlara ve 

durumlara seçici bir şekilde yatırması veya geri çekebilmesi süreçlerini ifade 

etmektedir (Harvey vd., 2004). Kendine odaklanmış dikkat (self-focused attention) 

anksiyete bozuklukları, depresyonda ve çeşitli psikopatolojilerde ortak bilişsel bir yapı 

olarak ele alınmaktadır (Harvey vd., 2004; Ingram, 1990). Kendine odaklanmış dikkat 

de dikkat yanlılığının bir sonucudur. Dikkatin patolojik bir örüntüde sürekli ve rijit bir 

şekilde içsel uyaranlarla meşgul olmasını içermektedir (Ingram, 1990).  

Benzer şekilde psikopatolojilerde bellek süreçlerinde de bilişsel yanlılıklar 

rapor edilmektedir. Depresyonda olumsuz duygudurumla ilişkili bilgi ve anılar daha 

kolay geri getirilirken, anksiyete de tehdit ile ilişkili bilgilerin, anıların daha kolay geri 

geldiği belirtilmektedir (Lim ve Kim, 2005). Anksiyete bozukluklarında ve 

depresyonda negatif değerlendirme ya da yorumlamaya ilişkin de bir yanlılık 

görülmektedir (Mathews ve MacLeod, 2005; Richards ve French, 1992). Nitekim ilgili 

bozukluklarda görülen bilişsel çarpıtmalar da bireylerin duruma/olaya ilişkin 

değerlendirme yapma, olasılıkları tahmin etme, yorumlama ve çıkarsama yapmaya 

ilişkin yanlılığın bir çıktısı olarak değerlendirilmektedir (Harvey vd., 2004). Yapılan 

araştırmalar anksiyete bozukluğu olan bireylerin belirsiz durumları olumsuz 

değerlendirdiğini, katastrofobik yorumlama eğiliminde olduklarını (Mathews ve 

MacLeod, 2005; Voncken, Bögels ve de Vries, 2003), depresyonu olan bireylerin de 

olumsuz duygusal değerlendirme ve yargılama eğiliminde olduklarını göstermiştir 

(Everaert, Podina ve Koster, 2017). Anksiyete bozukluklarında ve depresyonda dikkat 
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yanlılığı sadece bilgi işleme sürecinde değil aynı zamanda kodlama ve geri getirme 

süreçlerinde de yanlılığa neden olmaktadır. Durumları ya da deneyimleri negatif 

değerlendirmeleri ve yorumlamaları da bu yanlılığının bir sonucu olarak ele alınabilir.  

2.2 Tanılar Üstü Bir Klinik Değişken Olarak Deneyimsel Kaçınma 

Olumsuz duygudan kaçınmanın psikopatoloji üzerinde etkisi olduğu uzun 

yıllardır bilinmektedir (Freud, 1914; Hayes vd., 1996; Mowrer, 1947). Deneyimsel 

kaçınma bireyin, rahatsız edici duygular, olumsuz düşünceler, davranışsal yatkınlıklar 

ve istenmeyen bedensel belirtiler gibi nahoş öznel deneyimlerden kaçınmasını, bunları 

kontrol etmeye ya da önlemeye yönelik çabalarını ifade etmektedir (Hayes vd., 1996). 

Deneyimsel kaçınmada kişi, kaçmaya yönelik çabalarına karşı koymada isteksizdir 

(Hayes, 1994; Hayes vd., 1996). Deneyimsel kaçınma, bireyin deneyimlediği duygusal 

sıkıntıdan kaçmaya yönelik girişimleri olarak da ifade edilebilmektedir (Gamez vd., 

2011). Birey sıkıntı veren durumlardan uzak durmaya çalışırken, durumun 

yaratabileceği potansiyel olumsuz sonuçlardan da kaçmaktadır (Hofmann ve Hay, 

2018). Birey mevcut durumu olduğundan daha tehditkar ya da sıkıntılı algılarken, 

duruma özgü uyaranlara ilişkin seçici dikkat süreçleri devreye girmekte, fizyolojik 

uyarılma artmakta ve kişi kaçınma davranışlarına girmektedir (Gamez vd., 2011; 

Salkovskis, Clark, Hackmann, Wells ve Gelder, 1999). Deneyimsel kaçınma, bireyin 

rahatsızlık verici duygusal deneyimden kaçınmak suretiyle sıkıntıyı ortadan 

kaldırmaya çalışması ya da potansiyel olumsuz sonuçları engellemek üzere çabalaması 

şeklinde de özetlenebilir.  

Deneyimsel kaçınma, çeşitli psikopatolojilerin etiyolojisinde, sürmesinde ve 

değişiminde önemli bir rol oynayan (Barlow vd., 2004; Chawla ve Ostafin, 2007; 

Harvey vd., 2004) tanılar üstü klinik bir değişken olarak ele alınmaktadır (Fernández-

Rodríguez vd., 2018; Harvey vd., 2004; Spinhoven vd., 2014). Kaçınma odaklı sorun 

davranışların klinik yansımaları farklılık gösterebilmektedir: Rahatsızlık veren 

duygusal deneyimlerle ilişkili olarak belirli durumlara-yerlere girmeme, sıkıntı veren 

deneyimlerden uzak durma, düşünceleri ve duyguları baskılamaya çalışma, dikkati 

dağıtma, kontrol ritüelleri, aşırı alkol tüketme, aşırı yeme ve kendine zarar verme gibi. 

İlgili sorun davranışlarda temel mesele kaçınma odaklı olmaları ve yaşantılanan 

durumla ilişkili sıkıntıyı, olumsuz duyguyu ortadan kaldırmalarıdır (Barlow, 2002; 

Chapman, Gratz ve Brown, 2006; Hayes vd., 1996; Heatherton ve Baumeister, 1991; 
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Kingston vd., 2010; Spinhoven vd., 2017). İlerleyen bölümlerde deneyimsel 

kaçınmanın klinik yansımaları psikopatoloji bağlamında detaylı olarak ele alınacaktır. 

Aslında kaçınma davranışının organizma için adaptif bir işlevi vardır. Gerçek 

tehdit içeren durumlardan ve uyaranlardan kaçmak işlevsel korkunun ve kaygının 

temel bir özelliğidir. Bireyin kendini korumaya almasını sağlamaktadır. Örneğin 

depremden sonra binaya girmeme ya da başıboş gezen bir aslandan kaçınma hayati 

tehlikeyi önlemek üzere alarma geçiştir (Barlow, 2002; Öhman, Flykt ve Lundqvist, 

2000, Krypotos, Effting, Kindt ve Beckers, 2015). Bu gibi durumlarda açığa çıkan 

korku, bireyleri fiziksel ve bilişsel olarak harekete geçirir. Bir diğer ifade ile bu durum 

bireyi koruyan doğru bir alarmdır. Ancak gerçek tehdidin yokluğunda açığa çıkan 

kaçınma davranışı bir nevi ‘yanlış alarm’ olarak ele alınmaktadır. Yanlış alarmın 

devreye girmesiyle birey durumları (örn. fiziksel belirti-panik atak) gerçekçi 

yorumlayamamakta ve bu durumlardan kaçındığı için de gerçekçi bilgilerle 

karşılaşamamaktadır. Bu gibi durumlarda bireyler olumsuz yaşam olaylarıyla korku 

tepkisi arasındaki ilişkiyi öğrenmektedir (Barlow, 2002). Bir nevi tüm bunlar 

öğrenilmiş yanlış alarmlar olarak düşünülebilir.  

 Gündelik hayatta da kaçınmanın yansımaları görülebilmektedir. Kimi zaman 

bireyler, diyalog esnasında sıkıldığını belli etmemeye çalışma gibi olası olumsuz 

sonuçları engellemek üzere bir takım örtük kaçınma stratejilerini kullanabilmektedir. 

Bahsedilen bu durumda deneyimsel kaçınma kısa vadeli bir strateji olup, konuşmayı 

dakik bir şekilde takip edememe gibi asgari düzey olumsuz sonuçlara sahiptir 

(Kashdan, Barriosb, Forsyth ve Steger, 2006). Ancak kaçınma davranışları katı ve 

kronik bir davranış örüntüsü haline geldiğinde kişiye zarar vererek adaptif değerini 

kaybeder (Bonanno ve Burton, 2013; Krypotos vd., 2015).  

Deneyimsel kaçınma negatif pekiştirme süreçleriyle kazanılan öğrenmenin 

sonucudur. Negatif pekiştirmede birey itici uyarıcıyı sonlandırmak, olumsuz bir 

sonucu ortadan kaldırmak veya bunların etkisini azaltmak için çabalamaktadır.  

Bundan dolayı rahatsız edici bu deneyimlerin açığa çıkabileceği durumlardan da uzak 

durmaktadır (Catania, 1973; Hineline, 1977, 1984).  Birey kaçınma davranışları 

sonucunda anlık rahatlama elde etmektedir (Borkovec, Alcaine ve Behar, 2004). 

Sıkıntı verici deneyimlerden kaçınmak kısa vadeli rahatlama sağlasa da uzun vadede 

sorunun sürmesine ve artmasına yol açmaktadır. Kişi kaçındıkça, kaçınma davranışı 
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pekişerek devam etmektedir (Abramowitz ve Moore, 2007; Chu, Skriner ve Staples, 

2013; Gamez vd., 2011; Hayes vd., 2004). Bunun yanı sıra bireyin kaçınmaları yoğun 

bir şekilde çaba, enerji ve zaman harcamayı gerektirdiğinden, farklı yaşam alanlarında 

işlevselliğin bozulmasına neden olmaktadır. Kişi kaçındıkça kendi için gerekli olan 

yaşam hedeflerinden uzaklaştığı gibi yaşam alanlarıyla da etkileşimini kaybederek, bir 

süre sonra bu döngüye hapsolur (Hayes, Luoma, Bond, Masuda ve Lillis, 2006; 

Kashdan vd., 2006).   

Deneyimsel kaçınmanın anksiyete ve depresyon dahil olmak üzere bir dizi 

duygusal sıkıntı ile ilişkili olduğu hem korelasyonel hem de deneysel çalışmalarla 

gösterilmiştir (Eifert ve Heffner, 2003; Chawla ve Ostafin, 2007, Hayes vd., 2004). 

Uzun vadede davranışsal sorunların yanı sıra işlevsellikte bozulmalara neden olduğu 

da araştırmalarda gösterilmiştir (Gamez vd., 2011; Hayes vd., 2004). Deneyimsel 

kaçınma pek çok psikolojik problemde ortak bir tepki örüntüsü veya ortak 

semptomatik bir bileşen olarak ele alınmaktadır (Fernandez-Rotriguez vd., 2018). 

Anksiyete bozukluğundan madde bağımlılığına kadar pek çok psikiyatrik bozuklukta 

ortak bir klinik görüngü olduğu ifade edilmektedir (Berghoff, Tull, DiLillo, Messman-

Moore ve Gratz, 2017; Forsyth, Parker ve Finlay, 2003; Hayes vd., 1996). Bardeen vd. 

(2014) kişinin rahatsız edici duygusal deneyimlerle temas etmeye istekli olmamasının, 

olumsuz duyguya yönelik duyarlılığını anlamak için önemli olduğunu belirtir. Çünkü 

bu durumun anksiyete bozukluğu gibi psikopatolojilere yol açma olasılığı açısından 

kritik bir değişken olduğunu ifade eder. Nitekim deneyimsel kaçınma arttıkça 

psikopatolojinin yoğunluğu artmaktadır (Chawla ve Ostafin, 2007; Hayes vd., 1996).  

Deneyimsel kaçınma, özellikle anksiyete bozukluğu ve depresyonda temel yordayıcı 

bir değişken olmakla birlikte (Chawla ve Ostafin, 2007; Spinhoven vd., 2014) tedavi 

sürecinde de merkezi bir role sahiptir (Baum, 1970). Deneyimsel kaçınmanın 

psikopatolojide çekirdek mekanizma olduğunun bir diğer kanıtı da kaçınma 

davranışlarını ortadan kaldırma ve sıkıntı, kaygı veren uyaranın üzerine gitme 

(exposure) temelli tedavilerdir. (Barlow, 2002; Dobson ve Dobson, 2018; Hussain, 

1971). Bu tedavilerde sıkıntı veren durumun üzerine gidilerek kaçınma engellenmekte 

ve bireyin kaçındığı duruma sistematik olarak girmesi sağlanmaktadır (Dobson ve 

Dobson, 2018; Hayes vd., 1996). Kaçmak yerine yaklaşmayla birey duruma sistematik 

olarak girmekte, bu durumun yarattığı sıkıntıyı tolere edebilmeyi öğrenmektedir.  
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Hayes vd. (1996) deneyimsel kaçınmanın pek çok farklı ekollerce açık ya da 

örtük bir şekilde tanınmış olduğunu ifade eder. Rahatsızlık veren duygulardan, 

düşüncelerden, deneyimlerden kaçınılmasının veya bunların bastırılmasının psikolojik 

sorunlarla ilişki olduğunun çeşitli psikoterapi ekollerinde işaret edildiğini belirtir. İlgili 

durum deneyimsel kaçınmanın tanılar üstü özelliğine bir diğer kanıt olarak 

düşünülebilir. Bir diğer anlatımla kaçınma davranışının gerek farklı ekollerce 

tanınması gerekse psikopatolojilerde ve tedavide çekirdek mekanizma olması tanılar 

üstü özelliğini destekler niteliktedir.  

2.2.1 Deneyimsel Kaçınma Stratejilerinin Bileşenleri ve Türleri 

Birey yaşadığı sıkıntıyı ortadan kaldırmak üzere pek çok farklı stratejileri 

kullanabilmektedir. Kaçınmaya özgü stratejiler ve kaçınılan içerik bireye özgüdür 

(Dobson ve Dobson, 2018). Birey duygusal ya da fiziksel olarak sıkıntı veren 

uyaran/durumdan kurtulmak üzere duygusal, bilişsel ve davranışsal stratejiler 

kullanabilmektedir (Chawla ve Ostafin, 2007). Kişi açık davranışlarla ya da içsel 

birtakım stratejilerle örtük bir şekilde yaşadığı öznel sıkıntıdan kurtulmaya 

çalışmaktadır. Kaçınma stratejilerine başvuran kişi dikkatini dağıtma, kaçma/uzak 

durma (açık motor davranış) ya da duyguyu baskılama gibi farklı formlarda bunu 

yapabilir (Hofmann ve Hay, 2018; Lewis ve Naugle, 2017). Deneyimsel kaçınma 

kavramı, deneyimlerin formunu, sıklığını, şiddetini değiştirmeyi içermek suretiyle 

kaçma ve kaçınmaya yönelik her türlü girişimi içermektedir. Bu bilişsel olabildiği gibi 

açık davranışsal stratejilerle de olabilir (Chawla ve Ostafin, 2007; Hayes vd., 1996). 

Birey için kaçınmaların temel işlevi yaşanılan duygusal sıkıntıdan kurtulmaktır (Hayes 

vd., 1996; Kashdan, Zvolensky ve McLeish, 2008). Kaçınma odaklı baş etme 

becerilerini aktif olarak kullanan bireylerin, bir nevi olumsuz duygularla baş etmek, 

bu duygularını düzenlemek ya da değişimlemek üzere bu stratejilere başvurduğu 

düşünebilir. Yaşanılan duygusal sıkıntının işlevsel olmayan kaçınmalarla bertaraf 

edilmeye çalışıldığı söylenebilir. 

Deneyimsel kaçınmanın duygusal, bilişsel ve davranışsal stratejilerine çeşitli 

örnekler verilebilir. Örneğin birey istenmeyen, sıkıntı veren düşüncelerle baş etmek ve 

bunları kontrol altına alabilmek üzere dikkatini dağıtmaya ya da düşünceyi 

baskılamaya çalışarak düşüncenin yarattığı sıkıntıdan kurtulmaya çabalayabilir (Clark, 

Ball ve Pape, 1991; Cronkite ve Moos, 1995). Ancak kişi düşüncenin yarattığı sıkıntıyı 
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deneyimlemekten kaçındıkça, azaltılması hedeflenen bu düşünceler paradoksal bir 

şekilde iyice güçlenmekte ve ilgili düşüncelerin tekrar açığa çıkma olasılığı da 

artmaktadır (rebound effect) (Clark vd., 1991). Benzer şekilde birey beklenmedik ya 

da aşırı gelen duygusal tepkileri aşağıya çekmek için duyguyu bastırma yoluyla 

duygusal deneyimleri düzenlemeye çalışabilir yani duygudan kaçınabilmektedir 

(Barlow vd., 2004). İlginç bir şekilde duyguyu baskılama davranışsal olarak duygu 

ifadelerini azaltsa da duygunun öznel deneyimini azaltmamakta hatta baskılama 

sonucunda kaçınılan duyguya yönelik sempatik aktivite de iyice artırmaktadır. Artmış 

sempatik aktive duyguyu azaltma amacıyla çelişmektedir (Gross ve Levenson, 1997). 

Bunun yanı sıra duyguyu baskılama alışkanlık haline geldiğinde kişi kaçındığı 

duyguya daha çok yakalanmakta ve daha az olumlu duygu yaşayabilmektedir (Gross 

ve John, 2003). Korku ya da sıkıntı veren durumlara girmeme veya bu durumları terk 

etme gibi davranışsal kaçınmaların görüldüğü durumlarda da bireyler yaşayacağı 

korkuyu, kaygıyı önlemeye ya da rahatsız eden bu duygusal yaşantıları sonlandırmaya 

çalışmaktadır. Davranışsal olarak kaçınma kısa süreli olarak rahatlatsa da uzun vadede 

tekrarlanan kaçınmalar sonucunda ilgili durumlara ilişkin korku-kaygı yapıları 

korunmakta ve güçlenmektedir. Yani bu uyaranlara ilişkin korku-kaygı pekişmekte, 

kaçınma bir sonraki kaçınmayı doğurmaktadır. Bunun yanı sıra davranışsal repertuar 

git gide daraldığından hoşa gidecek ya da haz verecek olan pek çok olumlu pekiştireç 

fırsatları da ıskalanmaktadır (Chu vd., 2014; Ferster, 1973). Kaçınarak başa çıkma 

stratejilerinin tümü uzun vadede olumsuz psikolojik ve fizyolojik süreçlerle ilişkili 

görünmektedir (Penley, Tomaka ve Wiebe, 2002).  

2.2.2 Deneyimsel Kaçınma ve Psikopatoloji 

 Deneyimsel kaçınmaya ilişkin tepki örüntüleri psikiyatrik belirtileri 

yordamada ve tedaviye yönelik ilkeleri yapılandırmada ortak bir klinik değişkendir 

(Hayes vd., 1996; Kingston vd., 2010). Bir diğer ifade ile klinik bağlamda karşılaşılan 

sorun davranışlar, kaçınma işlevine sahip olup, kısa süreli olarak olumsuz (özne için 

caydırcı nitelikteki) duygusal deneyimleri azaltması suretiyle sürmekte ve 

korunmaktadır (Hofmann ve Hay, 2018; Kingston vd., 2010).   

  Deneyimsel kaçınmanın çeşitli psikopatolojilerde belirgin yansımaları vardır. 

Spesifik olarak ele alındığında, OKB’de intrusif düşüncelerin yarattığı sıkıntıyı 

azaltmak üzere girilen kompulsif ritüeller deneyimsel kaçınma işlevine sahip olup, 
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sıkıntıyı kısa vadeli olarak azaltsa da uzun vadede OKB semptomlarını 

şiddetlendirmektedir (Eifert ve Forsyth, 2005; Wetterneck, Steinberg ve Hart, 2014). 

Kompulsiyonların kaçınma işlevi deneysel bulgularla da desteklenmiştir (Valero, 

Hurtado ve Gavino, 2014). Deneyimsel kaçınmanın OKB semptomlarının şiddeti 

üzerinde belirleyici olduğu, obsesyon niteliğindeki düşüncelerle (Blakey, Jacoby, 

Reuman ve Abramowitz, 2016) ve kompulsif semptomlar ile (örn. simetri, nötralize 

etme) de pozitif yönde ilişkili olduğu bildirilmiştir (Blakey vd., 2016; Briggs ve Price, 

2009). YAB’de olumsuz düşünceler, duygular gibi nahoş içsel deneyimlerden kaçınma 

ve patolojik endişe sıklıkla görülmektedir. Burada endişenin temel işlevi kaçınmadır. 

Kişi endişe aracılığıyla gerçekleşme ihtimali düşük olan felaketleştirdiği sonuçlardan 

kaçınmaya çalışırken, duruma ilişkin olumsuz duyguları işlemlememekte ve durum 

üzerinde bilişsel bir kontrol sağlamaya çalışmaktadır (Borkovec, 1994; Roemer, 

Salters, Raffa ve Orsillo, 2005). Endişe ile duygusal sıkıntıdan dikkat kayarken, 

uyarılmışlık düzeyi azaltılmaktadır (Borkovec ve Roemer, 1995). Kısa süreli 

rahatlama sağlayan bu stratejiler pekişerek devam ederken, uzun vadede ilgili 

durumun öznel olarak tehdit edici niteliği korunmaktadır (Borkovec, 1994). 

Deneyimsel kaçınma ile YAB semptomları ve endişenin yakından ilişkili olduğu; 

endişe ve deneyimsel kaçınmanın YAB semptomlarının şiddetini yordadığı rapor 

edilmiştir. (Roemer vd., 2005).  

 TSSB’de bireyler travmayla ilişkili olumsuz duygu uyandıran 

uyaranlardan/durumlardan, rahatsızlık veren düşüncelerden ya da anılardan 

kaçınmaktadır (Kashdan, Morina ve Priebe, 2009). Bir diğer ifade ile TSSB’si olan 

bireylerin travmatik ipuçlarından ya da travmaya ilişkin hatırlatıcılardan duygusal, 

bilişsel ve davranışsal olarak kaçındıkları söylenebilir. Deneyimsel kaçınma TSSB’nin 

uzun vadede korunmasına neden olmakla birlikte (Marx ve Sloan, 2005), kaçınmaların 

sürdürülmesi hem travmatik etkinin hem de yaşanılan sıkıntının ve semptomların 

şiddetini arttırmaktadır (Plumb, Orsillo ve Luterek, 2004). Deneyimsel kaçınma, 

yaşantılanan travma ile psikiyatrik belirtiler arasındaki ilişkiye tümden aracılık 

etmektedir (Reddy vd., 2006). PB’de ise kaçınma davranışları panik atağı önlemek 

üzere açığa çıkmaktadır (White ve Barlow, 2002). Belirli durumlardan, aktivitelerden, 

uyarıcılardan kaçınarak (örn. araba sürme, kafein, spor vb.) panik ataktan dahası panik 

atak sırasında açığa çıkacak fiziksel belirtilerden kaçınılmaktadır. Agorafobinin eşlik 

ettiği durumlarda da kişiler korku, kaygı uyandıran ve panik belirtileri çıktığında 
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kaçmanın güç olduğunu düşündükleri durumlardan, yerlerden kaçınmaktadırlar (APA, 

2013; White, Brown, Somers ve Barlow, 2006). Bu kaçınmalarla kısa süreli olarak 

daha güvende ve daha az kaygılı hissetseler de uzun vadede kaygı ve korku pekişerek 

sürmektedir (Barlow, 2002; Hayes vd., 1996). Kaçınma davranışları arttıkça panik 

semptomlarının şiddeti de artmaktadır (Buller, Maier ve Benkert, 1986). Sağlıklı 

bireylerde de deneyimsel kaçınmadaki artışın panik belirtilerindeki artışla ilişkili 

olduğu gösterilmiştir (Karekla, Forsyth ve Kelly, 2004). Bunun yanı sıra deneyimsel 

kaçınmanın, bedensel ipuçlarına yönelik duyarlılıkla ve algılanan kontrolle yakından 

ilişkili olduğu da gösterilmiştir (White vd., 2006). Diğer taraftan SAB’de bireyler, 

dikkat çekmek, rezil olmak, kötü performans göstermek gibi durumlara ilişkin yoğun 

kaygı taşırken, bu durumların bir neticesi olarak başkaları tarafından olumsuz 

değerlendirmekten de korkmakta ve kaygılanmaktadırlar. SAB’de kaçınma 

davranışları aracılığıyla korkulan bu sonuçlar önlenmeye ya da etkileri minimalize 

edilmeye çalışılır (Clark ve Wells, 1995; Cumings vd., 2009). Göz teması kurmamaya 

çalışma, zihinsel olarak sürekli ne söyleyeceğini prova etme, sosyal ortamlardan 

mümkün mertebe uzak durmaya çalışma gibi çeşitli kaçınma stratejilerine 

başvurabilmektedirler (Clark ve Wells, 1995; Spinhoven vd., 2017). Çalışmalar 

deneyimsel kaçınma ile sosyal anksiyetenin pozitif yönde ilişkili olduğunu (Cuming 

vd., 2009; Kashdan vd., 2009), SAB’si olan bireylerin deneyimsel kaçınma 

puanlarının yüksek olduğunu göstermiştir (Kashdan vd., 2009). Bunun yanı sıra sosyal 

anksiyete ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiye deneyimsel kaçınmanın aracılık ettiği 

de gösterilmiştir. Kaçınma davranışları arttıkça sosyal kaygılar artarken, artan 

deneyimsel kaçınmayla bireyin yaşam kalitesi ve işlevselliği de olumsuz 

etkilenmektedir (Kashdan vd., 2009). 

Depresyondaki bireylerde de depresif duygulanımdan uzaklaşmak üzere 

ruminasyon, dikkati dağıtmaya çalışma, baskılama gibi çeşitli kaçınma stratejilerinin 

kullanıldığı görülmektedir (Nolen-Hoeksema, 1991; Schmaling, Dimidjian, Katon ve 

Sullivan, 2002). Depresif ruminasyonda bireyler, depresif durumlarını odak alarak ne 

kadar yıpranmış ve yorgun olduğunu düşünmek, izole kalmak, bunlar hakkında 

konuşmak gibi davranışlar sergilemektedir (Morrow ve Nolen-Hoeksema, 1990). 

Aslında ruminasyon olumsuz düşüncelere bilişsel olarak odaklanma gibi görünse de 

ruminasyonlar aracılığıyla yaşantılara ilişkin duygu koparılmakta yani duygulardan 

kaçınılmakta ve dikkat yaşantıyla ilintili temalara kaymaktadır. Ruminasyon, 
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bireylerin olumsuz duyguları bastırmasını sağlayarak bir "sis perdesi" işlevine sahiptir 

(Spinhoven vd., 2016); yani bilişsel bir kaçınma stratejisidir. Bunun yanı sıra 

ruminasyonlar, kişinin davranışsal ve bilişsel olarak aksiyon almasını da engelleyerek 

bireyin dikkatini semptomlarına da itmektedir (Nolen-Hoeksema, 1991). Depresif 

bireylerde görülen kendileri, dünya ve gelecek hakkındaki olumsuz inanışları (Barlow 

vd., 2004); umutsuzluk, değersizlik ve çaresizlikle ilişkili bilişsel yapıları (Moberg 

vd., 2001) ruminasyonlar aracılığıyla da pekişerek devam etmektedir (Choi vd., 2012). 

Rahatsızlık ya da sıkıntı veren durumlardan, aktivitelerden uzak durma, şikayetlenme, 

söylenme (kompülsif konuşma) ve ağlama gibi kaçınma davranışları da negatif 

pekişme ile sürerken, belirgin aktivite kaybının görülmesi nedeniyle de pozitif 

pekiştirilmiş davranışlar da baltalanmaktadır (Ferster, 1973). Yani keyif veren-hoşa 

giden aktivitelerden ve başkaları ile etkileşimden geri çekilme gibi sosyal izolasyona 

ilişkin davranışsal kaçınmalarla depresif eğilimler pekişmektedir (Choi vd., 2012). 

Nitekim bilişsel (örn. ruminasyon, dikkati dağıtma) ve davranışsal kaçınma stratejileri 

ile depresyon semptomları arasında pozitif yönde anlamlı ilişki örüntüleri 

bulunmaktadır (Ottenbreit ve Dobson, 2004; Schmaling vd., 2002; Spinhoven vd., 

2016). Deneyimsel kaçınmanın depresyonun gelişmesinde ve sürmesinde nedensel bir 

etkiye sahip olduğu depresyon riski taşıyan gruplarla yürütülen çalışmalarda 

gösterilmiştir (Shallcross, Troy, Boland ve Mauss, 2010). Bunun yanı sıra boylamsal 

çalışmalarda deneyimsel kaçınmanın depresyondaki nüksü yordadığı da belirtilmiştir 

(Spinhoven vd., 2016).  

 Deneyimsel kaçınmanın aracılık etkisinin incelendiği çalışmalar, deneyimsel 

kaçınmanın pek çok farklı psikopatoloji için kritik bir değişken olduğunu destekler 

nitelikte bulgular ortaya koymaktadır. Kingston vd. (2010) çalışması deneyimsel 

kaçınmanın tıkanırcasına yeme, aşırı bilgisayar oyunu oynama ve internet kullanımı, 

rastgele cinsel ilişki, nikotin kullanımı, aşırı alkol kullanımı, madde kullanımı, 

agresyon gibi sorun davranışları yordadığını göstermiştir. Aynı çalışmada negatif 

affekt yoğunluğu ve çocukluk çağı travmaları ile ilgili sorun davranışlar arasındaki 

ilişkiye deneyimsel kaçınmanın aracılık ettiği de rapor edilmiştir. Literatürde 

deneyimsel kaçınmanın anksiyete duyarlılığı ve alkol tüketimi arasındaki ilişkide 

(Stewart vd., 2002); anksiyete duyarlılığı ile anksiyete semptomları arasındaki ilişkide 

(Bardeen vd.,2014), paranoid düşünceler ile psikiyatrik belirtiler arasındaki ilişkide 

(Núñez vd., 2021), çocukluk çağı travmaları ile ruh sağlığı belirtileri arasındaki 
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ilişkide (Reddy vd., 2006), çocukluk çağı travmaları ile OKB semptomları arasındaki 

ilişkide (Briggs ve Price, 2009); negatif affekt ile duygusal yeme arasındaki ilişkide 

(Litwin vd., 2017); aleksitimi ile somatizasyon ve depresyon arasındaki ilişkide aracı 

bir role sahip olduğu gösterilmiştir (Panayiotou vd., 2015).  Bunun yanı sıra algılanan 

stres ve aleksitimi ile psikiyatrik belirtiler (Zakiei vd., 2017); mükemmeliyetçilik ile 

patolojik endişe (Santanello ve Gardner, 2007) ve stresli durumlarla başa çıkabilme ile 

psikiyatrik belirtiler (Costa ve Pinto‐Gouveia, 2011; Fledderus vd., 2010) arasındaki 

ilişkide de deneyimsel kaçınmanın aracı bir role sahip olduğu bulunmuştur.   

2.3 Tanılar Üstü Değişken Olarak Mükemmeliyetçilik 

 Mükemmeliyetçilik, kişinin davranışlarını aşırı eleştirel değerlendirme 

eğilimlerinin eşlik ettiği ulaşılmaz yüksek standartları içeren bir kişilik özelliğidir 

(Frost vd., 1990). Mükemmeliyetçiliğin psikopatolojilerin etiyolojisinde, sürmesinde 

ve yinelemesinde önemli bir klinik değişken olduğu vurgulanmaktadır (Shafran vd., 

2002; Shafran ve Mansell, 2001). Stresle baş etme becerileri üzerinde olumsuz etkiye 

sahip olan ve depresyon, anksiyete bozukluğu gibi çeşitli psikolojik sorunlara karşı 

kırılganlık yaratan tanılar üstü bilişsel bir kişilik faktörü olarak ele alınmaktadır 

(Dunkley vd., 2006; Egan vd., 2011). Mükemmeliyetçiliğin özellikle anksiyete 

bozuklukları, yeme bozuklukları ve depresyonda hem sürdürücü hem de etiyolojik bir 

yordayıcı olduğu vurgulanmaktadır (Egan vd., 2011). Pek çok psikopatolojide 

mükemmeliyetçi özelliklere ilişkin puanların, sağlıklı kontrol gruplarına göre yüksek 

olduğu da bildirilmektedir (Shafran ve Mansell, 2001).  

 Mükemmeliyetçiliğin olumsuz yönüne işaret eden öncülerden olan Burns 

(1980), mükemmeliyetçiliği, kişinin sürekli ve kompulsif bir şekilde ulaşılabilirliğin 

ötesinde amaçlara ulaşmaya çabalaması, kendilik değerini başarı ve üretkenlik 

üzerinden kurması olarak tanımlar. Bu kişilerin ortalama olmayı ikinci sınıf olarak 

gördüğünü belirterek, kötü ve/veya ortalama performans gösterme ile baş edemediğini 

ve kimliklerini, kendilik değerlerini özeleştirilerle yaraladıklarını ifade eder. 

Mükemmeliyetçiliğe ilişkin tanımların çoğunda davranışta ya da performansta aşırı 

yüksek standartların ya da beklentilerin olduğu dikkat çekmektedir (Slaney, Rice, 

Mobley, Trippi ve Ashby, 2001).  
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 Shafran vd. (2002)’nin ‘klinik mükemmeliyetçilik’ tanımı 

mükemmeliyetçiliğin uyumsuz ve olumsuz özelliklerine vurgu yaparak psikiyatrik 

belirtilerle ilişkisine işaret etmektedir. Klinik mükemmeliyetçilik, performansın ön 

yargılı değerlendirilmesi, başarısızlığa özeleştirilerle reaksiyon verme, standartları 

karşıladığında onları yeterli görmeyerek sürekli yeniden gözden geçirme, erteleme, sık 

sık kontrol etme gibi kaçınma davranışlarını da içeren özelliklerle ele alınmaktadır. 

Şekil 2.1’de Shafran, Egan ve Wade (2010, 2017)’in revize etmiş olduğu klinik 

mükemmeliyetçiliğin bilişsel ve davranışsal modeli gösterilmiştir. Klinik 

mükemmeliyetçilikte performansla ilişkili davranışlarda; kendini başkaları ile 

kıyaslama, kaçınma, erteleme ya da sürekli kontrol etme gibi verimlilik karşıtı 

davranışlar (counterproductive) görülmektedir. Bu davranışlar ilgili klinik 

mükemmeliyetçilik özelliklerini sürdüren davranışlardır. Alanyazındaki araştırmalar 

bu modeli destekler nitelikte bilgiler ortaya koymaktadır. Mükemmeliyetçi kişilerin 

hedeflerine ulaştıktan sonra çıtayı yükselttiği (Kobori, Hayakawa ve Tanno, 2009), 

dikotom (ikili) düşünme eğilimlerinin (Egan, Piek, Dyck ve Rees, 2007) yanı sıra 

başarısızlık ardından aşırı özeleştiri, suçluluk ve utanç duygularına girme eğilimleri 

(Riley ve Shafran, 2005) olduğu gösterilmiştir. Sonraki bölümde mükemmeliyetçiliğin 

işlevsel olmayan dahası olumsuz özellikleri detaylı olarak ele alınacaktır.  
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Şekil 2.1 Klinik Mükemmeliyetçiliğin Bilişsel ve Davranışsal Modeli (Shafran, Egan ve Wade, 2010, 

2017) Not. Şeklin kullanım izni Kuraldışı Eğitim Yayıncılık’tan alınmıştır. 

2.3.1 Olumlu – Olumsuz Mükemmeliyetçilik Mükemmeliyetçilik 

 Literatürde mükemmeliyetçilik hem olumlu/uyumlu hem olumsuz/uyumsuz 

bir özellik olarak iki temel boyut üzerinden ele alınmaktadır (Slaney vd., 2001). 

Yüksek standartları ve onlara ulaşmaya yönelik işlevsel çabaları içeren 

mükemmeliyetçilik alan yazında uyumlu ve olumlu mükemmeliyetçilik olarak ele 

alınırken; acımasızca sürekli kendini eleştirme, suçlama ve standartlarıyla ilişkili 

olarak kendini yetersiz algılamayı içeren öz eleştirel mükemmeliyetçilik ise uyumsuz-

olumsuz mükemmeliyetçilik olarak ele alınmaktadır (Blankstein ve Dunkley, 2002; 

Dunkley vd., 2003; Terry-Short, Owens, Slade ve Dewey, 1995). Bunun yanı sıra 

değerlendirilmeye yönelik artmış endişeleri içeren mükemmeliyetçi özellikler de 

olumsuz nitelikte olup, diğer insanların kendi davranışlarını tıpkı kendi gibi aşırı 

eleştirel değerlendireceği ve performansından memnun kalmayacağına yönelik 

düşünceleri içermektedir (Hewit ve Flett, 1993; Santanello ve Gardner, 2007). Özetle 

olumsuz mükemmeliyetçi özelliklerde kişinin gerçekçi olmayan standartlarla kendini 

mütemadiyen eleştirmesinin yanı sıra etrafındakilerin de beklentileri gerçekçi olmayan 

bir yerden yorumlanır. 

 Olumlu mükemmeliyetçilikte birey yüksek standartlar ve hedefler belirleyerek 

bunlara ulaşmak için çabalar. Olumsuz mükemmeliyetçi özellikler baskın olduğunda 



27 

ise davranışlarını sürekli olarak inceleme, acımasızca kendini eleştirel bir yerden 

değerlendirme, kendini suçlama ve başkalarının onayı-eleştirisi-beklentileri hakkında 

daimi endişe duyma gibi uyumsuz özellikler açığa çıkmaktadır (Dunkley vd., 2003). 

Birey kronikleşmiş eleştirel örüntü neticesinde başarısızlıktan, kontrol kaybından ve 

algılanan eleştirilerden kaçınmaktadır (Dunkley, Mandel ve Ma, 2014). Kişi olası bir 

hatanın başarısızlık ve reddedilmeyle sonuçlanacağından kaygılanmakta (Frost 

vd.,1995) ve stresli durumlardan kaçınma eğilimindedir (Holahan, Moos ve Bonin, 

1997). Algılanan özyeterlilikteki düşüşle birlikte daha az sosyal desteğe sahip 

olduklarına inanarak yakın etkileşimden uzak durmaktadırlar (Dunkley vd., 2000).    

 Hem olumlu mükemmeliyetçi özelliklere sahip bireylerin hem de olumsuz 

mükemmeliyetçiliğe sahip bireylerin kendilerine yönelik değerlendirmeleri sıkıdır. 

Her ikisi de olayların olumsuz yönüne odaklanıp, durumu stres verici olarak 

yorumlayabilirler. Aradaki fark, olumlu mükemmeliyetçi özellikleri baskın bireylerin 

artan stres seviyesine rağmen sorun çözme becerilerini aktif kullanabilmesidir. 

Standartlarını içselleştirerek baskı ya da strese rağmen aktif bir şekilde bunları 

karşılamaya çalışmaktadırlar (Dunkley vd., 2003, 2014; Young, Klosko ve Weishaar, 

2003). Bunun aksine olumsuz mükemmeliyetçiliği baskın olanlar ise stres düzeyi 

arttığında, çaresizlik içerisinde baş etme becerilerini baltalamaktadırlar (Flett, Hewitt, 

Blankstein, Solnik ve Van Brunschot, 1996). Yeteneklerini, becerilerini aşağı görürler, 

kendilerini suçlarlar ve cezalandırıcıdırlar. Yetersizlikleriyle aşırı meşgul olurlar ve 

sıradan olayları büyüterek stres düzeylerini arttırırlar. Direnme ve şüphe gibi 

savunmacı özelliklerin görüldüğü kişiler arası ilişkiler sergilerler (Zuroff, Mongrain 

ve Santor, 2004). Aktif baş etme becerilerinden yoksundurlar. Eksikler ve eleştirilerle 

meşgul olmalarından kaynaklı kaçınma odaklı baş etme becerileri yoğun kullanırlar 

(Dunkley vd., 2003; Young, vd., 2004). Bir diğer ifade ile kendi yeterlilikleriyle ilgili 

olumsuz duygu ve düşünceleri tetikleyen durumlardan kaçınmak suretiyle rahatsızlık 

verici deneyimler üzerinde kontrol sağlamaya çalıştıkları düşünülebilir. 

2.3.2 Mükemmeliyetçilik ve Deneyimsel Kaçınma  

 Olumsuz mükemmeliyetçilikte kişi, başarısızlıktan ve hayal kırıklığından yani 

olumsuz sonuçlardan kaçınmak üzere hedefe odaklanır ve ulaşmaya çalışır. Olumlu 

mükemmeliyetçilikte birey hem davranışsal hem de bilişsel olarak hedefine 

odaklanarak olumlu sonuçlar elde etmeye çalışır. Olumlu mükemmeliyetçilikte pozitif 
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pekiştirme süreçleri baskınken; olumsuz mükemmeliyetçilikte negatif pekiştirme 

süreçleri baskındır (Slade ve Owens, 1998). Olumsuz mükemmeliyetçilikte korkulan 

sonucu önlemek adına girilen bilişsel ve davranışsal stratejilerin kaçınma işlevine 

sahip olduğu söylenebilir.  

 Uzun saatler çalışarak yeniden yapma, erteleme ya da tekrar tekrar kontrol etme 

gibi davranışlar, kişinin kendi becerilerine yönelik olumsuz duygu ve düşüncelerinden 

ya da acımasız özeleştirilerinden kaçınmak üzere girdiği davranışlardır (Santanello ve 

Gardner, 2007). Hatalarla ve ulaşılmaz hedeflerle aşırı meşgul olunurken (Slaney, Rice 

ve Ashby, 2002), başarısızlıktan ve yeterince iyi olmamaktan kaçınmak üzere hareket 

edilmektedir (Lessin ve Pardo, 2017). Eleştirilerden, belirsizlikten ve özellikle 

algılanan kontrolsüzlükten kaçınmak üzere ilgili telafi edici davranışlara girilmektedir. 

Kişi korktuğu sonuca ilişkin belirsizlikten kaçmaya çalışırken bir yandan çevresi ve 

içinde bulunduğu durumlar üzerinde kontrol sağlamaya çabalamaktadır (Lessin ve 

Pardo, 2017; Maia vd., 2009; Rhéaume, Freeston, Dugas, Letarte ve Ladoucer, 1995).  

Bir bütün olarak değerlendirildiğinde, burada amaç hedefe ulaşmaktan ziyade olumsuz 

sonuçlardan uzak durmaya çalışmaktır. Olumsuz mükemmeliyetçi kişilerin duygu ve 

düşüncelerinin yarattığı sıkıntıyı tolere edemediği, algılanan kontrolü arttırabilmek ya 

da sıkıntısını azaltabilmek üzere kaçınma davranışına girdiği söylenebilir. Olumsuz 

duyguya temas etmemek üzere kaçınma odaklı yanılsamalarla mükemmele ulaşmaya 

çalıştıkları düşünülebilir.  

 Slade ve Owens (1988) pekişme süreçlerinden yola çıkarak 

mükemmeliyetçilikte ikili süreç modelini önermiştir. İkili süreç modeline göre, olumlu 

mükemmeliyetçiliğin altında yaklaşma davranışları yatarken, olumsuz 

mükemmeliyetçilikte kaçma/kaçınma davranışları yatar. Başka bir anlatımla amaçları 

ve motivasyonları farklıdır. Olumlu mükemmeliyetçi özelliklere sahip kişi genel 

olarak başarı ve üstünlük için çabalarken, olumsuz mükemmeliyetçiliği baskın olan 

bireyler başarısızlıktan, kusurlarından ve sıradanlıktan kaçınmak üzere 

çabalamaktadır. Bireyler olumlu, olumsuz ya da hem olumlu hem olumsuz 

mükemmeliyetçi özellikler tarafından motive olabilir (Slade ve Owens, 1988).  

 Sosyal ve kişiler arası ilişkilerde, olumlu mükemmeliyetçi özellikleri baskın 

olan bireyler onay arayışında iken, olumsuz mükemmeliyetçi özellikleri baskın olan 

bireyler onaylanmamaktan kaçınmaktadırlar. Örneğin olumlu mükemmeliyetçiliği 
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baskın olanlar sağlıklı olmak adına zayıf olmaya çabalarken, olumsuz 

mükemmeliyetçiliği baskın olanlar şişmanlıktan kaçınmak üzere çabalamaktadır. İki 

grup da davranışsal özellikleri bakımından aynı görünse de davranışların işlevi 

farklıdır. Olumlu mükemmeliyetçi özelliklere sahip bireyler ideal benliklerine 

yakınlaşmaya çalışırken, başarılarından memnuniyet duyup başarısızlıklarından 

gereğinden fazla etkilenmezler. Olumsuz mükemmeliyetçiler ise korktukları 

kendiliklerinden mümkün olduğunca uzaklaşma arzusu içerisindedir, başarılarından 

tatmin olmazlar ve başarısızlık her an gelebilecek durumdadır (Slade ve Owens, 1988).   

2.3.3 Mükemmeliyetçilik, Psikopatoloji ve Deneyimsel Kaçınma 

 Mükemmeliyetçilik ile kaygı arasında güçlü bir ilişki vardır (Frost ve 

DiBartolo, 2002). Nitekim mükemmeliyetçilik arttıkça strese bağlı kortisol 

seviyelerinde de artış görülmektedir (Wirtz vd., 2007). Olumsuz mükemmeliyetçiliğin 

kaygı bozuklukları ve depresyon için önemli bir risk faktörü olduğu belirtilmektedir. 

Olumsuz mükemmeliyetçiliği baskın olan kişilerin disforik özellikler sergilediği ve 

gündelik hayatta meydana gelen küçük stres faktörlerinde dahi tepkiselliklerinin arttığı 

ifade edilmektedir (Dunkley vd., 2003).  

 Anksiyete bozukluğu, depresyon ve yeme bozukluğu gibi klinik örneklemlerde 

olumsuz mükemmeliyetçi özelliklere yönelik puanların kontrol grubuna göre yüksek 

olduğu belirtilmektedir (Antony, Purdon, Huta ve Swinson, 1998; Frost ve Steketee, 

1997; Hewitt ve Flett, 1991; Moor, Vartanian, Touyz ve Beumont, 2004). OKB, PB 

ve SAB’de hatalarla aşırı meşgul olma, eylemlerden şüphe duyma gibi uyumsuz 

mükemmeliyetçi özelliklere yönelik puanların kontrol grubuna göre yüksek olduğu da 

rapor edilmiştir (Antony vd., 1998; Frost ve Steketee, 1997). Depresyonu olan 

bireylerde mükemmeliyetçi özellikler kontrol grubuna göre yüksek bulunmakla 

birlikte, (Enns, Cox ve Borger, 2001; Hewitt ve Flett, 1991; Sassaroli vd., 2008) 

depresif semptomlarla hatalarla aşırı meşgul olma, ulaşılmaz yüksek standartlar ve bu 

standartlar karşılanmadığında acımasızca kendini eleştirme, suçlama gibi olumsuz 

mükemmeliyetçi özellikler arasında pozitif yönde ilişkiler bulunmuştur (Norman, 

Davies, Nicholson, Cortese ve Malla, 1998).  Özellikle aşırı yüksek standartlar, 

acımasız özeleştiriler, hatalara yönelik artmış endişe ve hataları başarısızlık olarak 

algılama gibi olumsuz mükemmeliyetçi özellikler psikopatolojisi olan örneklemlerde 

belirgin olarak yüksektir (Egan vd., 2011; Lessin ve Pardo, 2017).  
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 Olumsuz mükemmeliyetçiliğin psikopatolojiyle yakından ilişkili olduğu, 

OKB’de, SAB’de ve depresyonda sürdürücü olmasının yanı sıra tedavi sonucunu da 

yordadığı belirtilmiştir (Egan vd., 2011). Kaygı veren uyarının üzerine gitme ya da 

tepki engelleme tedavi uygulamalarında mükemmeliyetçi özelliklerin tedavi üzerinde 

bozucu etkiye sahip olduğu ifade edilmektedir (Frost, Novara ve Rheaume, 2002). 

Olumsuz mükemmeliyetçilik OKB’de temel yordayıcı bilişsel faktörlerden biri olarak 

ele alınırken, SAB, PB gibi çeşitli kaygı bozuklukları, depresyon ve yeme bozuklukları 

gibi psikopatolojilerde de kritik bir klinik değişken olarak tanımlanmaktadır (Egan vd., 

2011; Lessin ve Pardo, 2017).  

 Olumsuz mükemmeliyetçilik, deneyimsel kaçınma ve psikiyatrik belirtiler 

arasındaki aracılık ilişkilerinin incelendiği çalışmalarda, deneyimsel kaçınmanın 

olumsuz mükemmeliyetçi özellikler ile patolojik endişe (Santanello ve Gardner, 

2007); olumsuz mükemmeliyetçi özellikler ile depresyon (Dunkley vd., 2000, 

Dunkley vd., 2003; Moroz ve Dunkley, 2015; 2019) ve anksiyete semptomları 

(Dunkley vd.,2000), olumsuz mükemmeliyetçi özellikler ile  sınav kaygısı (Weiner ve 

Carton, 2012) ve psikolojik belirtiler (öfke, somatik belirtiler ve depresyon) (Dunkley 

ve Blankstein, 2000) arasındaki ilişkiye aracılık ettiği gösterilmiştir. Özeleştirel 

mükemmeliyetçiliğin deneyimsel kaçınmadaki artışı yordadığı da belirtilmiştir 

(Moroz ve Dunkley, 2019). Bunun yanı sıra olumsuz mükemmeliyetçi özelliklerin, 

kaçınma odaklı baş etme becerilerinin kullanımı üzerinde belirleyici olduğu, kaçınma 

odaklı baş etme becerilerinin de gündelik hayatta deneyimlenen sıkıntı, depresif 

belirtiler ve anksiyete semptomları gibi psikolojik belirtileri yordadığı görülmüştür 

(Dunkley vd., 2000).  

2.4 Tanılar Üstü Değişken Olarak Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

 Bilinmeyen, herhangi bir bilinç düzeyinde algılanan bir bilgi yokluğudur 

(Dictionary, 2016). Gündelik hayatımızda ‘bilinmeyen’ ile bir yerlerde karşılaşmak ve 

buna tahammül edebilmek durumundayızdır. Bir diğer ifadeyle insanlar karşılaştığı 

olayları, durumları ve bunların yaratacağı olası sonuçları öngörmeye çalışsa da bu 

bilinmezlik dahası belirsizlik gündelik hayatın kaçınılmaz bir parçasıdır.  

 Belirsizliğe tahammülsüzlük, bireyin belirsiz durumlar karşısında duygusal, 

bilişsel ve davranışsal olarak olumsuz reaksiyon gösterme yatkınlığı olarak 
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tanımlanmaktadır (Dugas vd., 2004). Dugas vd. (2001) belirsizliğe tahammülsüzlüğü; 

bireyin, olumsuz bir olayın meydana gelme olasılığı ne kadar düşük olursa olsun bunu 

kabul edilemez görmesine yönelik artmış bir eğilim olarak tanımlar. Bu durum 

belirsizliğe tahammül edemeyen kişinin belirsizlikle dolu yaşamın birçok yönünü 

dayanılmaz bulacağı anlamına gelmektedir. Nitekim belirsizliğe tahammülsüzlük; 

endişeli kişilerin dünyayı gördüğü ve yanıt verdiği bir filtre olarak da tanımlanmıştır 

(Buhr ve Dugas, 2002). Carleton vd. (2007) belirsizlikten korkmanın ve 

kaygılanmanın patolojik anksiyetenin en temel bileşeni olduğunu olduğunu belirtir. 

Literatürde belirsizlikten kaçınmanın, anksiyete bozukluğu ve depresyon gibi 

psikopatolojilerin gelişmesine ve sürdürülmesine katkıda bulunan önemli bir 

transdiagnostik özellik olduğu belirtilmektedir (Carleton, 2012; Carleton vd., 2012).   

 Belirsizliğe tahammülsüzlükte, birey olumsuz bir olayın gerçekleşme 

ihtimaline bakmaksızın, ilgili belirsizliği tehdit edici olarak yorumlar (Carleton vd., 

2007). Kişinin yeterli ya da anahtar niteliğinde bilgiye yönelik algıladığı yokluk ilgili 

tahammülsüzlüğü tetikler. Tetikleyici uyaran belirsizliğin kendisi iken, belirsizlikten 

korkma verilen tepkidir. Algılanan belirsizlikle tetiklenen olumsuz duygusal tepkiye 

katlanmasını sağlayacak bir kapasite yetersizliği söz konusudur (Carleton, 2016). 

Belirsizliğe tahammül etmekte zorlanan kişi için belirsiz sonuçları olan durumlara 

girmek kaygı uyandırır (Dugas vd., 2001). Dugas vd. (2005) ise belirsizliğe 

tahammülsüzlüğü, belirsiz durumların stresli ve üzücü bulunması, beklenmedik 

olayların olumsuz değerlendirilmesi ve bu olaylardan kaçınılması gerektiğine 

inanılmasına yönelik artmış bir eğilim olarak kavramsallaştırmaktadır. Bu 

tahammülsüzlüğün, belirsiz bir durumla karşılaşıldığında harekete geçmeyi 

engellediğini de belirtmektedir. Belirsiz durumları tehdit edici ve olumsuz bir yerden 

değerlendiren kişi, bu gibi durumlardan kaçınmaktadır (Grenier, Barrette ve 

Ladouceur, 2005).  

 Birrell vd. (2011), belirsizliğe tahammülsüzlüğü iki faktör olarak tanımlar: 

Prospektif/bilişsel faktör ve inhibitör/ketleyici faktör. Bilişsel faktörde kişi 

beklenmedik ve belirsiz durumları negatif bir yerden değerlendirirken, bu gibi 

durumlardan kaçınılması gerektiğini düşünmektedir. Belirsizliği azaltmak üzere 

kaçınma davranışlarına girmektedir (Flores vd., 2018). Ketleyici bileşeni ise belirsizlik 

karşısında bilişlerin ve eylemin ketlenmesidir. Birey belirsizlikte harekete 
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geçmemekte ve bu gibi durumlara yanıt vermekte güçlük çekmektedir. Hatta kişi 

yeterli bilgiyi elde edene kadar eylemi erteler. Belirsizlik karşısındaki bu paralizasyon, 

bir nevi bir donma tepkisidir. YAB’ye yönelik modeller referans alınarak, bu 

belirsizlik felcinin kaçınma işlevine sahip olduğu belirtilmektedir (Birrel vd., 2011).    

Yukarıda ele alınan bilgiler doğrultusunda, belirsizliğe tahammülsüzlüğün 

temelde bilişsel bir tavrı ya da yanlılığı içerdiği düşünülebilir. Belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün bilişsel, davranışsal ve duygusal bileşenleri vardır. Yani bireyin 

belirsiz koşulları nasıl algıladığını, yorumladığını ve bunlara nasıl tepki verdiğini 

etkileyen bilişsel bir meyile/filtreye gönderme yapılmaktadır. (Dugas vd., 2001; 2005). 

Nitekim bilgi işlemleme süreçlerindeki bu bilişsel yanlılığı destekler nitelikte 

araştırma bulguları da ortaya konmuştur. Örneğin Dugas vd. (2005) yürüttükleri 

çalışmada katılımcılara belirsizliği çağrıştıran kelimeler (örn. olasılık, bilinmez vb.) 

ile nötr kelimeler (örn. kariyer, refleks vb.) sunmuşlardır. Ardından katılımcılardan bu 

kelimelerden hatırlayabildikleri kadarını yazmaları istenmiştir. Çalışma sonucunda 

belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyi ile hatırlanan kelimenin türü arasında etkileşim 

etkisi anlamlı bulunmuştur. Belirsizliğe tahammülsüzlük puanı yüksek olan grubun 

belirsizliği ifade eden kelimeleri daha çok hatırladığı ve katılımcıların belirsiz 

durumları tehditkar yorumladığı gösterilmiştir. Araştırma bulguları, belirsizliğe 

tahammülü düşük olan bireylerin belirsizliğe ilişkin bilgiyi belleğe kodlama ve geri 

getirme süreçlerinde bilişsel bir yanlılığa sahip olabileceğini ve dikkat süreçlerinin de 

bilgi işlemleme sürecinde bilişsel bir meyil yarattığı fikrini ortaya koymuştur.  Bu 

bilişsel yanlılığın da belirsiz bilgileri tehditkar yorumlamayı açıklayabileceği öne 

sürülmüştür.  

Koerner ve Dugas (2008) da yukarıdaki bilgilerle tutarlı olarak belirsizliğe 

tahammülsüzlüğü bilişsel bir yatkınlık olarak tanımlamıştır. Farklı olarak bu yatkınlığı 

belirsizliğin kendisi, belirsizlikle ilişkili çağrışımları ve sonuçları hakkında bir dizi 

olumsuz inanışı içeren kişisel özellikler ile ilişkilenmiştir. Belirsizliğin endişelenmeye 

yatkın kişiler için temel bir endişe ve kaygı kaynağı olduğunu öne sürerek, sonuçları 

belirsiz olduğu sürece bu kişiler için birçok durumun tehdit edici algılanabileceğini 

ifade etmiştir. 
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2.4.1 Belirsizliğe Tahammülsüzlük, Endişe ve Deneyimsel Kaçınma  

Literatürde belirsizliğe tahammülsüzlük ve endişe kavramları sıklıkla birlikte 

ele alınmaktadır (Dugas, Freeston ve Ladouceur, 1997; Ladouceur, Gosselin ve Dugas, 

2000). Dolayısıyla mevcut çalışma kapsamında belirsizliğe tahammülsüzlüğün 

endişeyle ilişkisini ve ilgili ilişkinin kaçınmayla olan temasını incelemek klinik 

örneklemlerde görülen işlevsel olmayan örüntüleri anlamak için önemli gibi 

görünmektedir.  

Aşırı endişenin (patolojik endişe) temel yordayıcılarından biri belirsizliğe 

tahammülsüzlüktür (Dugas vd., 1997). Endişe, geleceğin ve gelecekte olacakların 

olumsuz değerlendirildiği, yaşantıların sonuçlarıyla ilgili belirsizliğin hakim olduğu 

ve kaygı duygularının eşlik ettiği bilişsel bir fenomendir (Borkovec ve Newman, 

1999). Endişeler mental imgelerden ziyade düşünceler zincirinden oluşmaktadır 

(Freeston, Dugas ve Ladouceur, 1996). Bireyin korktuğu, kaçındığı durumun 

sonucuna yönelik imgesi caydırıcı özelliklere sahiptir ve otonomik kamçılanmaya 

sebep olur (Vrana, Cuthbert ve Lang, 1986). Kişi endişelenerek, imgeden ve yarattığı 

olumsuz duygudan kaçar ve fizyolojik uyarılmayı azaltır. Bir diğer anlatımla endişe, 

yaşanılan sıkıntıyı azaltmaya yönelik kaçınma işlevine sahiptir (Borkovec ve 

Lyonfields, 1993; Borkovec vd., 2004). Nitekim yüksek endişeye sahip kişiler, 

endişeyi kendilerini rahatsız eden konulardan bir uzaklaşma yolu olarak 

kullandıklarını bildirmişlerdir (Borkovec ve Roemer, 1995). Bir nevi endişeyi, 

korkulan sonuçtan kaçınmanın bir yolu olarak kullanırlar ve daha fazla kesinlik elde 

etmeye çalışırlar. Yani endişe aracılığıyla kişi sıkıntı veren içsel deneyimin 

azaltılmasını sağladığından ötürü negatif pekişme süreçleri hakimdir (Buhr ve Dugas, 

2009).  

Araştırmalar belirsizliğe tahammül edememe, duygulardan korkma, 

deneyimsel kaçınma ve patolojik endişenin yakından ilişkili olduğuna işaret 

etmektedir (Buhr ve Dugas, 2009, 2012). Kaygıdan korkma (olumsuz duygudan 

korkma) kaçınma odaklı stratejilerin kullanımını teşvik eder. Patolojik endişede, kişi 

nahoş, ızdırap veren düşünceleri veya zihinsel imgeleri deneyimlemekten kaçınmak 

için bilişsel kaçınma stratejilerini kullanabilir ve endişe hoş olmayan bu içsel deneyimi 

azaltmanın bir yoludur (Borkovec vd., 2004). YAB modellerinden yola çıkılarak, 

patolojik endişe durumlarında düşünceyi baskılama gibi bilişsel kaçınma stratejilerinin 
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kullanıldığı belirtilmektedir (Dugas ve Koerner, 2005).  Aslında endişe ve bu gibi 

stratejiler, rahatsız edici nitelikteki imgelerden ve bu imgelerin yarattığı duygulardan 

kaçınmanın bir yoludur. Birey duyguyu işlemlememektedir. Dolayısıyla zihinsel 

olarak kişi aktif bir bilişsel kaçınma süreciyle meşgul olduğundan belirsizlikle karşı 

karşıya kaldığında paralize olmaktadır (Borkovec, Ray ve Stober, 1998). Nitekim 

problem çözmedeki zorluklar da belirsizlik içerisindeki sıkışmışlığı ve paralizasyonu 

açıklamaktadır. Birey bilişsel kaçınmalar ile meşgul olduğundan problem çözme 

becerileri olumsuz etkilenmekte ve kişi harekete geçememektedir (Birrell vd., 2011). 

Dolayısıyla belirsizliğe tahammül edememeyle artan endişenin bilişsel kaçınma 

işlevine sahip olduğu söylenebilir. Belirsizliği azaltma ve kontrol algısını arttırmaya 

yönelik girilen stratejilerin de olumsuz duyguyu bertaraf etmek üzere açığa çıktığı yani 

kaçınma işlevine sahip olduğu düşünülebilir. 

2.4.2 Belirsizliğe Tahammülsüzlük, Deneyimsel Kaçınma ve Psikopatoloji 

Belirsizliğe tahammül edebilme, bekleyip görmeye istekli olmaktır. Aksi 

durumda kaçınma davranışlarının norm haline gelmesinden söz edilir. Dayanıklılık, 

kaçınmanın gerekli olup-olmadığı durumları belirlemekten, olası bir tehdit veya 

belirsizlikle başa çıkmanın varsayılan bir yolu olarak işlevsel olmayan kaçınma 

davranışlarını baskılamaktan geçmektedir (Xia, Dymond, Lloyd ve Vervliet, 2017). 

Bir diğer deyişle deneyimsel kaçınmanın, olası bir tehdit (özellikle algılanan) ve 

belirsizlik karşında açığa çıktığı düşünülmelidir.  Transdiagnostik bir değişken olarak 

kabul edilen kaçınma davranışlarının açığa çıktığı durumların bir adım öncesinde bir 

‘belirsizlik’ vardır (Flores vd., 2018). Bununla ilişkili olarak, kaçınma davranışının bir 

adım öncesindeki bilişsel faktörü ele almak aralarındaki ilişkiyi kavramak için önemli 

gibi görünmektedir. Anksiyete bozukluklarında temel mesele, gelecekteki potansiyel 

tehdit/tehlike veya olumsuz olayların açığa çıkma olasılığıyla ilgili olarak bir kontrol 

edilmezlik duygusudur (Suárez, Bennett, Goldstein ve Barlow, 2009). Dolayısıyla 

belirsizliğe yönelik olumsuz tepkiler, tüm anksiyete bozuklukları için temel bir içsel 

yapı (intrinsic construct) olarak ele alınmaktadır (Carleton, 2012). Nitekim belirsizliğe 

tahammülsüzlük anksiyete bozuklukları ve depresyonun gelişmesinde ve 

sürdürülmesinde kritik bir klinik değişken olmasının yanı sıra ilgili psikopatolojiler 

için bir risk faktörüdür (Carleton, 2012; Hong ve Cheung, 2015; Mahoney ve McEvoy, 

2012; McEvoy ve Mahoney, 2011). Belirsizliğe tahammülsüzlük ile anksiyete ve 
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depresyon puanları arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiler olduğu çalışmalarca 

gösterilmiştir (McEvoy ve Mahoney, 2011, 2012). 

Belirsizliğe tahammül edilemediğinde, birey belirsiz durumu öngörülebilir 

hale getirmek ve kontrol algısını güçlendirmek üzere aşırı (yoğun) bir şekilde kaçınma 

davranışlarına girmektedir. Belirsizliğe tahammülü düşük bireyler, kaçınma 

davranışlarıyla belirsizliği azaltmaya çalışsalar da kaygıları devam ederken, durumu 

hala belirsiz algılarlar. Bu durum da belirsizliğe ilişkin ipuçlarına artmış tepkiler 

verilmesine yol açmaktadır (Flores vd., 2018).  

 OKB’de ritüeller, şüphe obsesyonlarının yanı sıra kompulsif nitelikteki kontrol 

davranışlarının hepsi belirsizliği azaltma, kesinliğe ulaşma ve kontrol algısını 

arttırmak üzeredir (Grayson, 2014; Schut vd., 2001; Tolin, Abramowitz, Brigidi ve 

Foa, 2003). YAB’ de potansiyel olumsuz sonuçları önlemeye ve hazırlıklı olmaya 

yönelik artan endişe, belirsizliği azaltmak ve gelecekteki olaylar üzerinde kontrol 

sağlamak içindir (Borkovec, Hazlet ve Diaz, 1999). Endişenin temel prediktörü olan 

belirsizliğe tahammülsüzlüğün, özellikle bilinmeyeni kontrol etme ve öngörme 

girişimleri aşırı olan YAB klinik popülasyonunda karakteristik ve ayrıcı bir özellik 

olduğu da ifade edilmektedir (Dugas vd., 2004). PB’de kişi somatik 

belirtilerinin/duyumsamalarının olası sonuçları ve panik atağın tekrar olup 

olamayacağı gibi alanlarda belirsizlik yaşar ve bununla baş edebilmek üzere 

davranışsal kaçınmalara başvurur (Barlow, 2002). SAB’de birey şimdiki ya da 

gelecekteki sosyal değerlendirmelerle, başkalarının ne düşüneceği ve gelecekte 

bununla ilgili olacaklar konusunda belirsizlik içindedir. Belirsizliği azaltmak için ilgili 

durumlardan kaçınır (Boswell, Thompson-Hollands, Farchione ve Barlow, 2013). 

TSSB’de de daha çok eylemsizliğe ve ketlenmeye neden olan belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün görülebileceği öne sürülmektedir (Fetzner, Horswill, Boelen ve 

Carleton, 2013).  Örneğin, belirgin TSSB semptomları olan kişiler, potansiyel 

tehlikelerle baş edip edemeyeceklerine yönelik belirsizlikle ilişkili yoğun kaygı 

yaşarlar. Bu kişilerin geleceğe dair projeksiyonlarında güvenliğe dair şüphe ve 

travmaya ya da travmatik ipuçlarına maruz kalmaya ilişkin belirsizlik kaçınma 

davranışlarını kolaylaştırmaktadır (Fetzner vd., 2013). Depresyonda da durum farklı 

değildir. Depresif bireyler gelecekte olumsuz olayların açığa çıkma ihtimali üzerinden 
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belirsizlikle temas ederler ve ruminasyonları belirsizliği gidermeyi sağlar (Anderson, 

2013; Yook, Kim, Suh ve Lee, 2010).  

 Psikiyatrik belirtiler, belirsizliğe tahammülsüzlük ve deneyimsel kaçınma 

değişkenleri arasında anlamlı ilişki örüntüleri olduğu araştırmalarca gösterilmiştir. 

Belirsizliğe tahammülsüzlük ile endişe arasındaki ilişkiye deneyimsel kaçınmanın 

aracılık ettiği (Akbari ve Khanipour, 2018); duygudan korkma, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve deneyimsel kaçınmanın patolojik endişenin anlamlı yordayıcıları 

olduğu gösterilmiştir (Buhr ve Dugas, 2012). TSSB’de kaçınma davranışları, artmış 

uyarılmışlık ve duygusal küntlük ile belirsizliğe tahammülsüzlük puanları arasında 

anlamlı ilişkiler olduğu rapor edilmiştir (Fetzner vd., 2013).  Belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün panik atakta görülen korkuları (bedensel duyumsama, panik atak 

geçirme vb.) ve kaçınma davranışlarındaki varyansı büyük oranda açıkladığı 

belirtilmiştir. Bunun yanı sıra belirsizliğe tahammülsüzlük ile panik atağa ilişkin 

korkular ve kaçınma davranışları arasında pozitif yönde ilişkiler olduğu gösterilmiştir 

(Carleton, Fetzner, Hackl ve McEvoy, 2013). Kesinliğe dair bilgi ihtiyacının yoğun 

olduğu OKB’de belirsizliğe tahammülsüzlük puanlarının kontrol grubuna göre yüksek 

olduğu; kompülsiyonlar ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasında pozitif yönde bir 

ilişki olduğu belirtilmiştir (Tolin vd., 2003). YAB gurubunda belirsizliğe 

tahammülsüzlük puanları yüksek olmakla birlikte, YAB semptomlarına yönelik 

puanlar ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve endişe arasında pozitif yönde ilişkiler 

olduğu ifade edilmiştir (Holaway, Hemiberg ve Coles, 2006).  Duyguları 

deneyimlemekle ilişkili sıkıntı duymanın ve deneyimsel kaçınmanın, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ile önemli ölçüde ilişkili olduğu da gösterilmiştir (Lee, Orsillo, 

Roemer ve Allen, 2010). Özetle anksiyete semptomları ile belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün ilişki olduğu; kaçınma davranışlarının da bu ilişkide temel bir 

yordayıcı olduğu görülmektedir. 

 Bunun yanı sıra belirsizliğe tahammülsüzlük ile depresyon puanları arasında 

pozitif yönde anlamlı ilişkiler rapor edilmektedir (Dugas vd., 2004; McEvoy ve 

Mahoney, 2011; Miranda, Fontes ve Marroquín, 2008). Belirsizliğe tahammülsüzlük 

ile depresyon arasındaki ilişkiye de gelecekteki olumsuz sonuçlara yönelik beklentinin 

aracılık ettiği gösterilmiştir (Miranda vd., 2008). Depresyonda gelecekteki potansiyel 

olumsuz olayların belirsizliği, pesimist öngörüler aracılığıyla bu olayların meydana 
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geleceğinden emin olarak giderilmeye çalışılmaktadır (depresif kesinlik) (Anderson 

ve Schwartz, 1992; Miranda ve Mennin, 2007). Nitekim belirsizliğe tahammülsüzlük 

ile depresyon arasındaki ilişkiye ruminasyonun aracılık ettiği gösterilmiştir (Liao ve 

Wei, 2011). Belirsizliğe tahammülsüzlük ile ruminasyon yakından ilişkili bulunmakla 

birlikte, belirsizliğin ruminasyonlar aracılığı ile azaltılmaya çalışıldığı da belirtilmiştir 

(Liao ve Wei, 2011). Ruminasyonun sıkıntı verici duygu ve düşüncelerden kaçınma 

işlevine sahip olduğu da bilinmektedir (Moulds, Kandris, Starr ve Wong, 2007; 

Wenzlaff ve Luxton, 2003). Dolayısıyla belirsizliğe tahammülsüzlük ile depresyon 

arasındaki ilişkiye bilişsel bir kaçınma stratejisi olarak ruminasyonun aracılık ettiği 

düşünülebilir. Bir diğer ifadeyle ruminasyon, belirsizlik ve psikopatoloji arasındaki 

ilişkide önemli bir role sahip iken, depresif bireylerde belirsizlikle kurulan ilişkide 

başvurulan bir kaçınma stratejisidir. 

Özetle, anksiyete bozukluğu ve depresyon gibi klinik örneklemlerde 

belirsizliğe tahammül düşük olmakla birlikte; belirsizlik bu bireyler için kaçınma 

davranışlarının tetikleyicisi gibidir. Birey, belirsizliği azaltmak ya da kontrol 

edebilmek için kaçınma davranışlarına girmeye motivedir ve yatkındır.  

2.5 Araştırmanın Amacı ve Hipotezleri  

Mevcut çalışma kapsamında Şekil 2.2’de önerilen modelin test edilmesi 

amaçlanmıştır. Buna göre çeşitli tanılarla ayaktan tedavi alan psikiyatri hastalarında 

belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik artmış psikiyatrik 

belirtilerle ilişkilidir. Belirsizliğe tahammülsüzlükteki artış, belirsizlikle ilgili 

sıkıntıları azaltmak, kontrol edebilmek veya belirsizliği öngörülebilir kılmak üzere 

deneyimsel kaçınmayı arttırırken, benzer şekilde olumsuz mükemmeliyetçilikteki artış 

da kişinin kendi becerilerine, yeteneklerine yönelik olumsuz duygu ve düşüncelerin 

yarattığı sıkıntıdan kurtulmasını sağlamak üzere deneyimsel kaçınmayı artırmaktadır.  

Sıkıntı verici deneyimlerden kaçınma, kontrol etme ya da önlemeye ilişkin deneyimsel 

kaçınmaların artması da psikiyatrik belirtilerin artmasına neden olur. Bu doğrultuda 

belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik ile psikiyatrik belirtiler 

arasındaki ilişkiye deneyimsel kaçınma aracılık eder. Dolayısıyla önerilen modelde 

aşağıdaki ilişkiler sınanmıştır: 

 



38 

1. Belirsizliğe tahammülsüzlük arttıkça psikiyatrik belirtiler artar.  

2. Olumsuz mükemmeliyetçilik arttıkça psikiyatrik belirtiler artar. 

3. Belirsizliğe tahammülsüzlük arttıkça deneyimsel kaçınma artar. 

4. Olumsuz mükemmeliyetçilik arttıkça deneyimsel kaçınma artar. 

5. Deneyimsel kaçınma arttıkça psikiyatrik belirtiler artar. 

6. Belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik ile psikiyatrik 

belirtiler arasındaki ilişkiye deneyimsel kaçınma aracılık eder.  

 

Şekil 2.2 Önerilen Yapısal Model 
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3 YÖNTEM 

3.1 Örneklem 

Araştırma örneklemi Ondokuz Mayıs Üniversitesi Hastanesi Psikiyatri 

Polikliniğine ayaktan tedavi için başvuran hastalardan oluşmaktadır. Katılımcılar 

amaçsal örnekleme tekniğiyle belirlenmiştir. Çalışmaya hastanede çalışan 

psikiyatristlerin psikiyatrik sınıflandırma sistemini (DSM-IV veya DSM-5) temel 

alarak klinik yargılarıyla verdikleri PB, YAB, OKB, SAB, TSSB, agorafobi, özgül 

fobi, hastalık kaygısı, majör depresyon, komorbid anksiyete ve depresyon veya 

tanımlanmamış diğer bir kaygı bozukluğu tanılarını alan gönüllü katılımcılar sırayla 

dahil edilmiştir. Diğer içleme kriterlerini 18-65 yaşları arasında en az okur-yazar 

olmak koşulları oluşturmuştur. Alkol-madde bağımlılığı, kişilik bozukluğu, şizofreni, 

şizofreniform bozukluk, şizoaffektif bozukluk, akut psikotik bozukluk, bipolar 

bozukluk, psikotik özellikli depresyon tanısı alan, fark edilir düzeyde bilişsel kısıtlılığı 

olan veya etiyolojik olarak ilgili bilişsel kısıtlılığa sebep olabilecek nörolojik hastalığı 

bulunan ve ölçek maddelerini cevaplandırmayan katılımcılar araştırmaya dahil 

edilmemiştir.  

Örneklem büyüklüğü güç analizi ile belirlenmiştir. Güç analizinde referans 

alınacak araştırmanın seçimi için mevcut çalışmaya benzer klinik örneklem 

özelliklerinin ve benzer değişkenlerin kullanıldığı yayınlar incelenmiştir. Fledderus 

vd. (2010) tarafından yapılan çalışma referans alınarak istatistiksel güç analizi 

uygulanmıştır. Referans çalışmadaki psikopatoloji parametreleri üzerinden 

gerçekleştirilen korelasyon katsayısı (𝑟 = 0.41) baz alınmıştır. Güç analizi için 

WebPower yazılımı ile farklı örneklem sayılarına ilişkin güç değerleri hesaplanmıştır. 

Bu araştırmada güç analizi için hata payı %5 olarak alınmıştır. Referans araştırmadan 

elde edilen güç değerleri incelendiğinde, 200 gözlem ile çalışıldığı takdirde %100 

düzeyinde bir test gücüne ulaşıldığı görülmüştür. Şekil 3.1’de katılımcı sayılarına göre 

güç değerleri gösterilmektedir. 
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Şekil 3.1 Örneklem Büyüklüğüne Göre Güç Değerleri 

 

Sonuç olarak çalışmaya PB, YAB, OKB, SAB, TSSB, agorafobisi, özgül fobi, 

hastalık kaygısı, majör depresyonu, komorbid anksiyete ve depresyonu olan ve 

tanımlanmamış diğer bir kaygı bozukluğu olan 235 kişi katılmıştır. Bilgi toplama 

formunda kronik nörolojik rahatsızlık bildiren ve nöroloji konsültasyonu sonucunda 

ilgili rahatsızlığın bilişsel kısıtlılığa neden olabileceği konusunda hem fikir olunan sağ 

hemisfer tutulumlu frontal glioması olan bir hasta ile amnestik hafif kognitif 

bozukluğa sahip bir hasta olmak üzere içleme kriterlerini sağlamayan iki kişi ile 

ölçekleri cevaplandırmayan beş kişi çalışma kapsamından çıkarılmıştır. Bu haliyle 

çalışma örneklemi 228 katılımcıdan oluşmuştur.  

Analizlere başlamadan önce veri setinde uç değer varlığı tek değişkenli 

(univariate) ve çok değişkenli (multivariate) uç değer belirleme yöntemleri ile 

değerlendirilmiştir. Tek değişkenli uç değer analizinde her bir puanın z değeri (-3.29 

> z < 3.29) incelenirken, çok değişkenli uç değerler ROBPCA algoritması (Hubert, 

Rousseeuw ve Vanden Branden, 2005) ile belirlenmiştir.  Tek değişkenli ve çok 

değişkenli uç değer belirleme yöntemleri sonucunda her ikisinde de ortak olarak tespit 

edilen 7 katılımcının verisi analizlerden dışlanmıştır. Analizlere alınan örneklem 221 

kişiden oluşmaktadır. 

3.2 Veri Toplama Araçları 

Katılımcılara Bilgi Toplama Formu, Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği, 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği, APS-R Mükemmeliyetçilik Ölçeği ve Kısa 

Semptom Envanteri uygulanmıştır.  
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3.2.1 Bilgi Toplama Formu (BTF) 

Katılımcılara araştırma için geliştirilen ve klinisyen tarafından uygulanan bilgi 

toplama formu verilmiştir. Formda ilk olarak katılımcıların demografik özelliklerini 

belirlemek üzere cinsiyet, yaş, eğitim durumu, medeni durumu ve çalışma durumu 

bilgilerini belirtmeleri istenmiştir. Katılımcıların içleme ve dışlama kriterlerini 

sağlama durumunu değerlendirmek, psikiyatrik, nörolojik hastalık ve tedavi geçmişine 

yönelik bilgi edinmek amacıyla BTF’de düzenli olarak psikiyatrik ilaç kullanma 

durumu, nörolojik hastalık durumu, müzmin hastalık durumu, geçirdiği önemli 

rahatsızlıklar (özellikle nörolojik, psikolojik, psikiyatrik), cerrahi müdahaleler ve 

tarihlerini belirlemeye yönelik sorular sorulmuştur. Katılımcıların genel olarak 

sağlıklarına, uykusuna ve iştahına yönelik öz değerlendirmelerini belirlemek üzere 

katılımcılardan genel sağlık durumunu, son altı aydır uyku ve iştahını ‘çok iyi, iyi, 

orta, kötü ve çok kötü’ seçeneklerinden birini işaretleyerek değerlendirmesi; uyku ve 

iştahtaki olası değişimin yönünü belirtmesi istenmiştir. Ayrıca BTF’de katılımcıların 

sigara kullanıp kullanmadığını belirlemeye yönelik soru da sorulmuştur. 

3.2.2 Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği-30 (Multidimensional 

Experiential Avoidance Questionnaire-30) 

Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği-30 (ÇBYKÖ-30), bireyin sıkıntı 

veren olumsuz duygusal deneyimlerden kaçınma eğilimlerini (kaçma, kontrol etme, 

baskılama, değişimlemeye çalışma, kabul etmeme) çok boyutlu yapıda 

değerlendirmeye yönelik geliştirilen bir özbildirim ölçeğidir. Gamez vd. (2011) 

tarafından geliştirilen ölçek 62 maddeden oluşmaktadır. Ancak Sahdra, Ciarrochi, 

Parker ve Scrucca (2016) madde sayısının fazla olmasının klinik uygulamalarda ve 

araştırmalarda güçlük yaratacağı gerekçesiyle ölçeği 30 maddelik kısa forma 

dönüştürmüşlerdir. ÇBYKÖ-30; davranışsal kaçınma, sıkıntıdan hoşlanmama, 

erteleme, dikkati dağıtma/bastırma, baskılama/inkar ve sıkıntıya katlanma olmak 

üzere altı faktörlü yapıdan oluşmaktadır. Davranışsal kaçınma alt ölçeği bireylerin 

rahatsızlık veren ve gergin hissettiren ortamlardan, durumlardan kaçınmaya yönelik 

açık davranışlarını değerlendirmektedir. Sıkıntıdan hoşlanmama alt faktörü rahatsızlık 

verici duygusal deneyimleri kabul etmemeye yönelik olumsuz değerlendirmeleri ve 

tutumları ölçmeyi amaçlarken, erteleme alt faktörü yaklaşan sıkıntıyı geciktirmeye 

yönelik çabaları değerlendirmektedir. Dikkati dağıtma/bastırma alt faktörü rahatsızlık 
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verici duygu ve düşünceleri görmezden gelmeye, bastırmaya ve ilgili deneyimlerden 

dikkati çekmeye çalışmaya yönelik girişimleri içermektedir. Baskılama/inkar alt 

faktörü duyguların dahası rahatsızlık veren duygusal deneyimlerin farkında olmama 

ve onları baskılamaya çalışmaya yönelik süreçleri değerlendirmektedir. Sıkıntıya 

katlanma alt faktörü rahatsızlık verici deneyimlerle işlevsel şekilde baş edebilmeyi 

değerlendirmektedir.  Ölçek, ‘kesinlikle katılmıyorum’ ve ‘kesinlikle katılıyorum’ 

arasında değişen altılı Likert tipi derecelendirmeye sahiptir (1= Kesinlikle Katlıyorum, 

6= Kesinlikle Katılıyorum). Ölçeğin her alt boyutu beş madde içermektedir ve her bir 

alt ölçek için ayrı puan hesaplanmaktadır. Alt ölçeklerden alınan yüksek puanlar, alt 

ölçeğin temsil ettiği kaçınma boyutunun arttığını göstermektedir (Sahdra vd., 2016). 

ÇBYKÖ’nün 30 maddelik kısa versiyonu Ekşi, Kaya ve Kuşçu (2018) 

tarafından Türk kültürüne uyarlanmıştır.  Uyarlama çalışması esnasında araştırmacılar 

orijinal ölçekten farklı olarak ölçeği altı Likert’ten yedili Likert’e dönüştürmüşlerdir. 

‘Bazen Katılıyorum’ ve ‘Bazen Katılmıyorum’ ifadelerinin benzer olmasının 

seçeneklerin ayırt ediciliğini güçleştireceği gerekçesiyle, derecelendirmeye kararsızım 

boyutunu da eklemiştir (Ç. Kaya, kişisel iletişim, 13 Eylül 2019). Bu haliyle ölçek 

‘Kesinlikle Katılmıyorum (1)’ ‘Katılmıyorum (2)’, ‘Bazen Katılmıyorum (3)’, 

‘Kararsızım (4)’, ‘Bazen Katılıyorum (5)’ ‘Katılıyorum (6)’ ve ‘Kesinlikle 

Katılıyorum (7)’ şeklinde yedili Likert tipi derecelendirmeye sahiptir. Her biri beş 

maddeden oluşan ve altı faktör içeren ölçeğin Türkiye versiyonunda her bir alt boyut 

için alınabilecek en düşük puan 5, en yüksek puan ise 35’dir. Ekşi vd. (2018) 

çalışmasında ÇBYKÖ-30’un doğrulayıcı faktör analizine ilişkin uyum iyiliği 

değerlerinin kabul edilebilir düzeyde olduğunu (CMIN : 812.519, df = 390, CMIN/df 

= 2.08, RMSEA = .54, S-RMR = .68, CFI =  .91, IFI = .91, TLI = .90) bildirmiştir. 

Ölçeğin Türkiye uyarlamasında da orijinalinde olduğu gibi altı faktörlü yapısının 

korunduğu görülmüştür. Uyum geçerliği için Kabul ve Eylem Formu II ile ÇBYKÖ 

puanları arasındaki ilişki katsayının .27 ile .60 arasında değiştiği bulunmuştur. Alpha 

iç tutarlılık güvenilirlik katsayıları ise davranışsal kaçınma, sıkıntıdan hoşlanmama, 

erteleme, dikkat dağıtma/bastırma, baskılama/inkar ve sıkıntıya katlanma için sırasıyla 

.79, .76, .78, .87, .81 ve .85 olarak rapor edilmiştir. Yürütülen analizler sonucunda 

ölçeğin Türkiye örneklemi için geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu 

belirtilmiştir.  
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Mevcut çalışmada ÇBYKÖ-30’un alt boyutları için elde edilen Cronbach alfa 

güvenirlik katsayıları davranışsal kaçınma için .76, sıkıntıdan hoşlanmama için .73, 

erteleme için .67, dikkati dağıtma/bastırma için .82, baskılama/inkar için .71 ve 

sıkıntıya katlanma için .88 bulunmuştur. Çalışma kapsamında deneyimsel kaçınmayı 

değerlendirmek üzere davranışsal kaçınma, sıkıntıdan hoşlanmama, erteleme, dikkati 

dağıtma/bastırma, baskılama/inkar ve sıkıntıya katlanma alt ölçek toplam puanları 

hesaplanmıştır.  

3.2.3 Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği (Intolerance of Uncertainty 

Scale) 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük 

düzeyini belirlemek üzere ilk olarak Freeston, Rhéaume, Letarte, Dugas ve Ladouceur 

(1994) tarafından 27 maddelik bir özdeğerlendirme ölçeği olarak geliştirilmiştir. 

Carleton, Norton ve Asmundson (2007) Belirsizliğe Tahammülsüz Ölçeği’nin kısa 

formunu (BTÖ-12) oluşturmuştur. Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği’nin kısa 

formu 12 kendini değerlendirme maddesi içermektedir. Ölçek ‘Bana hiç uygun değil 

(1)’, ‘Bana çok az uygun (2)’, ‘Bana biraz uygun (3)’, ‘Bana çok uygun (4)’ ve ‘Bana 

tamamen uygun (5)’ şeklinde beşli Likert tipi ölçüm sağlamaktadır. BTÖ-12 ileriye 

yönelik kaygı ve engelleyici kaygı olmak üzere iki alt faktörden oluşmaktadır. Ölçeğin 

ileriye yönelik kaygı faktörü gelecekteki belirsiz durumlarla ilişkili kaygı ve endişe 

duyma, bu durumları kabul edilemez ve katlanılmaz görmeye yönelik eğilimleri 

değerlendirmektedir. İleriye yönelik kaygı alt faktörü yedi madde içermekte ve ilgili 

faktörden alınabilecek en yüksek puan 35’dir. Engelleyici kaygı alt faktörü belirsizlik 

karşısında eyleme geçememeyi değerlendirmektedir.  Beş madde içeren bu faktörden 

alınabilecek en yüksek puan 25’dir. Ölçekten alınabilecek toplam puan 12-60 arasında 

değişmektedir. Yüksek puanlar belirsizliğe tahammülsüzlüğün arttığını 

göstermektedir (Carleton vd., 2007).  

BTÖ-12’nin Türkiye örneklemi için geçerlik ve güvenirlik çalışması Sarıçam, 

Erguvan, Akın ve Akça (2014) tarafından yürütülmüştür. Ölçeğin yapı geçerliği için 

uygulanan doğrulayıcı faktör analizinde orijinal ölçekte olduğu gibi ileriye yönelik 

(prospective) ve engelleyici kaygı (inhibitory) olmak üzere iki faktörden oluştuğu 

görülmüştür (χ² = 147.20, sd = 48, RMSEA = .073, CFI = .95, IFI = .95, GFI = .94, 

SRMR = .046). Ölçeğin açıkladığı toplam varyans iki faktör için %78.57 olarak 
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saptanmıştır. Ölçüt geçerliği için Başa Çıkma Esnekliği Ölçeği ve Eğitim Stresi Ölçeği 

kullanılmıştır. Belirsizliğe tahammülsüzlükle başa çıkma esnekliği arasında negatif 

yönde (r = -.43); eğitim stresi ile pozitif yönde (r = .41) ilişki olduğu görülmüştür. 

Ölçek maddelerinin faktör yükleri .55 ile .87 arasındadır. Cronbach alfa iç tutarlık 

katsayı tüm ölçek için .88, ileriye yönelik kaygı alt faktörü için .84 ve engelleyici kaygı 

alt faktörü için .77 olarak bulunmuştur. Test-tekrar test güvenirlik katsayısı .74 olup 

ölçeğin düzeltilmiş madde-toplam puan korelasyonlarının .42 ile .68 arasında değiştiği 

belirtilmiştir. Ölçeğin bireylerin belirsizliğe tahammülsüzlük düzeyleri ilgili bilgi 

vermek üzere kullanılabilecek nitelikte geçerli ve güvenilir bir ölçüm aracı olduğu 

gösterilmiştir (Sarıçam vd., 2014).  

Mevcut çalışmada Cronbach alfa güvenirlik katsayısı tüm ölçek için .89, ileriye 

yönelik kaygı alt faktörü için .83 ve engelleyici kaygı alt faktörü için .85 bulunmuştur. 

Çalışma kapsamında ileriye yönelik, engelleyici kaygı toplam puanları ile tüm ölçek 

toplam puanı hesaplanmıştır.  

3.2.4 APS- R Mükemmeliyetçilik Ölçeği (APS-R: Almost Perfect Scale-

Revised) 

APS Mükemmeliyetçilik Ölçeği bireylerin mükemmeliyetçi tutumlara sahip 

olup olmadığını değerlendirmek; mükemmeliyetçiliğin olumlu ve olumsuz 

özelliklerini ayırt etmek üzere Slaney ve Johnson tarafından (1992) geliştirilmiş 

kendini değerlendirme ölçeğidir. Slaney vd. (2001) ölçeğin yapısını geliştirmek, 

olumsuz yapıyı ölçen alt ölçeklerdeki yetersizliği giderebilmek ve alt ölçeklerin ilgili 

yapının doğasını temsil edebilirliğini artırmak amacıyla 39 maddelik orijinal formu 

güncellemişlerdir. Yapılan güncellemeler sonucunda 1 (Tamamen katılmıyorum) ile 7 

(Tamamen katılıyorum) arasında yedili Likert tipi bir ölçüm sağlayan ölçeğin 23 

maddelik formu oluşturulmuştur (Slaney ve Ashby, 1996; Slaney vd., 2001). APS-R, 

yüksek standartlar (7 madde), düzen (4 madde) ve çelişki (12 madde) alt faktörlerini 

içermektedir (Slaney vd., 2001).  

Sapmaz (2006) tarafından ölçeğin Türkçe uyarlama çalışmaları yürütülmüş ve 

ölçeğin orjinalinden farklı olarak dört faktörden oluştuğu belirtilmiştir. Uyarlama 

çalışmasında özgün formdaki alt boyutlara ek olarak araştırmacı tarafından 

‘Tatminsizlik’ faktörü olumsuz mükemmeliyetçilik yapısına eklenmiştir. Anılan 
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çalışmada yürütülen faktör analizi sonucuna göre ‘yüksek standartlar (7 madde)’ ve 

‘düzen (4 madde)’ alt faktörleri Olumlu Mükemmeliyetçilik; ‘tatminsizlik (6 madde)’ 

ve ‘çelişki (6 madde’) alt faktörleri de Olumsuz Mükemmeliyetçilik faktörünü 

oluşturmuştur. Ölçeğin açıkladığı toplam varyans %50.22 olarak saptanmıştır. Olumlu 

mükemmeliyetçilik (Yüksek standartlar ve düzen birleştirilmiş alt ölçekleri) 

faktöründen alınabilecek puanlar 11-77 arasında; olumsuz mükemmeliyetçilikten 

(Tatminsizlik ve çelişki birleştirilmiş alt ölçekleri) alınabilecek puanlar 12-84 arasında 

değişmektedir. Olumlu mükemmeliyetçilik yüksek standartlar ve düzen alt faktörlerini 

içermekle birlikte ilgili özellikler mükemmeliyetçilikle ilgili uyumlu görünümü 

yansıtmaktadır. Yüksek standartlar, yüksek kişisel standartlara sahip olma ve 

standartlar ile performans arasındaki uyumsuzluk durumunda daha az stres yaşamayı 

temsil etmektedir. Düzen alt faktörü ise düzen ve tertipli olma gibi eğilimleri 

içermektedir. Olumsuz mükemmeliyetçilik çelişki ve tatminsizlik faktörlerini 

içermektedir. Çelişki faktörü bireyin yüksek standartlarına erişemeyeceği endişesi ve 

standartları ile kendi performansı arasındaki uyuşmazlık durumlarında yaşadığı 

sıkıntıyı yansıtırken, tatminsizlik faktörü de elde ettiği başarılarından tatmin 

olunmamayı, daha da iyisini yapma isteğini yansıtmaktadır. Yüksek standartlar ve 

düzen birleştirilmiş alt ölçeklerinden alınan yüksek puanlar, olumlu mükemmeliyetçi 

özelliklerin; tatminsizlik ve çelişki birleştirilmiş alt ölçeklerinden alınan yüksek 

puanlar da olumsuz mükemmeliyetçi özellerin baskın olduğunu göstermektedir 

(Sapmaz, 2006).  

Ölçeğin uyarlama çalışmasında yüksek standartlar alt boyutunun faktör 

yüklerinin .33 ile.72; düzen alt boyutunda 76. ile .85; tatminsizlik alt boyutunda 40. 

ile .83 ve çelişki alt boyutunda .47 ile .74 arasında değiştiği belirtilmiştir. Yüksek 

standartlar alt faktörünün madde toplam puan korelasyonunun .33 ile .57 arasında 

olduğu belirtilirken, düzen alt faktörünün .62 ile .71; tatminsizlik alt faktörünün .42 ile 

.65 ve çelişki alt faktörünün de .36 ile .55 arasında değiştiği görülmüştür. Benzer ölçek 

geçerliği Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği ile değerlendirilmiş olup, ilişki 

katsayısı olumlu mükemmeliyetçilik için .24; uyumsuz mükemmeliyetçilik için .51 

olarak saptanmıştır. Olumlu mükemmeliyetçilik (Standartlar ve Düzen) Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı .79 iken, olumsuz mükemmeliyetçilik (Tatminsizlik ve Çelişki) 

.82 bulunmuştur. Her bir alt boyut için bulunan güvenirlik katsayıları incelendiğinde, 

standartlar için .72, düzen için .83, tatminsizlik için .81 ve çelişki için .72 olduğu 
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görülmüştür. İki yarım güvenirlik katsayısı Olumlu mükemmeliyetçilik için .74, 

olumsuz mükemmeliyetçilik için ise .80 olarak hesaplanmıştır (Sapmaz, 2006).  

Mevcut çalışmada olumsuz mükemmeliyetçilik faktörünün Cronbach alfa 

güvenirlik katsayısı .89 iken, olumlu mükemmeliyetçilik için .84 olarak bulunmuştur. 

Alt ölçeklere ilişkin Cronbach alfa güvenirlik katsayıları ise yüksek standartlar için 

.81, düzen için .85, tatminsizlik için .83 ve çelişki için .82 olarak bulunmuştur. Çalışma 

kapsamında standartlar, düzen, tatminsizlik ve çelişki puanlarının yanı sıra olumlu ve 

olumsuz mükemmeliyetçilik puanları da hesaplanmıştır.  

3.2.5 Kısa Semptom Envanteri (The Brief Symptom Inventory) 

Kısa Semptom Envanteri (KSE), Derogatis (1992) tarafından geliştiren Ruhsal 

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R: Symptom Checklist 90 Revised) ile yapılan 

çalışmalar sonucunda ortaya çıkan SCL-90-R’ nin kısa formudur. Ölçek ergen ve 

yetişkinlerde çeşitli psikolojik belirtileri değerlendirmek üzere geliştirilen çok boyutlu 

bir semptom tarama ölçeğidir. SCL–90-R’de dokuz faktöre dağılan 90 madde 

arasından, her faktörde en yüksek yükü almış toplam 53 madde seçilerek kısa form 

oluşturulmuştur. Ölçek ‘hiç’, ‘çok az’, ‘orta derecede’, ‘oldukça fazla’ ve ‘çok fazla 

olmak üzere 0-4 arası puanlanan Likert tipi bir özbildirim ölçeğidir. KSE, SCL-90-R 

gibi dokuz alt ölçek, üç global indeks ve ek maddelerden oluşmaktadır. Ölçekte 

‘Somatizasyon, Obsesif-Kompulsif Bozukluk, Kişilerarası Duyarlılık, Depresyon, 

Anksiyete Bozukluğu, Hostilite, Fobik Anksiyete, Paranoid Düşünceler ve Psikotizm’ 

alt ölçekleri yer almaktadır. Global indeksler ise Rahatsızlık Ciddiyeti İndeksi (RCİ), 

Belirti Toplamı İndeksi (BTİ) ve Semptom Rahatsızlık İndeksi (SRİ) olarak 

tanımlanmaktadır. Rahatsızlık Ciddiyeti İndeksi (RCİ) alt ölçeklerin toplamının 53’e 

bölünmesi sonucuyla, ‘Belirti Toplamı İndeksi (BTİ)’ 0 olarak işaretlenen maddeler 

dışındaki pozitif olan tüm değerlerin bir olarak kabul edilmesiyle ve Semptom 

Rahatsızlık İndeksi (SRİ) ise alt ölçeklerin toplamının belirti toplamına bölünmesi ile 

elde edilmektedir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 212’dir. Alt ölçeklerden 

alınan yüksek puanlar, bireyin ilgili alt ölçeklere ilişkin semptomlarının varlığını ve 

yoğunluğunu göstermektedir (Deragotis, 1992).  

Ölçeğin Türkiye uyarlaması üç ayrı çalışma ile Şahin ve Durak (1994) 

tarafından gerçekleştirilmiştir. Yapılan faktör analizi sonucunda KSE’nin ‘Anksiyete, 
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Depresyon, Olumsuz Benlik, Somatizasyon ve Hostilite’ olmak üzere beş faktörden 

oluştuğu bulunmuştur. Üç ayrı çalışmada alt ölçeklerin Cronbach alfalarının .55 ile .86 

arasında değiştiği belirtilmiştir. Toplam puan üzerinden elde edilen güvenirlik 

katsayıları ise .95 ile .96 arasında değişmiştir. KSE’nin alt ölçeklerinin Sosyal 

Karşılaştırma Ölçeği ile korelasyonunun -.14 ve -.34 arasında, Boyun Eğicilik Ölçeği 

ile .16 ve .42 arasında, Strese Yatkınlık Ölçeği ile .24 ve .36 arasında, UCLA-Yalnızlık 

Ölçeği ile .13 ve .36 arasında, Offer Yalnızlık Ölçeği ile -.34 ve -.57 arasında ve Beck 

Depresyon Envanteri ile ise .34 ve .70 arasında değişen ölçüt geçerliliğine sahip 

olduğu görülmüştür. Ölçeğin geçerli ve güvenilir bir ölçme aracı olduğu gösterilmiştir.  

Mevcut çalışmada tüm ölçek için elde edilen Cronbach alfa güvenirlik katsayısı 

.95 bulunurken anksiyete için .83, depresyon için .87, olumsuz benlik için .85, 

somatizasyon için .77 ve hostilite için .76 bulunmuştur. Çalışma kapsamında 

anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite alt ölçek puanları ile 

RCİ, BTİ ve SRİ indeksleri hesaplanmıştır.  

3.3 Araştırma Deseni 

Bu çalışmada PB, YAB, SAB, agorafobi, özgül fobi, OKB, TSSB, hastalık 

kaygısı, majör depresyon gibi klinik özelliklerine ve tanısına sahip bireylerde 

belirsizliğe tahammülsüzlük, olumsuz mükemmeliyetçilik, deneyimsel kaçınma ve 

psikiyatrik belirtiler arasındaki ilişki örüntüsünü incelemek üzere, değişkenler 

arasında ilişki kurmaya olanak veren olgudan sonra (ex post facto) alan araştırması 

türü kullanılmış olup öngörülen teorik model yapısal eşitlik modeliyle sınanmıştır.  

3.4 İşlem 

Araştırmaya başlamadan önce T.C. Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’ndan araştırmanın yürütülebilirliğine ilişkin onay alınmıştır 

(Sayı: B.30.2.ODM.0.20.08/60-237-547). İlk olarak katılımcılarla Ondokuz Mayıs 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi psikiyatri polikliniğinde çalışan psikiyatri 

uzmanları tarafından DSM-IV ve DSM 5 tanı kriterlerinin temel alındığı içleme ve 

dışlama kriterleriyle psikiyatrik tanılara yönelik klinik değerlendirme görüşmesi 

yapılmıştır. Gönüllü katılımcılara bilgilendirilmiş onam formu verilmiştir. Onam 

formunu onaylayan gönüllü katılımcıların çalışma ile ilgili olan soruları yanıtlanmıştır. 
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Ardından Bilgi Toplama Formu verilmiştir. Bilgi Toplama Formunda dışlama 

kriterlerine yönelik bilgi belirtmeyen katılımcılara Kısa Semptom Envanteri, Çok 

Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği, APS-R Mükemmeliyetçilik Ölçeği ve 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği uygulanmıştır. Psikolojik testlerin uygulama 

sırası ilk katılımcı için seçkisiz olarak belirlenmiştir ve takip eden katılımcılar için 

psikolojik testlerin sırası değiştirilerek dengelenmek suretiyle uygulanmıştır (bkz. 

Şekil 3.2).  

3.5 Analiz Stratejisi 

Mevcut çalışma kapsamındaki istatistiksel analizler IBM SPSS 23 (Statistical 

Package for the Social Sciences) ve Lisrel 8.80 (Linear Structural Relations) paket 

programlarıyla yürütülmüştür.  

Verilerin normal dağılım sayıltısını karşılama durumu basıklık ve çarpıklık 

katsayısı ile histogram grafiğine bakılarak değerlendirilmiştir. Morgan, Leech, 

Gloeckner ve Barrett (2004) genel bir kural olarak çarpıklık ve basıklık katsayısı -1 ile 

+1 aralığında alınmasını önermektedir. Araştırma değişkenlerine ilişkin puanların 

çarpıklık ve basıklık katsayılarının normal sınırlar içerisinde yer aldığı (±1) ve 

histogram örüntülerinin de ağırlıklı olarak normal dağılım gösterdiği görülmüştür.  

Çalışma verilerinin betimlenmesi için frekans (n), yüzde (%), ortalama (𝑋̅) ve 

standart sapmaya (SS) ilişkin analizler kullanılmıştır. Kısa Semptom Envanteri’nden 

elde edilen anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite, 

rahatsızlık ciddiyeti indeksi (RCİ), belirti toplam indeksi (BTİ) ve semptom rahatsızlık 

indeksi (SRİ) puanları ile Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği’nden elde edilen 

davranışsal kaçınma, sıkıntıdan hoşlanmama, erteleme, dikkati dağıtma, baskılama ve 

sıkıntıya katlanma puanları, Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği’nden elde edilen 

belirsizliğe tahammülsüzlük toplam puanı ile APS-R Mükemmeliyetçilik Ölçeği’nden 

elde edilen  olumsuz ve olumlu mükemmeliyetçilik puanları arasındaki ilişki katsayısı 

Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi ile belirlenmiştir. Korelasyon 

katsayılarını değerlendirmede .29 ve altı düşük, .30 - .49 arası orta, .50 ve üzeri yüksek 

düzey korelasyon olarak alınmıştır (Cohen, 1988). 
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Şekil 3.2 Araştırmanın Uygulama Diyagramı 

 

 Psikiyatrik belirtiler ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz 

mükemmeliyetçilik arasında deneyimsel kaçınmanın aracılık etkisini incelemek üzere 

yapısal eşitlik modellemesi yürütülmüştür. Önerilen modelde 4 örtük değişken, 14 

gözlenen değişken bulunmaktadır. Psikiyatrik belirtiler örtük değişkeni Kısa Semptom 

Envanteri ile değerlendirilmiş olup gözlenen değişkenleri anksiyete, depresyon, 

olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilitedir. Deneyimsel kaçınma örtük değişkeni ise 

Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği ile değerlendirilmiştir ve gözlenen 

değişkenleri davranışsal kaçınma, sıkıntıdan hoşlanmama, erteleme, dikkati dağıtma, 

baskılamadır. Olumsuz mükemmeliyetçiliğin gözlenen değişkenleri APS-R 

Mükemmeliyetçilik Ölçeği’nden elde edilen tatminsizlik ve çelişki iken, belirsizliğe 

tahammülsüzlük örtük değişkeninin gözlenen değişkenleri Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği’nden elde edilen ileriye yönelik ve engelleyici kaygıdır.  

Önerilen modeldeki aracılık ilişkisinin değerlendirilmesinde Baron ve Kenny 

(1986) ölçütleri temel alınmıştır. Baron ve Kenny’nin (1986) önerdiği ölçütlere göre, 

ön koşul olarak bağımsız değişken ile bağımlı değişken arasında istatistiksel olarak 
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anlamlı ilişki olmalıdır. Aksi takdirde aracılık edecek bir ilişkiden söz edilemez. 

Bağımsız değişken ile aracı değişken arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki 

olmalıdır. Aracı değişken ile bağımlı değişken arasında da istatistiksel olarak anlamlı 

ilişki olmalıdır. Son olarak aracı değişken modele girdiğinde bağımlı ve bağımsız 

değişken arasındaki ilişkinin istatiksel olarak anlamsızlaşması (tümden aracılık) ya da 

bağımlı ile bağımsız değişken arasındaki ilişkinin azalması (kısmi aracılık) 

gerekmektedir.  

Çalışma kapsamında önerilen model, ölçme modeli ve yapısal model olmak 

üzere iki aşamalı yaklaşımla test edilmiştir. Öncelikle ölçme modeli analiz edilmiştir. 

Böylelikle gözlenen değişkenlerin varsayılan örtük değişkenleri ölçüp ölçmediği bir 

diğer ifadeyle temsil edip etmediği test edilmiştir. İkinci aşamada örtük değişkenler 

arasındaki dolaylı ve doğrudan ilişkiler yapısal model ile test edilmiştir.  

Ölçme modeli ve yapısal modelin uyum iyiliğini incelemede ki-kare değerinin 

serbestlik derecesine oranı (χ2 / sd), iyilik uyum indeksi (Goodness of Fit Index, GFI); 

standartlaştırılmış hata kareleri ortalamasının karekökü (Standardized Root Mean 

Square Residual, S-RMR), tahmin hatalarının ortalamasının karekökü (Root-Mean-

Square Error of Approximation, RMSEA), karşılaştırmalı uyum indeksi (Comparative 

Fit Index, CFI) değerleri kullanılmıştır. Uyum iyiliği değerlerine yönelik kabul 

edilebilir ve iyi uyuma ilişkin referans değerleri Tablo 3.1’de gösterilmiştir (Schreiber, 

Nora, Stage, Barlow ve King, 2006; Şimşek, 2007).   

Tablo 3. 1 Uyum İyiliği İndeksleri Referans Değerleri 

 

Uyum Ölçüsü İyi Uyum Kabul Edilebilir Uyum 

χ2/sd 0 ≤  χ2 / sd ≤ 2 2 <  χ2 / sd ≤ 5 

RMSEA 0 ≤ RMSEA ≤ .05 0.5≤ RMSEA ≤.010 

SRMR 0 ≤ SRMR ≤ .05 0.5≤ SRMR ≤.08 

GFI .95 ≤ GFI ≤ 1.00 .90 ≤ GFI <.95 

CFI .95 ≤ CFI ≤ 1.00 .90 ≤ CFI <.95 
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4 BULGULAR 

4.1 Katılımcıların Betimleyici Özellikleri 

Çalışmanın örneklemini 18-63 yaş aralığında 221 katılımcı oluşturmaktadır. 

Katılımcıların %66.1’i kadın (n = 146), %33.9’u erkektir (n = 75). Katılımcıların yaş 

ortalaması 33.28’dir (SS = 10.98). Katılımcıların %47.5’i (n = 105) bekar, % 45.2’si 

evli (n = 100) ve %7.2’si (n = 16) boşanmış olduğunu belirtmiştir. Katılımcıların 

eğitim düzeyleri incelendiğinde %0.9’u (n = 2) okur yazar olduklarını, %10.4’ü (n = 

23) beş yıl, %7.7’si (n = 17) sekiz yıl, %39.8’i (n = 88) 11 yıl ve %41.2’si (n = 91) 12 

yıl ve üzeri eğitim aldıklarını belirtmiştir. Katılımcıların %17.2’si (n = 38) öğrenci 

iken, %35.7’si (n = 79) çalışmamakta ve %47.1’i (n = 104) çalışmaktadır. 

Katılımcıların %37.1’i (n = 82) psikiyatrik ilaç kullanırken, % 62.9’u (n = 139) 

kullanmamaktadır. Katılımcıların %44.3’ü (n = 98) sigara kullanırken, %55,7’si (n = 

123) kullanmamaktadır. Katılımcıların %5.9’u (n = 13) nörolojik hastalık bildirmiştir. 

İlgili hastalıklar migren, epilepsi, esansiyel tremor ve uyku apnesidir. Katılımcıların 

%27.6’sı (n = 61) sürekli hastalık bildirmiştir. İlgili hastalıklar ağrı, hipertansiyon, 

anemi, diabet, egzama, fibromiyalji, graves, guatr, hipotiroid (hashimoto tiroidi), 

hiperlipidemi, hipoglisemi, huzursuz bacak sendorumu, laktoz intoleransı, sedef, 

sinüzit, vertigo, trigeminal nevralji, ülseratif kolit ve alerjik astımdır. Katılımcıların 

%15.4’nün (n = 34) operasyon geçmişi vardır. Bu ameliyatlar apendektomi, rinoplasti, 

abdominoplasti, lomber disk hernisi (bel fıtığı), adenoid, böbrek taşı (nephrolithiasis), 

histerektomi, kolesistektomi, kaza sonrası cerrahi müdahalelerdir.  

Katılımcıların genel sağlık durumunu değerlendirmesi incelendiğinde, %14.5’i 

(n = 32) genel sağlığını kötü, %41.6’sı (n = 92) orta, %40.3’ü (n = 89) iyi, %3.6’sı (n 

= 8) çok iyi olarak tanımlamıştır. Katılımcıların %8.1’i (n = 18) uykusunu çok kötü 

olarak değerlendirirken, %27.1’i (n = 60) kötü, %38,5’i (n = 85) orta, %23.5’i (n = 52) 

iyi, % 2.7’si (n = 6) çok iyi olarak tanımlamıştır. Katılımcıların %10.9’u (n = 24) 

iştahını çok kötü olarak değerlendirirken, %19.5’i kötü (n = 43), %33.5’i orta (n = 74), 

%33’ü iyi (n = 73) ve %3.7’si (n = 7) çok iyi olarak değerlendirmiştir.  Uykudaki 

değişimin yönünü katılımcıların %43.4’ü (n = 96) azalma, %13.6’sı (n = 30) artma, 

%7.2’si (n = 16) değişken, %35.7’si (n = 79) değişim yok olarak tanımlarken, iştahtaki 
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değişimin yönünü %32.6’sı (n = 72) azalma, %23.1’i artma (n = 51), %4.1’i (n = 9) 

değişken, %40.3’ü (n = 89) değişim yok olarak belirtmiştir.  

Katılımcıların, psikiyatristlerin psikiyatrik sınıflandırma sistemini (DSM-IV 

veya DSM-5) temel alarak klinik yargılarıyla verdikleri tanıların dağılımı 

incelendiğinde ise katılımcıların %13.6’sı (n = 30) PB, %15.4’ü (n = 34) YAB, 

%15.8’i (n = 35) OKB, %8.1’i (n = 18) SAB, %4.5’i (n = 10) TSSB, %4.1’i (n = 9) 

agorafobi, %4.3’i (n = 9) özgül fobi, %5.0’i (n = 11) hastalık kaygısı, %21.7’si (n = 

48) majör depresyon, %2.7’si (n = 6) komorbid anksiyete ve depresyon ve %5’i (n = 

11) tanımlanmamış diğer bir kaygı bozukluğu tanısı almıştır. 

4.2 Psikiyatrik Belirtilere İlişkin Özelliklerin Değerlendirilmesi 

Bu bölümde psikiyatrik belirtilerinin dağılımı ve şiddet oranları 

incelenmektedir. Katılımcıların deneyimledikleri anksiyete, depresyon, olumsuz 

benlik, somatizasyon ve hostilite belirtilerinin dağılımı ve şiddet oranları KSE alt ölçek 

maddeleri kapsamında aşağıda özetlenmiştir. En çok 212 puanın alındığı KSE’de 

katılımcıların puan ranjı 12 ile 183 arasında olmak birlikte, toplam puan ortalaması 

77.66 (SS = 37.20) olarak bulunmuştur. KSE’den elde edilen rahatsızlık ciddiyeti 

indeksi (RCİ), belirti toplam indeksi (BTİ) ve semptom rahatsızlık indeksi (SRİ) 

global indekslerin puan ortalaması ise sırasıyla 1.46 (SS = 0.71), 34.05 (SS = 9.73) ve 

2.20 (SS = 0.63) olarak bulunmuştur. 

Katılımcıların anksiyete alt boyutundan aldıkları puanların ortalaması 20.08 

(SS = 9.93) olmakla birlikte, ilgili alt boyuta ilişkin belirtilerin dağılımı Tablo 4.1’de 

gösterilmiştir. Bu alt boyuttan alınabilecek en yüksek puan 52’dir.  Katılımcılar 

anksiyete alt boyutunda ortalama 3.62 (SS = 3.07) duruma oldukça fazla ve çok fazla 

ifadelerini işaretleyerek cevap vermiştir. Anksiyete belirtilerinin şiddeti maddelerin 

oldukça fazla ve çok fazla seçeneklerine verilen cevapların toplamıyla 

değerlendirildiğinde, katılımcıların %47.6’sı kendini gergin ve tedirgin hissettiğini, 

%46.6’sı konsantrasyonda güçlük çektiğini, %36.8’i kontrol edemediği duygu 

patlamaları olduğunu, %33’ü hiçbir nedeni olmayan ani korkulara sahip olduğunu ve 

%30.3’ü diğerlerinin yanında yanlış bir şeyler yapmamaya çalıştığını belirtmiştir.  
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Katılımcıların depresyon alt boyutundan aldıkları puanların ortalaması 21.76 

(SS = 10.84) olarak hesaplanmıştır.  Depresyon alt boyutundan alınabilecek en yüksek 

puan 48’dir. İlgili alt boyuta ilişkin belirtilerin dağılımı Tablo 4.2’de gösterilmiştir. 

Katılımcılar depresyon alt boyutunda ortalama 4.24 (SS = 3.36) duruma oldukça fazla 

ve çok fazla ifadelerini işaretleyerek cevap vermiştir. 

Tablo 4.1 Anksiyete Belirtilerinin Dağılımı 

 

 

 

Hiç 

(0) 
Çok Az 

(1) 
Orta Derece 

(2) 
Oldukça 

Fazla 

(3) 

Çok 

Fazla 

(4) 

Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
12. Hiçbir nedeni olmayan ani 

korkular 
58 (26.2) 53 (24.0) 37 (16.7) 37 (16.7) 36 (16.3) 

13. Kontrol edemediğiniz 

duygu patlamaları 
33 (14.9) 45 (20.4) 62 (28.1) 42 (19.2) 39 (17.6) 

28. Otobüs, tren, metro gibi 

umumi vasıtalarla 

seyahatlerden korkmak 

127 (57.5) 37 (16.7) 16 (7.2) 17 (7.7) 24 (10.9) 

31. Sizi korkuttuğu için bazı 

eşya, yer ya da etkinliklerden 

uzak kalmaya çalışmak 

86 (38.9) 40 (18.1) 44 (19.9) 29 (13.1) 22 (10.0) 

32. Kafanızın bomboş kalması 93 (42.1) 42 (19.0) 42 (19.0) 31 (14.0) 13 (5.9) 
36. Konsantrasyonda (dikkati 

bir şey üzerine toplama) 

güçlük 

22 (10.0) 43 (19.5) 53 (24.0) 53 (24.0) 50 (22.6) 

38. Kendini gergin ve tedirgin 

hissetmek 
20 (9.0) 55 (24.9) 41 (18.6) 62 (28.1) 43 (19.5) 

42. Diğerlerinin yanındayken 

yanlış bir şeyler yapmamaya 

çalışma 

67 (30.3) 54 (24.4) 33 (14.9) 33 (14.9) 34 (15.4) 

43. Kalabalıklarda rahatsızlık 

duymak 
66 (29.9) 54 (24.4) 37 (16.7) 28 (13.7) 36 (16.3) 

45. Dehşet ve panik nöbetleri 87 (39.4) 47 (21.3) 37 (16.7) 28 (12.7) 22 (10.0) 
46. Sık sık tartışmaya girmek 94 (42.5) 57 (25.8) 29 (13.1) 23 (10.4) 18 (8.1) 
47. Yalnız 

bırakıldığında/kalındığında 

sinirlilik hissetmek 

103 (46.6) 49 (22.2) 38 (17.2) 18 (8.1) 13 (5.9) 

49. Yerinde duramayacak 

kadar tedirgin hissetmek 
68 (30.8) 54 (24.4) 50 (22.6) 30 (13.6) 19 (8.6) 

 

Depresyon belirtilerinin şiddeti maddelerin oldukça fazla ve çok fazla seçeneklerine 

verilen cevaplarla değerlendirildiğinde, katılımcıların %52’si gelecekle ilgili 

umutsuzluk duygularına sahip olduklarını, %49.7’si hüzünlü ve kederli hissettiğini, 

%47.1’i karar vermekte güçlük çektiğini, %43.3’ü kolay incinebildiğini, %39.8’i 

hiçbir şeye ilgi duymadığını belirtmiştir.  Bir diğer önemli bulgu ise katılımcıların 

%24’ü ölme ve ölüm üzerine düşüncelere sahip olduğunu belirmiştir.  
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Katılımcıların olumsuz benlik alt ölçeğinden aldıkları puanların ortalaması 

16.12’dir (SS = 9.79). Olumsuz benlik alt boyutundan alınabilecek en yüksek puan 

48’dir. Katılımcıların olumsuz benlik özelliklerinin dağılımı Tablo 4.3’de 

gösterilmiştir. Bu alt boyutta katılımcılar ortalama 2.72 (SS = 2.80) duruma oldukça 

fazla ve çok fazla ifadelerini işaretleyerek cevap vermiştir. Olumsuz benlik 

özelliklerinin derecesi maddelerin oldukça fazla ve çok fazla seçeneklerine verilen 

cevaplarla ele alındığında, katılımcıların % 34.8’i yaptığı şeyleri doğru mu diye tekrar 

tekrar kontrol ettiğini, % 31.7’si değersizlik duyguları içerisinde olduğunu ve %27.6’sı 

izin verirse insanların onu sömürebileceğini düşündüğünü belirtmiştir.  

Tablo 4.2 Depresyon Belirtilerinin Dağılımı 

 

Katılımcıların somatizasyon alt ölçeğinden aldıkları puanların ortalaması 10.90 

(SS = 6.86) olarak bulunmuştur. Somatizasyon alt boyutundan alınabilecek en yüksek 

puan 36 olup, katılımcıların ilgili alt boyuta ilişkin belirtilerinin dağılımı Tablo 4.4’de 

gösterilmiştir. Katılımcılar bu alt boyutta ortalama 1.80 (SS = 2.00) duruma oldukça 

ve çok fazla ifadelerini işaretleyerek cevap vermiştir. Somatizasyon belirtilerinin 

derecesi maddelerin oldukça ve çok fazla seçeneklerine verilen cevaplarla 

değerlendirildiğinde, katılımcıların %28’i sıcak soğuk basmaları olduğunu, %25.8’i 

 Hiç 

(0) 
Çok Az 

(1) 
Orta 

Derece 

(2) 

Oldukça 

Fazla 

(3) 

Çok Fazla 

(4) 

Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

9.Yaşamınıza son verme 

düşünceleri 
180 (81.3) 26(11.8) 12 (5.4) 1 (0.5) 2 (0.9) 

14. Başka insanlarla 

beraberken bile yalnızlık 

hissetmek 

41 (18.6) 63(28.5) 41(18.6) 35 (15.8) 41(18.6) 

16. Yalnızlık hissetmek 38 (17.2) 53 (24.0) 44 (19.9) 39 (17.6) 47 (21.3) 
17. Hüzünlü, kederli hissetmek 30 (13.6) 49 (22.2) 47 (21.3) 35 (15.8) 60 (27.1) 
18. Hiçbir şeye ilgi duymamak 53 (24.0) 46 (20.8) 34 (15.4) 38 (17.2) 50 (22.6) 
19. Ağlamaklı hissetmek 42 (19.0) 46 (20.8) 51 (23.1) 31 (14.0) 51 (23.1) 
20. Kolayca incinebilme, 

kırılma 
27 (12.2) 48 (21.7) 50 (22.6) 37 (16.7) 59 (26.7) 

25. Uykuya dalmada güçlük 74 (33.5) 44 (19.9) 21 (9.5) 29 (13.1) 53 (24.0) 
27. Karar vermede güçlükler 25 (11.3) 42 (19.0) 50 (22.6) 53 (24.0) 51 (23.1) 
35. Gelecekle ilgili umutsuzluk 

duyguları 
23 (10.4) 42 (19.0) 41 (18.6) 58 (26.2) 57 (25.8) 

37. Bedenin bazı bölgelerinde 

zayıflık, güçsüzlük hissi 
70 (31.7) 56 (25.3) 38 (17.2) 28 (12.7) 29 (13.1) 

39. Ölme ve ölüm üzerine 

düşünceler 
99 (44.8) 48 (21.7) 21 (9.5) 19 (8.6) 34 (15.4) 
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bedeninin bazı bölgelerinde uyuşma ve karıncalanmalar olduğunu, %24.9’u 

iştahlarında bozukluk yaşadığını, %22.7’si ise nefes darlığı yaşadıklarını bildirmiştir. 

Tablo 4.3 Olumsuz Benlik Değerlendirmelerinin Dağılımı 

 

Tablo 4.4 Somatizasyon Belirtilerinin Dağılımı 

 

 

 

 

Hiç 

(0) 

Çok Az 

(1) 

Orta 

Derece 

(2) 

Oldukça 

Fazla 

(3) 

Çok 

Fazla 

(4) 

Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

15. İşleri bitirme konusunda 

kendini engellenmiş hissetmek 

73 (33.0) 59 (26.7) 35 (15.8) 24 (10.9) 30 (13.6) 

21. İnsanların sizi sevmediğine, 

kötü davrandığına inanmak 

82 (37.1) 55 (24.9) 45 (20.4) 22 (10.0) 17 (7.7) 

22. Kendini diğerlerinden daha 

aşağı görmek 

95 (43.0) 49 (22.2) 35 (15.8) 18 (8.1) 24 (10.9) 

24. Diğerlerinin sizi gözlediği ya da 

hakkınızda konuştuğu duygusu 

111 (50.2) 43 (19.5) 16 (7.2) 25 (11.3) 26 (11.8) 

26. Yaptığınız şeyleri tekrar tekrar 

doğru mu diye kontrol etmek 

51 (23.1) 56 (25.3) 37 (16.7) 25(11.3) 52 (23.5) 

34. Günahlarınız için 

cezalandırılmanız gerektiği 

139 (62.9) 39 (17.6) 14 (6.3) 19 (8.6) 10 (4.5) 

44. Bir başka insana hiç yakınlık 

duymamak 

99 (44.8) 71 (32.1) 27 (12.2) 13 (5.9) 11 (5.0) 

48. Başarılarınız için diğerlerinden 

yeterince takdir görmemek 

75 (33.9) 69 (31.2) 38 (17.2) 17 (7.7) 22 (10.0) 

50. Kendini değersiz 

görmek/değersizlik duyguları 

59 (26.7) 55 (24.9) 37 (16.7) 38 (17.2) 32 (14.5) 

51. Eğer izin verirseniz insanların 

sizi sömüreceği duygusu 

60 (27.1) 60 (27.1) 40 (18.1) 32 (14.5) 29 (13.1) 

52. Suçluluk duyguları 62 (28.1) 72 (32.6) 30 (13.6) 36 (16.3) 21 (9.5) 

53. Aklınızda bir bozukluk olduğu 

fikri 

84 (38.0) 35 (15.8) 44 (19.9) 31 (14.0) 27 (12.2) 

 

 
Hiç 

(0) 
Çok Az 

(1) 
Orta 

Derece 

(2) 

Oldukça 

Fazla 

(3) 

Çok 

Fazla 

(4) 

Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

2. Baygınlık, baş dönmesi 114 (51.6) 53 (24) 38 (17.2) 11 (5.0) 5 (2.3) 
5. Olayları hatırlamada güçlük 61 (27.6) 67 (30.3) 52 (23.5) 25 (11.3) 16 (7.2) 
7. Göğüs (kalp) bölgesinde ağrılar 97 (42.9) 52 (23.5) 26 (11.8) 25 (12.3) 21 (9.5) 
8. Meydanlık (açık) yerlerden 

korkma duygusu 
158 (71.5) 33 (14.9) 9 (4.1) 13 (15.9) 8 (3.6) 

11. İştahta bozukluklar 94 (42.5) 36 (16.3) 36 (16.3) 21 (9.5) 34 (15.4) 
23. Mide bozukluğu, bulantı 104 (47.1) 49 (22.2) 18 (8.1) 27 (12.2) 23 (10.4) 
29. Nefes darlığı, nefessiz kalmak 77 (34.8) 54 (24.4) 40 (18.1) 26 (11.8) 24 (10.9) 
30. Sıcak, soğuk basmaları 70 (31.7) 53 (24.0) 36 (16.3) 31 (14.0) 31 (14.0) 
33. Bedeninizin bazı bölgelerinde 

uyuşmalar, karıncalanmalar 
76 (34.4) 52 (23.5) 36 (16.3) 36 (16.3) 21 (9.5) 
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Katılımcıların hostilite alt ölçeğinden aldıkları puanların ortalaması 8.81’dir 

(SS = 5.46). Hostilite alt boyutundan alınabilecek en yüksek puan 28 olup, 

katılımcıların ilgili alt boyuta ilişkin belirtilerinin dağılımı Tablo 4.5’de gösterilmiştir. 

Bu alt boyutta katılımcılar ortalama 1.48 (SS = 1.64) duruma oldukça fazla ve çok fazla 

ifadelerini işaretleyerek cevap vermiştir. Hostilite belirtilerinin şiddeti maddelerin 

oldukça fazla ve çok fazla seçeneklerine verilen cevapların toplamıyla 

değerlendirildiğinde, katılımcıların %37.1’i çok kolay kızıp öfkelendiğini, %28.9’u 

içinde sinirlilik ve titreme hali olduğunu, %28’i insanların çoğuna güvenilmeyeceği 

hissine sahip olduğunu belirmiştir.  

Tablo 4.5 Hostilite Belirtilerinin Dağılımı 

 

4.3 Deneyimsel Kaçınmaya İlişkin Özelliklerin Değerlendirilmesi 

Katılımcıların ÇBYKÖ-30 ile değerlendirilen deneyimsel kaçınmaya ilişkin 

davranışsal kaçınma, sıkıntıdan hoşlanmama, erteleme, dikkati dağıtma/bastırma, 

baskılama/inkar ve sıkıntıya katlanma alt ölçek puanlarının dağılımı Tablo 4.6’da 

gösterilmiştir. Ölçeğin her bir alt boyutu beş maddeden oluşmakta olup alt 

boyutlarından alınabilecek en yüksek puan 35’dir.  Yükselen puanlar ilgili kaçınma alt 

boyutuna ilişkin daha yüksek düzeyler anlamına gelmektedir. 

Bireylerin rahatsız edeceğini, sıkıntı vereceğini düşündüğü ortamlardan 

ve/veya rahatsız eden ve gergin hissettiren durumlardan kaçınmasına yönelik 

davranışsal girişimlerini içeren davranışsal kaçınma alt ölçeğinden katılımcıların 

aldıkları puanların ortalaması 23.94 (SS = 6.11) olarak hesaplanmıştır. Yapılan 

 

 

 

Hiç 

(0) 
Çok Az 

(1) 
Orta 

Derece 

(2) 

Oldukça 

Fazla 

(3) 

Çok 

Fazla 

(4) 

Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
1. İçinizdeki sinirlilik ve titreme hali 32 (14.5) 65 (29.4) 60 (27.1) 44 (19.9) 20 (9.0) 
3. Bir başka kişinin sizin 

düşüncelerinizi kontrol edeceği fikri 
148 (67) 34 (15.4) 20 (9.0) 11 (5.0) 8 (3.6) 

4. Başınıza gelen sıkıntılardan dolayı 

başkalarının suçlu olduğu duygusu 
82 (37.1) 57 (25.8) 35(15.8) 26 (11.8) 21 (9.5) 

6. Çok kolayca kızıp öfkelenme 35 (15.8) 51 (23.1) 53 (24.0) 46 (20.8) 36 (16.3) 
10. İnsanların çoğuna 

güvenilmeyeceği hissi 
54 (24.4) 61 (27.6) 44 (14.9) 27 (12.2) 35 (15.8) 

40. Birini dövme, ona zarar verme, 

yaralama isteği 
  171 (77.4) 15 (6.8) 15 (6.8) 16 (7.2) 4 (1.8) 

41. Bir şeyleri kırma, dökme isteği   118 (53.4) 46 (20.8) 23 (10.4) 24 (10.9) 10 (4.5) 
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analizlere göre bu alt boyutta katılımcılar ortalama 1.97 (SS = 1.70) soruya 

‘Katılıyorum’ ve ‘Kesinlikle Katılıyorum’ ifadelerini kullanarak cevap vermiştir. 

Maddelere katılıyorum ve kesinlikle katılıyorum cevabını veren katılımcıların %44.8’i 

gergin hissetme ihtimalinin olduğu durumlardan kaçınacağını, %39.8’inin rahatsız 

edeceğini düşündüğü şeyleri yapmadığı ve %38.4’nün çok küçük bile olsa incitme 

ihtimali olan şeylerden kaçındığını belirtmiştir.  

Rahatsızlık verici duygusal deneyimleri kabul edilmez görme ve olumsuz 

duygu uyandıran durumlardan, anlardan kurtulmaya yönelik çabaları içeren sıkıntıdan 

hoşlanmama alt ölçeğinden katılımcıların aldıkları puanların ortalaması 23.87 (SS = 

6.34) olarak hesaplanmıştır. Bu alt boyutta katılımcılar ortalama 2.11 (SS = 1.70) 

soruya ‘Katılıyorum’ ve ‘Kesinlikle Katılıyorum’ ifadelerini kullanarak cevap 

vermiştir. Maddelere katılıyorum ve kesinlikle katılıyorum cevabını veren 

katılımcıların %53.4’ünün eğer sihirli bir şekilde bütün acı veren anılarını silebilse 

bunu yapabileceğini, %45.2’si en büyük hedefinin acı veren duygulardan kurtulmak 

olduğunu ve %49.3’ü daha az stresli hissetmek için her şeyi yapabileceğini 

belirtmiştir.  

Sıkıntı veren işleri ve karşılaşılan sorunları ertelemeye yönelik çabaları içeren 

erteleme alt ölçeğinden katılımcıların aldıkları puanların ortalaması 21.23 (SS = 6.04) 

olarak hesaplanmıştır. Bu alt boyutta katılımcılar ortalama 1.59 (SS = 1.53) soruya 

‘Katılıyorum’ ve ‘Kesinlikle Katılıyorum’ ifadelerini kullanarak cevap vermiştir. 

Maddelere verilen katılıyorum ve kesinlikle katılıyorum cevapları toplandığında, 

katılımcıların %40.7’si hoşa gitmeyen işleri olabildiğince ertelemeye çalıştığını, 

%38’i yapılması gereken ama hoşlarına gitmeyen şeyleri erteleme eğiliminde 

olduklarını ve %30.8’i yapması gereken önemli bir şey olduğunda kendini onun yerine 

başka şeyler yaparken bulduğunu belirtmiştir.  

 Rahatsız edici deneyimleri (duygu, düşünce) görmezden gelmeye çalışma ve 

dikkati bu deneyimlerden çekmeye yönelik girişimleri içeren dikkati dağıtma/bastırma 

alt boyutundan katılımcıların aldıkları puan ortalaması 22.58 (SS = 6.55) olarak 

hesaplanmıştır. Bu alt boyutta katılımcılar ortalama 1.78 (SS = 1.77) soruya 

‘Katılıyorum’ ve ‘Kesinlikle Katılıyorum’ ifadelerini kullanarak cevap vermiştir. 

Maddelere verilen katılıyorum ve kesinlikle katılıyorum cevapları toplandığında, 

katılımcıların %38.4’ü üzüntülü hislerden uzak kalmak için çabaladığını, %37.6’sı 
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tatsız hatıralar aklına geldiğine onları zihninden çıkarmaya çalıştığını, %37.5’i 

olumsuz bir düşünce aklına geldiğinde hemen başka bir şey düşünmeye çalıştığını ve 

%33.9’u olumsuz düşünceler aklına geldiğinde kafasını başka şeylerle meşgul etmeye 

çalıştığını belirtmiştir.  

Duygularının, sıkıntı veren duygusal deneyimlerin farkında olmama ve onları 

baskılamaya çalışmaya yönelik durumları içeren baskılama/inkar alt ölçeğinden 

katılımcıların aldıkları puanların ortalaması 19.14 (SS = 6.32) olarak hesaplanmıştır. 

Bu alt boyutta katılımcılar ortalama 1.13 (SS = 1.35) soruya ‘Katılıyorum’ ve 

‘Kesinlikle Katılıyorum’ ifadelerini kullanarak cevap vermiştir. Maddelere 

katılıyorum ve kesinlikle katılıyorum cevabını veren katılımcıların %30.8’i 

başkalarının hislerini bastırdıklarını söylediğini, %24’ü ne hissettiğini bilmenin çok 

zor olduğunu ve %20.4’ü duygularından kopuk hissettiğini belirtmiştir.  

Deneyimlenen sıkıntıyla işlevsel şekilde baş edebilmeyi içeren sıkıntıya 

katlanma alt ölçeğinden katılımcıların aldıkları puan ortalaması 22.42 (SS = 7.41) 

olarak hesaplanmıştır. Bu alt boyutta katılımcılar ortalama 1.69 (SS = 1.84) soruya 

‘Katılıyorum’ ve ‘Kesinlikle Katılıyorum’ ifadelerini kullanarak cevap vermiştir. 

Maddelere katılıyorum ve kesinlikle katılıyorum cevabını veren katılımcıların %43.5’i 

rahatsız hissettiğinde değer verdiği şeyler için uğraşmaktan vazgeçmediğini, %35.3’ü 

acı çekiyorken bile yapılması gerekeni yaptığını ve %35.3’ü önemli bir şey üzerinde 

çalışırken işler zorlaşsa bile vazgeçmediğini belirtmiştir. 
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Tablo 4.6 Deneyimsel Kaçınma Davranışlarının Dağılımı 
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 (1) (2) (3) (4) (5) (6)    (7) 

Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Davranışsal Kaçınma        

1. Beni rahatsız edeceğini düşündüğüm bir şeyi yapmam. 12 (5.4) 18 (8.1) 34 (15.4) 26 (11.8) 43 (19.5) 40 (18.1) 48 (21.7) 

2. Çok küçük bile olsa, beni incitme ihtimali olan 

faaliyetlerden kaçınırım. 

3 (1.4) 31 (14.0) 26 (11.8) 23 (10.4) 53 (24.0) 58 (26.2) 27 (12.2) 

3. Eğer kendimi köşeye sıkışmış hissedersem ortamı hemen 

terk ederim.  

7 (3.2) 22 (10.0) 24 (10.9) 32 (14.5) 57 (25.8) 37 (16.7) 42 (19.0) 

4. Beni rahatsız etmeye başlayan bir durumda kaldığımda, 

hemen oradan ayrılmaya çalışırım. 

8 (3.6) 20 (9.0) 21 (9.5) 29 (13.1) 59 (26.7) 44 (19.9) 40 (18.1) 

5. Gergin hissetme ihtimalim olan durumlardan kaçınırım. 10 (4.5) 13 (5.9) 28 (12.7) 15 (6.8) 56 (25.3) 62 (28.1) 37 (16.7) 

Sıkıntıdan Hoşlanmama        

6. Eğer sihirli bir şekilde bütün acı veren anılarımı 

silebilseydim, bunu yapardım. 

9 (4.1) 21 (9.5) 20 (9.0) 24 (10.9) 29 (13.1) 28 (12.7) 90(40.7) 

7. Mutluluk; hiçbir zaman acı ya da hayal kırıklığı yaşamamak 

demektir. 

23 (10.4) 36 (16.3) 26 (11.8) 39 (17.6) 37 (16.7) 25 (11.3) 35 (15.8) 

8. En büyük hedeflerimden biri acı veren duygulardan 

kurtulmaktır.  

11 (5.0) 20 (9.0) 29 (13.1) 21 (9.5) 40 (18.1) 48 (21.7) 52 (23.5) 

9. Daha az stresli hissetmek için her şeyi yaparım. 5 (2.3) 18 (8.1) 27 (12.2) 14 (6.3) 48 (21.7) 58 (26.2) 51 (23.1) 

10. Kötü hissetmemek için pek çok şeyden vazgeçebilirim. 8 (3.6) 28 (12.7) 25 (11.3) 37 (16.7) 43 (19.5) 43 (19.5) 37 (16.7) 
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Tablo 4.6 (devamı)        
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 (1) (2) (3) (4)   (5) (6)    (7) 

Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  n (%) 

Erteleme        

11. Yapılması gereken ama hoşuma gitmeyen şeyleri erteleme 

eğilimindeyim. 

10 (4.5) 28 (12.7) 20 (9.0) 25 (11.3) 54 (24.4) 51 (23.1) 33 (14.9) 

12. Yapmam gereken önemli bir şey olduğunda kendimi onun 

yerine bir sürü başka şeyi yaparken bulurum.  

19 (8.6) 27 (12.2) 32 (14.5) 18 (8.1) 57 (25.8) 44 (19.9) 24 (10.9) 

13. Hoşuma gitmeyen işleri olabildiğince ertelemeye çalışırım. 13 (5.9) 30 (13.6) 19 (8.6) 18 (8.1) 51 (23.1) 52 (23.5) 38 (17.2) 

14. Kesinlikle yapmam gerekene kadar bir işi yapmam. 24 (10.9) 36 (16.3) 22 (10.0) 37 (16.7) 47 (21.3) 36 (16.3) 19 (8.6) 

15. Karşılaştığım sorunları bir an önce halletmeye çalışırım. 37 (16.7) 46 (20.8) 42 (19.0) 31 (14.0) 11 (5.0) 39 (17.6) 15 (6.8) 

Dikkati Dağıtma/Bastırma        

16. Olumsuz düşünceler aklıma geldiğinde kafamı başka 

şeylerle meşgul etmeye çalışırım. 

11 (5.0) 35 (15.8) 31 (14.0) 21 (9.5) 48 (21.7) 55 (24.9) 20 (9.0) 

17. Üzücü hatıralar aklıma geldiğinde başla şeylere 

odaklanmaya çalışırım. 

 

4 (1.8) 

 

26 (11.8) 

 

40 (18.1) 

 

21 (9.5) 

 

63 (28.5) 

42 (19.0) 25 (11.3) 

18. Üzüntülü hislerden uzak kalmak için çok çabalarım. 5 (2.3) 33 (14.9) 29 (13.1) 23 (10.4) 46 (20.8) 52 (23.5) 33 (14.9) 

19. Tatsız hatıralar aklıma geldiğinde, onları zihnimden 

çıkarmaya çalışırım. 

4 (1.8) 33 (14.9) 34 (15.4) 22 (10.0) 45 (20.4) 57 (25.8) 26 (11.8) 

20. Olumsuz bir düşünce aklıma geldiğinde hemen başka bir 

şey düşünmeye çalışırım.  

8 (3.6) 35 (15.8) 30 (13.6) 25 (11.3) 40 (18.1) 60 (27.1) 23 (10.4) 
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Tablo 4.6 (devamı)        
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 (1) (2) (3) (4) (5) (6)    (7) 

Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Baskılama/İnkar        

21. Başkalarının bana hislerimi bastırdığımı söylediği olmuştur.  

14 (6.3) 

 

43 (19.5) 

 

24 (10.9) 

 

26 (11.8) 

 

46 (20.8) 

 

34 (15.4) 

 

34 (15.4) 

22. Ne hissettiğimi bilmek benim için çok zordur.  18 (8.1) 45 (20.4) 35 (15.8) 28 (12.7) 42 (19.0) 27(12.2) 26 (11.8) 

23. Kötü hissettiğimde bunu fark etmem biraz zaman alır.  

31 (14.0) 

 

59 (26.7) 

 

35 (15.8) 

 

25 (11.3) 

 

32 (14.5) 

 

24 (10.9) 

 

15 (6.8) 

24. Duygularımdan kopuk olduğumu hissederim.  21 (9.5) 47 (21.3) 34 (15.4) 30 (13.6) 44 (19.9) 30 (13.6) 15 (6.8) 

25. Başkalarının bana sorunlarımın farkında olmadığımı 

söylediği olmuştur. 

 

34 (15.4) 

 

48 (21.7) 

 

32 (14.5) 

 

28 (12.7) 

 

34 (15.4) 

 

27 (12.2) 

 

18 (8.1) 

Sıkıntıya Katlanma        

26. Rahatsız hissettiğim zaman bile değer verdiğim şeyler için 

uğraşmaktan vazgeçmem. 

 

9 (4.1) 

 

21 (9.5) 

 

27 (12.2) 

 

28 (12.7) 

 

40 (18.1) 

 

49 (22.2) 

 

47 (21.3) 

27. Acı çekiyorken bile yapılması gerekenleri yaparım.  

16 (7.2) 

 

31 (14.0) 

 

34 (15.4) 

 

18 (8.1) 

 

44 (19.9) 

 

34 (15.4) 

 

44 (19.9) 

28. Acı ve rahatsızlığın istediğim şeyi almamı engellemesine 

izin vermem.  

 

8 (3.6) 

 

31 (14.0) 

 

41 (18.6) 

 

32 (14.5) 

 

48 (21.7) 

 

29 (13.1) 

 

32 (14.5) 

29. İç karartıcı düşüncelerin istediğimi yapmama engel 

olmasına izin vermem. 

 

16 (7.2) 

 

29 (13.1) 

 

43 (19.5) 

 

25 (11.3) 

 

47 (21.3) 

 

37 (16.7) 

 

24 (10.9) 

30. Önemli bir şey üzerinde çalışırken işler zorlaşsa bile 

vazgeçmem.  

 

10 (4.5) 

 

26 (11.8) 

 

34 (15.4) 

 

20 (9.0) 

 

53 (24.0) 

 

36 (16.3) 

 

42 (19.0) 
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4.4 Belirsizliğe Tahammülsüzlük Özelliklerinin Belirlenmesi  

Katılımcıların BTÖ-12 ile değerlendirilen, belirsiz olay ve durumlar karşısında 

duygusal, bilişsel ve davranışsal olarak artmış tepki verme eğilimlerini belirlemeyi 

amaçlayan belirsizliğe tahammülsüzlük özellikleri Tablo 4.7’de gösterilmektedir. 

Ölçeğin ileriye yönelik kaygı ve engelleyici kaygı olmak üzere iki alt faktörü 

bulunmaktadır. Puanların yükselmesi, yüksek düzeyde belirsizliğe tahammülsüzlüğü 

göstermektedir.  

Yakın veya uzak gelecekteki belirsizliklerle ilişkili kaygı, endişe duyma, 

belirsiz durumları katlanılmaz ve kabul edilemez görmeye yönelik eğilimleri içeren 

ileriye yönelik kaygı alt boyutu yedi maddeden oluşmakta olup, alınabilecek en yüksek 

puan 35’dir. Katılımcıların ileriye yönelik kaygı alt boyutundan aldıkları puan 

ortalaması 24.10 (SS = 5.73) olarak hesaplanmıştır. Katılımcılar bu alt boyutta 

ortalama 3.49 (SS = 2.30) soruya ‘Çok Uygun’ veya ‘Tamamen Uygun’ ifadelerini 

kullanarak cevap vermiştir. Maddelerin çok uygun ve tamamen uygun seçeneklerine 

verilen cevaplar toplandığında, katılımcıların %63.8’i beklenmedik olayların canını 

sıktığını, %53.8’i bir duruma hazırlıksız yakalanmaya katlanamadığını, %52.9’u her 

şeyi önceden ayrıntılı bir şekilde organize etmesi gerektiğini ve %52.5’i belirli bir 

durumda ihtiyacı olan tüm bilgilere sahip olmadığında sinirlerinin bozulduğunu 

belirtmiştir. 

Belirsizlik karşısında harekete geçememeyi ve ketlenmeyi içeren engelleyici 

kaygı alt boyutu beş maddeden oluşmakta olup, alınabilecek en yüksek puan 25’dir. 

Katılımcıların engelleyici kaygı alt boyutundan aldıkları puan ortalaması 16.66 (SS = 

4.83) olarak hesaplanmıştır. Bu alt boyuta katılımcılar ortalama 2.45 (SS = 1.70) 

maddeye ‘Çok uygun’ veya ‘Tamamen uygun’ ifadelerini kullanarak cevap vermiştir. 

Maddelerin çok uygun ve tamamen uygun seçeneklerine verilen cevaplar 

toplandığında, katılımcıların %57’4’ü belirsizliğin hayatını dolu dolu yaşamasından 

alıkoyduğunu, %50.2’si belirsizlik yaşadığında pek iyi çalışamadığını ve %46.2’si 

harekeye geçme zamanı geldiğinde belirsizliğin elini kolunu bağladığını belirtmiştir.  
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Tablo 4.7 Belirsizliğe Tahammülsüzlük Özellikleri 

 Hiç uygun 

değil 

(1) 

Çok az 

Uygun 

(2) 

Biraz 

Uygun 

(3) 

Çok 

Uygun 

(4) 

Tamamen Uygun 

(5) 

Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

İleriye Yönelik Kaygı      

1. Beklenmedik olaylar canımı çok sıkar. 7 (3.2) 20 (9.0) 53 (24) 62 (28.1) 79 (35.7) 

2. Bir durumda ihtiyacım olan tüm bilgilere sahip değilsem sinirlerim bozulur. 15 (6.8) 28 (12.7) 62 (28.1) 63 (28.5) 53 (24.0) 

3. İnsan sürprizlerden kaçınmak için daima ileriye bakmalıdır. 23 (10.4) 59 (26.7) 77 (34.8) 42 (19.0) 20 (9.0) 

4. En iyi planlamayı yapsam bile beklenmedik küçük bir olay her şeyi mahvedebilir. 10 (4.5) 42 (19.0) 63 (28.5) 61 (27.6) 45 (20.4) 

5. Geleceğin bana neler getireceğini her zaman bilmek isterim. 17 (7.7) 31 (14.0) 62 (28.1) 63 (28.5) 48 (21.7) 

6. Bir duruma hazırlıksız yakalanmaya katlanamam. 12 (5.4) 29 (13.1) 61 (27.6) 61 (27.6) 58 (26.2) 

7. Her şeyi önceden ayrıntılı bir şekilde organize edebilmeliyim. 16 (7.2) 36 (16.3) 52 (23.5) 61 (27.6) 56 (25.3) 

Engelleyici Kaygı      

8. Belirsizlik beni hayatı dolu dolu yaşamaktan alıkoyar. 10 (4.5) 29 (13.1) 55 (24.9) 67 (30.3) 60 (27.1) 

9. Harekete geçme zamanı geldiğinde, belirsizlik elimi kolumu bağlar. 22 (10.0) 40 (18.1) 57 (25.8) 55 (24.9) 47 (21.3) 

10. Belirsizlik yaşadığımda pekiyi çalışamam. 11 (5.0) 37(16.7) 58 (26.2) 65 (29.4) 50 (22.6) 

11. En küçük bir şüphe bile hareket etmemi engeller. 24 (10.9) 43 (19.5) 66 (29.9) 53 (24.0) 35 (15.8) 

12. Tüm belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayım. 27 (12.2) 48 (21.7) 56 (25.3) 52 (23.5) 38 (17.2) 
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4.5 Mükemmeliyetçilik Özelliklerinin Belirlenmesi 

Katılımcıların olumsuz ve olumlu mükemmeliyetçilik özellikleri APS-R 

Mükemmeliyetçilik Ölçeği ile değerlendirilmiştir. Ölçeğin olumsuz 

mükemmeliyetçilik boyutu tatminsizlik ve çelişki alt faktörlerinden, olumlu 

mükemmeliyetçilik boyutu ise yüksek standartlar ve düzen faktörlerinden 

oluşmaktadır. Yüksek puanlar ilgili mükemmeliyetçi tutumlara yönelik özelliklerin 

yüksek olduğunu göstermektedir. 

Katılımcıların başarılarından tatmin olmama, gerçekçi olmayan standartlarla 

performansını aşırı eleştirel değerlendirme gibi özelliklerinin temsil edildiği olumsuz 

mükemmeliyetçilik özellikleri Tablo 4.8’de gösterilmektedir. Olumsuz 

mükemmeliyetçilik boyutu, altı madde tatminsizlik alt boyutu ve altı madde çelişki alt 

boyutu olmak üzere toplam on iki maddedir ve bu boyuttan alınabilecek en yüksek 

puan 84’dür. Katılımcıların olumsuz mükemmeliyetçilik alt boyutundan aldıkları puan 

ortalaması 49.07 (SS = 14.75) olarak bulunmuştur. Katılımcılar bu alt boyutta 3.23 (SS 

= 3.11) soruyu ‘Katılıyorum’ veya ‘Tamamen katılıyorum’ ifadelerini işaretleyerek 

cevaplandırmıştır. Katılıyorum ve tamamen katılıyorum cevapları toplandığında, 

katılımcıların %42.1’i beklentilerini karşılayamama düşüncesinin çoğu kez onları 

endişelendirdiğini, %35.3’ü hedeflerine ulaşamadığı için çoğu kez hayal kırıklığı 

yaşadığını, %33.9’u en iyi yaptığı şeyleri bile hiçbir zaman yeterli görmediğini, %30’u 

yüksek standartlarına nadiren ulaştığını ve %26.7’si ise başarılarından asla tatmin 

olmadığını belirtmiştir.  

Katılımcıların yüksek standartlar ve hedefler belirleyerek bunlara ulaşmak için 

çabalama, düzenli ve disiplinli olma gibi özelliklerinin temsil edildiği olumlu 

mükemmeliyetçilik özellikleri Tablo 4.9’da gösterilmiştir. Olumlu mükemmeliyetçilik 

boyutu, yedi madde standartlar alt boyutu ve dört madde düzen alt boyutu olmak üzere 

toplam on bir maddedir. Olumlu mükemmeliyetçilik boyuttan alınabilecek en yüksek 

puan 77’dir. Katılımcıların olumlu mükemmeliyetçilik alt boyutundan aldıkları puan 

ortalaması 54.04 (SS = 12.01) olarak hesaplanmıştır. Katılımcılar bu alt boyutta 

ortalama 5.1 (SS = 3.41) soruya ‘Katılıyorum’ veya ‘Tamamen katılıyorum’ ifadelerini 
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işaretleyerek cevaplandırmıştır. Katılıyorum ve tamamen katılıyorum cevapları 

toplandığında, katılımcıların %55.2’si yaptığı her şeyin en iyisini yapmaya çalıştığını, 

%53.4’ü kendinden daha fazlasını beklemezse asla başarılı olamayacağını, %47’si 

kendinden en iyisini beklediğini ve %46.2’si işyerindeki ya da okuldaki performansına 

ilişkin standartlarının yüksek olduğunu belirtmiştir.  
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Tablo 4.8 Olumsuz Mükemmeliyetçilik Özellikleri 
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 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Olumsuz Mükemmeliyetçilik        

Tatminsizlik        
 6. En iyi yaptığım şeyler bile hiçbir zaman bana yeterli görünmez. 8 (3.6) 40 (18.1) 33 (14.9) 15 (6.8) 50 (22.6) 44 (19.9) 31 (14.0) 
11. Elimden gelenin en iyisini yapmam benim için asla yeterli değildir. 13 (5.9) 49 (22.2) 33 (14.9) 20 (9.0) 51 (23.1) 32 (14.5) 23 (10.4) 
13. Başarılarımdan asla tatmin olmam. 15 (6.8) 53 (24.0) 40 (18.1) 18 (8.1) 36 (16.3) 41 (18.6) 18 (8.1) 
17. Yapabildiğimin en iyisini yaptığımı bilsem bile tatmin olmam. 19 (8.6) 49 (22.2) 36 (16.3) 17 (7.7) 56 (25.3) 29 (13.1) 15 (6.8) 
20. Performansımdan neredeyse hiç tatmin olmam. 26 (11.8) 50 (22.6) 42 (19.0) 13 (5.9) 41 (18.6) 34 (15.4) 15 (6.8) 
23. Bir işi tamamladığımda genellikle hayal kırıklığı duyarım, çünkü daha iyisini 

yapabileceğimi bilirim. 
13 (5.9) 46 (20.8) 55 (24.9) 16 (7.2) 42 (19.0) 28 (12.7) 21 (9.5) 

Çelişki        
3. Hedeflerime ulaşamadığım için çoğu kez hayal kırıklığı yaşarım. 10.45 (4.5) 32 (14.5) 33 (14.9) 11 (5.0) 57 (25.8) 41 (18.6) 37(16.7) 
9. Yüksek standartlarıma nadiren ulaşırım. 7 (3.2) 35 (15.8) 37 (16.7) 23 (10.4) 53 (24.0) 44 (19.9) 22 (10.0) 
15. Beklentilerimi karşılayamama düşüncesi çoğu kez beni endişelendirir. 9 (4.1) 25 (11.3) 43 (19.5) 12 (5.4) 39 (17.6) 48 (21.7) 45 (20.4) 

16. Gösterdiğim performansla nadiren standartlarıma ulaşırım. 15 (6.8) 39 (17.6) 42 (19.0) 19 (8.6) 53 (24.0) 43 (19.5) 10 (4.5) 
19. Performansım için koyduğum yüksek standartları nadiren karşılayabilirim. 15 (6.8) 45 (20.4) 43 (19.5) 28 (12.7) 46 (20.8) 31 (14.0) 13 (5.9) 
21. Yaptığım şeyin yeterince iyi olduğunu nadiren düşünürüm. 23 (10.4) 42 (19.0) 51 (23.1) 17 (7.7) 40 (18.1) 32 (14.5) 16 (7.2) 
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Tablo 4.9 Olumlu Mükemmeliyetçilik Özellikleri 
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 (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

Maddeler n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Olumsuz Mükemmeliyetçilik        

Düzen         
2. Düzenli bir insanım. 4 (1.8) 20 (9.0) 33 (14.9) 6 (2.7) 55 (24.9) 58 (26.2) 45 (20.4) 
4. Tertip(düzen) benim için önemlidir. 5 (2.3) 17 (7.7) 27 (12.2) 7 (3.2) 47 (21.3) 61 (27.6) 57 (25.8) 
7. Her eşya yerli yerine konmalıdır. 9 (4.1) 25 (11.3) 25 (11.3) 10 (4.5) 57 (25.8) 55 (24.9) 40 (18.1) 
10. Her zaman düzenli ve disiplinli olmayı isterim. 5 (2.3) 19 (8.6) 18 (8.1) 9 (4.1) 51 (23.1) 64 (29.0) 55(24.9) 
Yüksek Standartlar         
1. İşyerindeki ya da okuldaki performansıma ilişkin standartlarım 

yüksektir. 
7 (3.2) 29 (13.1) 31 (14.0) 10 (4.5) 42 (19.0) 55 (24.9) 47 (21.3) 

5. Eğer kendinizden daha fazlasını beklemezseniz asla başarılı 

olamazsınız. 
9 (4.1) 27 (12.2) 24 (10.9) 14 (6.3) 46 (20.8) 57 (25.8) 44 (19.9) 

8. Kendimden beklentilerim yüksektir 3 (4.1) 15 (6.8) 32 (14.5) 13 (5.9) 56 (25.3) 55 (24.9) 47 (21.3) 
12. Kendim için çok yüksek standartlar koyarım. 16 (7.2) 49 (22.2) 33 (14.9) 18 (8.1) 46 (20.8) 37 (16.7) 22 (10.0) 
14. Kendimden en iyisini beklerim. 8 (3.6) 19 (8.6) 34 (15.4) 9 (4.1) 47 (21.3) 60 (27.1) 44 (19.9) 

18. Yaptığım her şeyin en iyisini yapmaya çalışırım 3 (1.4) 14 (6.3) 19 (8.6) 9 (4.1) 54 (24.4) 60 (27.1) 62 (28.1) 
22. Mükemmeli elde etmek için çok fazla çabalama ihtiyacı hissederim. 8 (3.8) 35 (15.8) 30 (13.6) 10 (4.5) 36 (16.3) 60 (27.1) 42 (19.0) 

 

 

 



68 

4.6 Psikiyatrik Belirtiler, Deneyimsel Kaçınma, Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük ve Olumlu-Olumsuz Mükemmeliyetçilik Arasındaki İlişkiler 

Bu bölümde psikiyatrik belirtiler ile deneyimsel kaçınma puanları, belirsizliğe 

tahammülsüzlük toplam puanı ve olumlu-olumsuz mükemmeliyetçilik puanları 

arasındaki ilişkilere yönelik bulgular yer almaktadır. Değişkenler arasındaki ilişki 

Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi incelenmekte ve yorumlanmaktadır. 

Analiz sonuçları Tablo 4.10’da özetlenmiştir. 

4.6.1 Psikiyatrik Belirtilerin Birbirleri ile İlişkileri 

Psikiyatrik belirti alt boyutlarının birbirleriyle ilişkisi incelendiğinde, anksiyete 

puanları ile depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hostilite puanları arasında 

pozitif yönde yüksek düzeyde anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Depresyon puanları ile 

olumsuz benlik, somatizasyon puanları arasında pozitif yönde yüksek düzeyde anlamlı 

ilişkiler bulunmuştur. Olumsuz benlik puanları ile somatizasyon ve hositilite puanları 

arasında pozitif yönde yüksek düzeyde anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Somatizasyon 

ile hostilite puanları arasında da pozitif yönde güçlü bir ilişki bulunmuştur. Anksiyete, 

depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon ve hositilite puanları ile global indeks 

puanları (rahatsızlık ciddiyeti indeksi, semptom rahatsızlık indeksi, belirti toplam 

indeksi) arasında pozitif yönde güçlü ilişkiler bulunurken, en güçlü ilişkinin rahatsızlık 

ciddiyeti indeksi puanı ile olduğu görülmüştür. 

4.6.2 Psikiyatrik Belirtiler ile Deneyimsel Kaçınma Arasındaki İlişkiler 

Psikiyatrik belirtiler ile ‘davranışsal kaçınma, sıkıntıdan hoşlanmama, 

erteleme, dikkati dağıtma/bastırma ve baskılama/inkar’ deneyimsel kaçınma alt ölçek 

puanları arasında pozitif yönde, orta ve yüksek düzeyde değişen anlamlı ilişkiler 

bulunmuştur.  Anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik puanları ile deneyimsel 

kaçınma puanları arasında en yüksek korelasyon katsayılarının davranışsal kaçınma, 

sıkıntıdan hoşlanmama ve erteleme puanlarıyla olduğu, ilgili ilişkilerin pozitif yönde 

yüksek düzeyde görülmüştür. Somatizasyon puanları ile deneyimsel kaçınma puanları 

arasında en yüksek korelasyon katsayılarının sıkıntıdan hoşlanmama, dikkati 

dağıtma/bastırma, davranışsal kaçınma puanlarıyla olduğu ve ilgili ilişkilerin pozitif 

yönde orta düzeyde olduğu bulunmuştur. Hostilite puanları ile de en yüksek 
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korelasyon katsayılarının sıkıntıdan hoşlanmama, erteleme ve baskılama/inkar 

puanlarıyla olduğu, ilgili ilişkilerin pozitif yönde ve orta düzeyde olduğu görülmüştür. 

Anksiyete, depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon ile sıkıntıya katlanma puanları 

arasında negatif yönde zayıf ilişkiler bulunurken, hostilite puanları için korelasyon 

katsayısı istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur.  

Global indeks puanları (rahatsızlık ciddiyeti indeksi, semptom rahatsızlık 

indeksi, belirti toplam indeksi) ile davranışsal kaçınma, sıkıntıdan hoşlanmama, 

erteleme, dikkati dağıtma/bastırma ve baskılama/inkar puanları arasında pozitif yönde 

orta ve yüksek düzeyde değişen anlamlı ilişkiler bulunmuştur. İlgili ilişkilerde en 

yüksek korelasyon katsayılarının davranışsal kaçınma, sıkıntıdan hoşlanmama ve 

erteleme puanlarıyla olduğu görülmüştür. Global indeks puanlarıyla sıkıntıya 

katlanma puanları arasında ise negatif yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur.  

4.6.3 Psikiyatrik Belirtiler ile Belirsizliğe Tahammülsüzlük Arasındaki 

İlişkiler 

Belirsizliğe tahammülsüzlük puanı ile psikiyatrik belirtiler arasında pozitif 

yönde orta düzeyde anlamlı ilişkiler bulunurken, en yüksek korelasyon katsayılarının 

anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik puanlarıyla olduğu görülmüştür. Belirsizliğe 

tahammülsüzlük ile global indeks puanları arasında orta ve düşük düzeyde değişen 

pozitif yönde anlamlı ilişkiler bulunurken, en yüksek korelasyon katsayılarının 

rahatsızlık ciddiyeti indeksi ve belirti toplam indeksi puanlarıyla olduğu bulunmuştur. 

4.6.4 Psikiyatrik Belirtiler ile Olumlu-Olumsuz Mükemmeliyetçilik 

Arasındaki İlişkiler 

Olumsuz mükemmeliyetçilik puanı ile psikiyatrik belirtiler puanları arasında 

pozitif yönde anlamlı ilişkiler bulunurken, en yüksek korelasyon katsayılarının 

depresyon, olumsuz benlik ve somatizasyon puanlarıyla olduğu, ilgili ilişkilerin orta 

ve yüksek düzeyde değiştiği görülmüştür. Olumsuz mükemmeliyetçilik puanlarıyla 

global indeks puanları arasında pozitif yönde düşük ve orta düzeyde değişen anlamlı 

ilişkiler bulunurken, en yüksek korelasyon katsayının rahatsızlık ciddiyeti indeksi ve 

belirti toplam indeksi puanlarıyla olduğu bulunmuştur.  
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Olumlu mükemmeliyetçilik puanları ile psikiyatrik belirtiler ve global 

indeksler arasındaki ilişkiler incelendiğinde, olumlu mükemmeliyetçilik ile hostilite 

ve olumsuz benlik puanları arasında negatif yönde çok zayıf bir ilişki bulunmuştur. 

Olumlu mükemmeliyetçilik ile anksiyete, depresyon, somatizasyon, rahatsızlık 

ciddiyeti indeksi, belirti toplam indeksi, semptom rahatsızlık indeksi puanları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır.  

4.6.5 Deneyimsel Kaçınma ile Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Olumlu-

Olumsuz Mükemmeliyetçilik Arasındaki İlişkiler 

Belirsizliğe tahammülsüzlük puanı ile davranışsal kaçınma, sıkıntıdan 

hoşlanmama, erteleme, dikkati dağıtma ve baskılamaya ilişkin deneyimsel kaçınma 

puanları arasında orta düzeyde pozitif yönde anlamlı ilişkiler bulunurken, sıkıntıya 

katlanma puanıyla arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  

Olumsuz mükemmeliyetçilik ile davranışsal kaçınma, sıkıntıdan hoşlanmama, 

erteleme, dikkati dağıtma ve baskılama puanları arasında pozitif yönde orta ve yüksek 

düzeyde değişen anlamlı ilişkiler bulunmuştur. İlgili ilişkilerde en yüksek korelasyon 

katsayısının baskılama, sıkıntıdan hoşlanmama ve davranışsal kaçınma puanlarıyla 

olduğu görülmüştür. Olumsuz mükemmeliyetçilik ile sıkıntıya katlanma puanı 

arasında ise negatif yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur.  

Olumlu mükemmeliyetçilik ile sıkıntıya katlanma puanı arasında pozitif yönde 

orta düzeyde anlamlı ilişki bulunurken, davranışsal kaçınma ve dikkati dağıtma 

puanlarıyla da arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur. Olumlu 

mükemmeliyetçilik ile sıkıntıdan hoşlanmama, erteleme ve baskılama puanları 

arasındaki korelasyon katsayısının istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür. 

Belirsizliğe tahammülsüzlük puanı ile olumsuz mükemmeliyetçilik puanları 

arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki bulunurken, olumlu mükemmeliyetçilik 

puanları ile arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki bulunmuştur. 



71 

Tablo 4.10 Psikiyatrik Belirtiler, Deneyimsel Kaçınma, Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Olumlu-Olumsuz Mükemmeliyetçilik Puanlarına İlişkin Korelasyon Analizi 

Değişkenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

1. Anksiyete - 

 
               

2. Depresyon .76 

(.001) 
- 

 
              

3. Olumsuz Benlik .75 
(.001) 

.79 
(.001) 

- 

 
             

4. Somatizasyon .71 

(.001) 
.59 

(.001) 
.52 

(.001) 
- 

 
            

5. Hostilite .66 
(.001) 

.68 
(.001) 

.68 
(.001) 

.51 
(.001) 

- 

 
           

6. Rahatsızlık Ciddiyeti İndeksi .91 

(.001) 
.91 

(.001) 
.89 

(.001) 
.76 

(.001) 
.79 

(.001) 
- 

 
          

7.Belirti Toplam İndeksi .77 

(.001) 
.73 

(.001) 
.77 

(.001) 
.62 

(.005) 
.67 

(.001) 
.83 

(.001) 
- 

 
         

8. Semptom Rahatsızlık İndeksi .77 
(.001) 

.81 
(.001) 

.71 
(.001) 

.65 
(.001) 

.66 
(.001) 

.85 
(.001) 

.45 
(.001) 

- 

 
        

9. Davranışsal Kaçınma .51 

(.001) 
.50 

(.001) 
.51 

(.001) 
.37 

(.001) 
.40 

(.001) 
.54 

(.001) 
.52 

(.001) 
.40 

(.001) 
-        

10. Sıkıntıdan Hoşlanmama .55 
(.001) 

.55 
(.001) 

.59 
(.001) 

.39 
(.001) 

.43 
(.001) 

.60 
(.001) 

.58 
(.001) 

.46 
(.001) 

.65 
(.001) 

-       

11. Erteleme .55 

(001) 
.55 

(.001) 
.51 

(.001) 
.33 

(.001) 
.42 

(.001) 
.56 

(.001) 
.57 

(.001) 
.40 

(.001) 
.56 

(.001) 
.58 

(.001) 
-      

12. Dikkati  Dağıtma/Bastırma .46 

(.001) 
.44 

(.001) 
.36 

(.001) 
.41 

(.001) 
.35 

(.001) 
.47 

(.001) 
.45 

(.001) 
.37 

(.001) 
.62 

(.001) 
.57 

(.001) 
.41 

(.001) 
- 

 
    

13. Baskılama/ İnkar .49 

(.001) 
.47 

(.001) 
.47 

(.001) 
.31 

(.001) 
.41 

(.001) 
.51 

(.001) 
.50 

(.001) 
.38 

(.001) 
.48 

(.001) 
.49 

(.001) 
.51 

(.001) 
.42 

(.001) 
-    

14. Sıkıntıya Katlanma -.24 

(.001) 
-.16 

(.02) 
-.14 

(.04) 
-.19 

(.005) 
-.02 

(.74) 
-.18 

(.006) 
-.15 

(.02) 
-.16 

(.02) 
-.16 

(.02) 
-.22 

(.001) 
-.31 

(.001) 
.01 

(.86) 
-.10 

(.15) 
-   

15. Belirsizliğe Tahammülsüzlük  .40 
(.001) 

.41 
(.001) 

.49 
(.001) 

.26 
(.001) 

.39 
(.001) 

.46 
(.001) 

.46 
(.001) 

.30 
(.001) 

.49 
(.001) 

.47 
(.001) 

.35 
(.001) 

.45 
(.001) 

.41 
(.001) 

-.03 
(.63) 

-  

16. Olumsuz Mükemmeliyetçilik .37 

(.001) 
.41 

(.001) 
.50 

(.001) 
.25 

(.001) 
.26 

(.001) 
.43 

(.001) 
.42 

(.001) 
.28 

(.001) 
.46 

(.001) 
.52 

(.001) 
.43 

(.001) 
.29 

(.001) 
.50 

(.001) 
-.15 

(.02) 
.49 

(.001) 
- 

17. Olumlu Mükemmeliyetçilik .01 

(.85) 
.12 

(.07) 
.16 

(.02) 
-.07 

(.30) 
.14 

(.04) 
.09 

(.19) 
.10 

(.15) 
.01 

(.93) 
.18 

(.006) 
.08 

(.23) 
-.02 

(.75) 
.13 

(.049) 
.10 

(.15) 
.36 

(.001) 
.26 

(.001) 
.31 

(.001) 
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4.7 Yapısal Model Testine İlişkin Analizler 

Çalışma kapsamında belirsizliğe tahammülsüzlük, olumsuz 

mükemmeliyetçilik ile psikiyatrik belirtiler arasındaki ilişkide deneyimsel kaçınmanın 

aracı rolü incelenmiştir. Önerilen modeli test etmek üzere iki aşamalı yaklaşım 

benimsenerek (ölçme modeli ve yapısal model) yapısal model testine ilişkin analizler 

yürütülmüştür. 

4.7.1 Gözlenen Değişkenler Arasındaki İlişkiler 

Modelde yer alan gözlenen değişkenlerin aritmetik ortalama ve standart sapma 

değerleri ile değişkenlerin birbiriyle ilişkileri Tablo 4.11’de özetlenmiştir. Gözlenen 

değişkenler arasındaki ilişkiler Pearson Momentler Çarpımı Korelasyon Analizi 

uygulanarak incelenmiş olup, ilişki katsayılarının .22 ile .79 arasında değiştiği 

görülmüştür.  

Anksiyete, depresyon, olumsuz benlik psikiyatrik belirti puanları ile deneyimsel 

kaçınma puanları arasındaki pozitif yönde orta ve yüksek düzeyde anlamlı ilişkiler 

bulunmuştur. Anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik puanlarının en fazla sıkıntıdan 

hoşlanmama, davranışsal kaçınma ve ertelemeyi içeren deneyimsel kaçınma alt 

boyutları ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Anksiyete, depresyon ve olumsuz benlik 

puanları ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasındaki ilişkiler incelendiğinde, ilgili 

psikiyatrik belirtilerin en fazla ileriye yönelik kaygı alt faktörüyle pozitif yönde ilişkili 

olduğu ve bu ilişkinin orta düzeyde olduğu görülmüştür. Anksiyete, depresyon ve 

olumsuz benlik puanlarının olumsuz mükemmeliyetçiliğin en fazla çelişki alt 

faktörüyle ilişkili olduğu, ilgili ilişkilerin pozitif yönde orta ve yüksek düzeyde 

değiştiği bulunmuştur. Somatizasyon ve hostilite belirtileri ile deneyimsel kaçınma 

puanları arasında pozitif yönde orta ve düşük düzeyde değişen anlamlı ilişkiler 

bulunmuştur. Somatizasyon puanlarının en fazla dikkati dağıtma, sıkıntıdan 

hoşlanmama deneyimsel kaçınma alt boyutları ilişkili olduğu ve ilgili ilişkilerin pozitif 

yönde orta düzeyde olduğu bulunmuştur. Hostilite puanlarının ise en fazla sıkıntıdan 

hoşlanmama, erteleme ve baskılamaya yönelik kaçınma alt boyutlarıyla ilişkili olduğu 

ve ilgili ilişkilerin pozitif yönde orta düzeyde olduğu görülmüştür. Somatizasyon ve 

hostilite puanları ile belirsizliğe tahammülsüzlük arasındaki ilişkiler incelendiğinde 

ilgili değişkenlerin en fazla ileriye yönelik kaygı alt faktörüyle; olumsuz 
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mükemmeliyetçilikte ise ilgili değişkenlerin en fazla tatminsizlik alt faktörüyle pozitif 

yönde ilişkili olduğu bulunurken, ilişkinin gücü düşük ve orta düzey arasında 

değişmiştir.  

Belirsizliğe tahammülsüzlüğün ileriye yönelik kaygı alt faktörünün en fazla 

olumsuz mükemmeliyetçiliğin tatminsizlik alt boyutu ile, engelleyici kaygı alt 

faktörünün ise en fazla olumsuz mükemmeliyetçiliğin çelişki alt boyutu ile ilişkili 

olduğu bulunmuş olup, ilgili ilişkilerin pozitif yönde ve orta düzeyde olduğu 

görülmüştür.  
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Tablo 4.11 Gözlenen Değişkenler Arasındaki İlişkiler 

Değişkenler 𝑋̅±SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

1. Anksiyete 20.08±9.93 - 

 

             

2. Depresyon 21.76±10.84 .76 

(.001) 

- 

 

            

3. Olumsuz Benlik 16.12±9.79 .75 

(.001) 

.79 

(.001) 

- 

 

           

4. Somatizasyon 10.90 ±6.86 .71 

(.001) 

.59 

(.001) 

.52 

(.001) 

- 

 

          

5. Hostilite 8.81±5.46 .66 

(.001) 

.68 

(.001) 

.68 

(.001) 

.51 

(.001) 

- 

 

         

6. Davranışsal 

Kaçınma 

23.94±6.11 .51 

(.001) 

.50 

(.001) 

.51 

(.001) 

.37 

(.001) 

.40 

(.001) 

- 

 

        

7. Sıkıntıdan  

Hoşlanmama 

23.87±6.34 .55 

(.001) 

.55 

(.001) 

.59 

(.001) 

.39 

(.005) 

.43 

(.001) 

.65 

(.001) 

- 

 

       

8. Erteleme 21.23±6.04 .55 

(.001) 

.55 

(.001) 

.51 

(.001) 

.33 

(.001) 

.42 

(.001) 

.56 

(.001) 

.58 

(.001) 

- 

 

      

9. Dikkati 

Dağıtma/Bastırma 

22.58±6.55 .46 

(.001) 

.44 

(.001) 

.36 

(.001) 

.41 

(.001) 

.35 

(.001) 

.62 

(.001) 

.57 

(.001) 

.41 

(.001) 

-      

10. Baskılama/İnkar 19.14±6.32 .49 

(.001) 

.47 

(.001) 

.47 

(.001) 

.31 

(.001) 

.41 

(.001) 

.48 

(.001) 

.49 

(.001) 

.51 

(.001) 

.42 

(.001) 

-     

11. İleriye Yönelik 

Kaygı 

24.10±5.73 .41 

(001) 

.41 

(.001) 

.46 

(.001) 

.24 

(.001) 

.39 

(.001) 

.47 

(.001) 

.45 

(.001) 

.34 

(.001) 

.45 

(.001) 

.41 

(.001) 

-    

12. Engelleyici 

Kaygı 

16.66±4.83 .32 

(.001) 

.34 

(.001) 

.45 

(001) 

.23 

(.001) 

.32 

(.001) 

.43 

(.001) 

.41 

(.001) 

.30 

(.001) 

.36 

(.001) 

.34 

(.001) 

.68 

(.001) 

- 

 

  

13. Tatminsizlik 23.86±8.04 .32 

(.001) 

.36 

(.001) 

.45 

(.001) 

.24 

(.001) 

.25 

(.001) 

.41 

(.001) 

.43 

(.001) 

.37 

(.001) 

.24 

(.001) 

.49 

(.001) 

.41 

(.001) 

.42 

(.001) 

-  

14. Çelişki 

 

25.22±7.72 .37 

(.001) 

.41 

(.001) 

.50 

(.001) 

.22 

(.001) 

.23 

(.001) 

.45 

(.001) 

.54 

(.001) 

.44 

(.001) 

.30 

(.001) 

.44 

(.001) 

.40 

(.001) 

.45 

(.001) 

.75 

(.001) 

- 
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4.7.2 Ölçme Modeli 

Ölçme modelinin uyum iyiliği değerleri Tablo 4.12’de özetlenmiştir. Uyum iyi 

değerleri incelendiğinde değerlerin kabul edilebilir ve iyi uyum arasında değiştiği 

görülmüştür.   

Ölçme modeline ilişkin düzeltme önerileri incelendiğinde, KSE ile 

değerlendirilen psikiyatrik belirtiler (Psibel) örtük değişkeninin gözlenen değişkeni 

olan anksiyete (ANK) ve somatizasyon (SOM) değişkenlerinin hata varyanslarının 

yüksek düzeyde ilişkili olduğu görülmüştür. Kaygının fiziksel (otonomik uyarılma) bir 

bileşeni olmakla birlikte, anksiyete bozukluklarında kaygıyı tetikleyen uyaranlarla 

ilişkili olarak bedensel belirtiler açığa çıkabilmektedir (Barlow, 2002; Blakey ve 

Abramowitz, 2016). Dolayısıyla ilgili düzeltme önerisi teorik açıdan da anlamlı 

olduğundan söz konusu hata varyansları ilişkilendirilmiştir.  

Yapılan revizyon modelin uyum iyiliği istatistiklerinde iyileşmeye yol açmıştır 

(bkz. Tablo 4.12). Yapılan revizyonun modelin uyum değerlerinde yapmış olduğu 

olumlu değişiklik istatistiksel olarak anlamlıdır (∆ = 30.22, 1: p <0.05).   

Tablo 4.12 Ölçme Modeli Uyum İyiliği Değerleri 

 

Ölçme modelinin ilişkin parametre değerleri Tablo 4.13’de özetlenmiştir. 

Ölçme modelinin standardize edilmiş çözümleme değerlerini gösteren diyagram Şekil 

4.1’ de gösterilmiştir.  

 

 

 Revizyon Öncesi Revizyon Sonrası 

 

Uyum 

Ölçüsü 

Değer Yorum Değer Yorum 

X2 168.8  137. 86  

Sd 71  70  

X2/sd 2,37 Kabul edilebilir 1,969 İyi uyum 

RMSEA 0.079 Kabul edilebilir 0.066 Kabul edilebilir 

S-RMR 0.046 İyi uyum 0.043 İyi uyum 

GFI .90 Kabul edilebilir .92 Kabul edilebilir 

CFI .98 İyi uyum .98 İyi uyum 



76 

Tablo 4.13 Ölçme Modeline İlişkin İstatistikler 

Not: N=221. Psikiyatrik Belirtiler: Kısa Semptom Envanteri Alt Ölçekleri; Deneyimsel Kaçınma: Çok Boyutlu Yaşantısal 

Kaçınma Alt Ölçekleri; Belirsizliğe Tahammülsüzlük: Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği Alt Ölçekleri; Olumsuz 

Mükemmeliyetçilik: APS-R Mükemmeliyetçilik Ölçeği Olumsuz Mükemmeliyetçilik Alt Faktörü. Tüm t değerleri .01 düzeyinde 

anlamlıdır (T>2.567).  

 

4.7.3 Örtük Değişkenler Arasındaki İlişkiler  

Tablo 4.14’de örtük değişkenler arasındaki ilişkiler özetlenmiştir. Ölçme 

modelindeki örtük değişkenler arasındaki korelasyon katsayıları incelendiğinde, 

değişkenler arasında pozitif yönde güçlü ilişkiler olduğu görülmüştür. En yüksek 

korelasyon katsayısı psikiyatrik belirtiler (Psibel) ve deneyimsel kaçınma (Kaçınma) 

arasında gözlenirken, en düşük korelasyon ise katsayısının olumsuz 

mükemmeliyetçilik (Osuzmuk) ile psikiyatrik belirtiler (Psibel) arasında olduğu 

görülmüştür.  

 

 

 

Örtük ve Gözlenen      

Değişkenler 

Standardize 

Edilmemiş 

Faktör Yük 

Değerleri 

 

SH 

 

t 

Standardize 

Faktör Yük 

Değerleri 

 

R2 

Psikiyatrik Belirtiler      

Anksiyete 8.40 0.55 15.22 0.85 0.72 

Depresyon 9.56 0.59 16.26 0.88 0.78 

Olumsuz Benlik 8.49 0.54 15.81 0.87 0.75 

Somatizasyon 4.33 0.43 10.04 0.63 0.40 

Hostilite 4.11 0.32 12.77 0.75 0.57 

Deneyimsel Kaçınma      

Davranışsal kaçınma 4.74 0.36 13.11 0.77 0.60 

Sıkıntıdan hoşlanmama 5.19 0.37 14.17 0.82 0.67 

Erteleme 4.24 0.37 11.43 0.70 0.49 

Dikkati dağıtma 4.35 0.41 10.62 0.66 0.44 

Baskılama 4.11 0.40 10.34 0.65 0.42 

Belirsizliğe Tahammülsüzlük      

İleriye yönelik kaygı 4.76 0.36 13.06 0.83 0.69 

Engelleyici kaygı 3.93 0.31 12.76 0.81 0.66 

Olumsuz 

Mükemmeliyetçilik 

     

Tatminsizlik 6.64 0.49 13.51 0.83 0.68 

Çelişki 7.07 0.46 15.37 0.92 0.84 
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Tablo 4.14 Örtük Değişkenler Arasındaki İlişkiler 

Not: N=221. Psibel: Psikiyatrik Belirtiler_Kısa Semptom Envanteri; Kacınma: Deneyimsel Kaçınma_Çok Boyutlu Yaşantısal 
Kaçınma Ölçeği; Bt: Belirsizliğe Tahammülsüzlük_Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği; Osuzmuk: Olumsuz 

Mükemmeliyetçilik_APS-R Mükemmeliyetçilik Ölçeği Olumsuz Mükemmeliyetçilik. 

 

 

 

 

Şekil 4.1 Ölçme Modeli Standardize Çözümleme Değerleri 

 
Not.  N = 221. Psibel: Psikiyatrik Belirtiler_ Kısa Semptom Envanteri; ANK: Kısa Semptom Envanteri_ Anksiyete, DEP: Kısa 

Semptom Envanteri_ Depresyon, OLBEN: Kısa Semptom Envanteri_Olumsuz Benlik; SOM: Kısa Semptom 

Envanteri_Somatizasyon, HOS: Kısa Semptom Envanteri_Hostilite; Kacınma: Deneyimsel Kaçınma_Çok Boyutlu Yaşantısal 

Kaçınma Ölçeği: DAVKAC Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği_Davranışsal Kaçınma, SIKHOS: Çok Boyutlu Yaşantısal 

Kaçınma Ölçeği_Sıkıntıdan Hoşlanmama, ERTELEME: Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği_Erteleme, DIKKAT: Çok 

Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği_Dikkati Dağıtma/Bastırma, BASKI: Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği 

_Baskılama/İnkar, Bt: Belirsizliğe Tahammülsüzlük_ Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği; ILERI: Belirsizliğe Tahammülsüzlük 

Ölçeği_İleriye Yönelik Kaygı, ENGEL: Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği_Engelleyici Kaygı, Osuzmuk: APS-R 

Mükemmeliyetçilik Ölçeği Olumsuz Mükemmeliyetçilik Faktörü; TATMIN: APS-R Mükemmeliyetçilik Ölçeği Olumsuz 

Mükemmeliyetçilik_ Tatminsizlik; CELISKI: APS-R Mükemmeliyetçilik Ölçeği Olumsuz Mükemmeliyetçilik_ Çelişki. 

 

 Psibel Kaçınma Bt 

Psibel -   

Kaçınma .79 -  

Bt .58 .65 - 

Osuzmuk .50 .66 .59 
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4.7.4 Yapısal Model Sonuçları 

Uyum iyiliği değerleri incelendiğinde, araştırmanın yapısal modelinin iyi 

uyum (χ2 = 137.86; χ2/df = 1.969; S-RMR = .043; CFI = .98) ya da kabul edilebilir 

(RMSEA = .066; GFI = .92) gösterdiği belirtilebilmektedir. T değerleri 

incelendiğinde, deneyimsel kaçınmanın (Kaçınma) aracılık etkisiyle, belirsizliğe 

tahammülsüzlükten (Bt) psikiyatrik belirtilere (Psibel) (t = 1.63, t < 2.567), olumsuz 

mükemmeliyetçilikten (Osuzmuk) psikiyatrik belirtilere (Psibel) (t = -.89, t < 2.567) 

giden yolların anlamsız olduğu görülmüştür.  

Şekil 4.2 incelendiğinde belirsizliğe tahammülsüzlük (Bt) ile psikiyatrik 

belirtiler (Psibel) arasındaki başlangıçtaki ilişki .58 iken .14’e gerilediği ve 

anlamsızlaştığı; olumsuz mükemmeliyetçilik (Osuzmuk) ile psikiyatrik belirtiler 

(Psibel) arasındaki başlangıçtaki ilişkinin de .50’den -.07’ye gerilediği ve 

anlamsızlaştığı görülmüştür.  

 

Şekil 4.2 Yapısal Modele İlişkin Standardize Edilmiş Çözümleme Değerleri 

Not.  Psibel: Psikiyatrik Belirtiler_Kısa Semptom Envanteri; ANK: Kısa Semptom Envanteri_ Anksiyete, DEP: Kısa Semptom 
Envanteri_ Depresyon, OLBEN: Kısa Semptom Envanteri_Olumsuz Benlik; SOM: Kısa Semptom Envanteri_Somatizasyon, 

HOS: Kısa Semptom Envanteri_Hostilite; Kacınma: Deneyimsel Kacınma_ Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği; DAVKAC: 

Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği_Davranışsal Kaçınma, SIKHOS: Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği_Sıkıntıdan 
Hoşlanmama, ERTELEME: Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği_Erteleme, DIKKAT: Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma 

Ölçeği_Dikkati Dağıtma/Bastırma, BASKI: Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği_Baskılama/İnkar, Bt: Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük_ Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği; ILERI: Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği_İleriye Yönelik Kaygı, 
ENGEL: Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği_Engelleyici Kaygı, Osuzmuk: APS-R Mükemmeliyetçilik Ölçeği Olumsuz 

Mükemmeliyetçilik Faktörü; TATMIN: APS-R Mükemmeliyetçilik Ölçeği Olumsuz Mükemmeliyetçilik_ Tatminsizlik; 
CELISKI: APS-R Mükemmeliyetçilik Ölçeği Olumsuz Mükemmeliyetçilik_ Çelişki. 

Anlamsızlaşan yollar modelden çıkarılmıştır. Anlamsızlaşan ilgili yollar 

modelden çıkarıldıktan sonra uyum iyiliği değerleri incelendiğinde χ2 farkının anlamlı 

olmadığı görülmüştür (∆ = 1.70, 2: p > 0.05).  Bir diğer ifadeyle ilgili yolların 
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deneyimsel kaçınmanın (Kaçınma) aracılığından sonra modele katkısı olmadığı 

bulunmuştur. Yollar çıkarıldıktan sonra revize edilen modelin uyum iyiliği değerleri 

Tablo 4.15’de özetlenmiş olup, uyum iyiliği değerlerinin kabul edilebilir veya iyi 

uyum gösterdiği görülmüştür. Sonuç olarak, belirsizliğe tahammülsüzlük (Bt) ve 

olumsuz mükemmeliyetçilik (Osuzmuk) ile psikiyatrik belirtiler (Psibel) arasındaki 

ilişkiye deneyimsel kaçınmanın (Kaçınma) tümden aracılık ettiği bulunmuştur. 

Modelin nihai hali Şekil 4.3’de gösterilmiştir.  

Tablo 4.15 Revize Edilmiş Yapısal Modelin Uyum İyiliği Değerleri 

 

 

Şekil 4.3 Revize Edilmiş Yapısal Modelin Standardize Edilmiş Çözümleme Değerleri 

Not.  N = 221. Psibel: Psikiyatrik Belirtiler_Kısa Semptom Envanteri; ANK: Kısa Semptom Envanteri_ Anksiyete, DEP: Kısa 

Semptom Envanteri_ Depresyon, OLBEN: Kısa Semptom Envanteri_Olumsuz Benlik; SOM: Kısa Semptom 
Envanteri_Somatizasyon, HOS: Kısa Semptom Envanteri_Hostilite; Kacınma: Deneyimsel Kacınma_ Çok Boyutlu Yaşantısal 

Kaçınma Ölçeği; DAVKAC: Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği_Davranışsal Kaçınma, SIKHOS: Çok Boyutlu Yaşantısal 

Kaçınma Ölçeği_Sıkıntıdan Hoşlanmama, ERTELEME: Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği_Erteleme, DIKKAT: Çok 
Boyutlu Yaşantısal Kaçınma Ölçeği_Dikkati Dağıtma/Bastırma, BASKI: Çok Boyutlu Yaşantısal Kaçınma 

Ölçeği_Baskılama/İnkar, Bt: Belirsizliğe Tahammülsüzlük_ Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği; ILERI: Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Ölçeği_İleriye Yönelik Kaygı, ENGEL: Belirsizliğe Tahammülsüzlük Ölçeği_Engelleyici Kaygı, Osuzmuk: 
APS-R Mükemmeliyetçilik Ölçeği Olumsuz Mükemmeliyetçilik Faktörü; TATMIN: APS-R Mükemmeliyetçilik Ölçeği Olumsuz 
Mükemmeliyetçilik_ Tatminsizlik; CELISKI: APS-R Mükemmeliyetçilik Ölçeği Olumsuz Mükemmeliyetçilik_ Çelişki. 

Uyum Ölçüsü Değer Yorum 

χ2 139. 55  

Sd 72  

χ2/sd 1,938 İyi uyum 

RMSEA 0.065 Kabul edilebilir 

SRMR 0.045 İyi uyum 

GFI .92 Kabul edilebilir 

CFI .98 İyi uyum 
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Değişkenler arasındaki varyans ilişkileri incelendiğinde, modelin deneyimsel 

kaçınmadaki varyansın %55’ini açıkladığı; psikiyatrik belirtilerdeki varyansın da 

%63’ünü açıkladığı görülmüştür.  

Şekil 4.4’de yürütülen analizler sonucunda desteklenen model özetlenmiştir. 

Başlangıçta belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik ile 

psikiyatrik belirtiler arasındaki anlamlı ilişkilerin deneyimsel kaçınma aracı 

değişkenin devreye girmesi anlamsızlaştığı ve deneyimsel kaçınmanın ilgili 

değişkenler arasındaki ilişkiye tümden aracılık ettiği görülmektedir. 

 

 

Şekil 4.4 Araştırma Kapsamında Desteklenen Özet Model 
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5 TARTIŞMA 

Bu bölümde öncelikle psikiyatrik belirtiler, deneyimsel kaçınma, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve mükemmeliyetçilik değişkenleri arasındaki ilişkiliyi incelemek 

amacıyla yapılan korelasyon analizi bulguları yorumlanmıştır. Takip eden bölümde 

psikiyatrik belirtiler ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik 

arasındaki ilişkide deneyimsel kaçınmanın aracı rolü tartışılmıştır. Araştırmanın güçlü 

ve sınırları yanları ele alındıktan sonra araştırmanın klinik uygulamalara yönelik 

yaygın etkisi ve öneriler sonuç kısmında değerlendirilmiştir.   

5.1 Araştırmanın Değişkenleri Arasındaki İlişki 

Yapılan çalışmada psikiyatrik belirtiler ile deneyimsel kaçınma, belirsizliğe 

tahammülsüzlük, olumlu-olumsuz mükemmeliyetçilik arasındaki ilişkileri incelemek 

üzere korelasyon analizi yürütülmüştür. Analiz sonuçları alanyazın kapsamında 

aşağıda alt başlıklar halinde tartışılmıştır. 

5.1.1 Psikiyatrik Belirtiler Arasındaki İlişki 

Psikiyatrik belirtilerin birbirleri ile ilişkisi incelendiğinde, çalışmada anksiyete, 

depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve global indeks puanları arasında 

yüksek düzeyde ilişkiler olduğu görülmüştür. Alanyazındaki çalışmalarda da anksiyete 

ve depresyon arasında yüksek düzeyde ilişki olduğu belirtilmektedir (Costa ve Pinto-

Gouveia, 2011; Langer, Cangas, Pérez-Moreno, Carmona ve Gallego, 2010; Mellick 

vd., 2019; Morina, 2007; Tull, Gratz, Salters ve Roemer, 2004).  İlgili değişkenlerin 

benliğe ilişkin olumsuz değerlendirme (Durak Batıgün ve Hisli Şahin, 2009; Yıldız ve 

Gündüz, 2020), somatizasyon, hostilite ve semptom yoğunluğuyla da ilişki olduğu 

gösterilmiştir (Durak Batıgün ve Hisli Şahin, 2009; Langer vd., 2010; Morina, 2007; 

Tull vd., 2004; Yıldız ve Gündüz, 2020). Benliğe ilişkin olumsuz algılar, somatizasyon 

ve hostilitenin de birbirleriyle ilişkili olduğu farklı çalışmalar tarafından gösterilmiştir 

(Frazier, 1994; Garaigordobil, Pérez ve Mozaz, 2008; Kellner vd., 1985; Tarlow ve 

Haaga, 1996; Yıldız ve Gündüz, 2020). 

Literatürde anksiyete ve depresyonun birbiriyle yüksek düzeyde ilişkili olduğu 

(Brown ve Barlow, 2009; Kalin, 2020) bunun yanı sıra ilgili bozukluklarda somatik 
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belirtilerin de yaygın görüldüğü belirtilmektedir (Bekhuis, Boschloo, Rosmalen ve 

Schoevers, 2015; Kroenke, Jackson, Judith Chamberlin, 1997). Anksiyete 

bozukluklarında ve depresyonda psikofizyolojik/otonomik uyarılma artmaktadır 

(Joormann ve Stöber, 1999; Penninx, Milaneschi, Lamers ve Vogelzangs, 2013). İlgili 

psikopatolojilerde fiziksel belirtilerin değişimine yönelik duyarlılık da artmakta ve bu 

durum somatik şikayetlere neden olabilmektedir (Bekhuis vd., 2015; Henningsen, 

Zimmermann ve Sattel, 2003; Leino ve Magni, 1993). Diğer taraftan kronik bedensel 

belirtilerin de reaktif olarak anksiyete ve depresyon semptomlarında artışa neden 

olabileceği ifade edilmektedir (Bekhuis vd., 2015; Henningsen vd., 2003). Anksiyete 

bozuklukları ve depresyonda hostilitenin de yaygın olarak görüldüğü ve ilgili 

gruplarda öfkenin bastırılmasıyla ilişkili olarak hem hostilitenin hem de semptom 

yoğunluğunun arttığı belirtilmektedir (Deschênes, Dugas, Fracalanza, Koerner, 2012; 

Moscovitch, McCabe, Antony, Rocca ve Swinson, 2008; Whiteside ve Abramowitz, 

2004). Somatizasyonda da öfke duygusunun bastırıldığı belirtilmekle birlikte kronik 

bedensel semptomlardan muzdarip bireylerde duygusal uyarım ile fiziksel belirtiler 

arasında ayrım yapabilmenin güç olduğu da ifade edilmektedir (Koh, Kim, Kim ve 

Park, 2005; Subic-Wrana, Beutel, Knebel ve Lane, 2010). Öfke ve agresyon içeren 

duyguların belirginleştiği durumlarda, fiziksel şikayetler buna paralel olarak 

artmaktadır (Koh vd., 2005; Subic-Wrana vd., 2010; Yang, 2020). Hostilitenin tabiatı 

itibari sempatik-adrenerjik sistemi uyarması sonucunda somatik semptomlara katkıda 

bulunan pek çok fizyolojik uyarılmayı beraberinde getirebileceğinin de literatürde altı 

çizilmiştir (Kellner vd., 1985; Yang, 2020). Olumsuz benlik algısının ise psikiyatrik 

rahatsızlıklar için kırılganlık yarattığı (Mann, Hosman, Schaalma ve De Vries, 2004), 

ruh sağlığı sorunu olan bireylerin genel olarak benliğine dair olumsuz 

değerlendirmelere sahip olduğu belirtilmiştir (Kirkcaldy, Eysenck, Furnham, Siefen 

ve Furnham, 1998). Benliğe ilişkin olumsuz değerlendirmelerin ve düşük benlik 

saygısının psikiyatrik belirtiler (Al- Jabari, 2012; Beck, Steer, Epstein ve Brown, 1990; 

Watsons, Suls ve Haig, 2002), anksiyete (Beck vd., 1990; Watsons vd., 2002), 

depresyon (Beck vd., 1990; Tarlow ve Haaga, 1996), hostilite ve agresif tutumlar 

(Garafalo, Holden, Zeigler‐Hill ve Velotti, 2016; Garaigordobil vd., 2008) ve 

somatizasyon (Frazier, 1994; Garaigordobil vd., 2008) ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.   

Çalışma bulgularında ortaya konan psikiyatrik belirtiler arasındaki ilişkinin 

yüksek olması komorbidite üzerinden de yorumlanabilir. Nitekim psikopatolojilerde 
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yaşam boyu komorbidite oranlarının belirgin derece yüksektir ve tek bir bozukluğa 

sahip olgularla göreli olarak nadir karşılaşılmaktadır (Kessler vd., 1994). Anksiyete 

bozuklukları ve depresyon yaygın olarak bir arada görülmektedir (Brown ve Barlow, 

2009; Dunner, 2001; Fava vd., 2004; Kalin, 2020). Bedensel belirti bozukluklarına 

sahip bireylerde de komorbid anksiyete ve depresyon oranı yüksektir (Henningsen vd., 

2003). Anksiyete bozukluğu ve depresyonu olan bireylerde de açıklanamayan somatik 

semptomlara sahip olma olasılığı, anksiyete ve depresyonu olmayan bireylere göre iki 

kat daha fazladır (Simon, VonKorff, Piccinelli, Fullerton ve Ormel, 1999). Diğer 

taraftan psikopatolojilerde ortak semptomların ya da klinik özelliklerin olması da 

yüksek komorbidite oranlarını anlaşılır kılmaktadır (McManus vd., 2010). 

Psikopatolojiler arasındaki bu yüksek ilişkinin ortak etiyolojik ve sürdürücü faktörlerle 

açıklanabileceği öne sürülmektedir (Harris ve Norton, 2008; Henningsen vd., 2003; 

Norton ve Paulus, 2017).  

5.1.2 Psikiyatrik Belirtiler ile Deneyimsel Kaçınma İlişkisi 

Mevcut çalışmada çeşitli psikiyatrik tanılara sahip bireylerde (PB, YAB, OKB, 

SAB, TSSB, agorafobi, özgül fobi, hastalık kaygısı, majör depresyon, komorbid 

anksiyete ve depresyon, tanımlanmamış diğer bir kaygı bozukluğu) anksiyete, 

depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve semptom yoğunluğuna ilişkin 

global indeks puanları ile deneyimsel kaçınma puanları arasında pozitif yönde anlamlı 

ilişkiler bulunmuştur. Aşağıda bu ilişkiler mevcut çalışma bulguları ve literatür 

kapsamında detaylıca tartışılmaktadır. 

Psikiyatrik tanılara sahip örneklemlerle yürütülen araştırmalarda mevcut 

çalışmayla paralel olarak, deneyimsel kaçınmanın hem anksiyete hem de depresyon 

semptomlarıyla pozitif yönde ilişkili olduğu bulunmuştur (Berman, Wheaton, 

McGrath ve Abramowitz, 2010; Buller vd., 1986; Kämpfe vd., 2012; Kirk, Meyer, 

Whisman, Deacon ve Arch, 2019; Mellick vd., 2019; Spinhoven vd., 2014; Spinhoven 

vd., 2017).  Ayrıca alanyazında deneyimsel kaçınmanın spesifik olarak YAB (Lee vd., 

2010; Roemer vd., 2005), PB (Buller vd., 1986; Kämpfe vd., 2012), özgül fobi (Gilroy, 

Kirkby, Daniels, Menzies ve Montgomery, 2002; Rudaz, Ledermann, Margraf, Becker 

ve Craske, 2017), agorafobi (Gloster vd., 2011; Kämpfe vd., 2012), SAB (Cuming vd., 

2009; Kashdan vd., 2009; Kirk vd., 2019), majör depresyon (Schmaling vd., 2002; 

Spinhoven vd., 2016),  OKB (Blakey vd., 2016; Briggs ve Price, 2009; Wetterneck 
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vd., 2014), TSSB (Marx ve Sloan, 2005; Plumb vd., 2004), hastalık kaygısı ve 

somatizasyon (Leonidou, Panayiotou, Bati ve Karekla, 2014) gibi çeşitli 

psikopatolojilere yönelik semptomlarla da ilişkili olduğu gösterilmiştir. Buna ek 

olarak alanyazında mevcut çalışmanın bulgusuyla uyumlu olarak, deneyimsel kaçınma 

arttıkça psikiyatrik belirtilerin şiddetinin arttığı bulunmuştur (Berman vd., 2010; 

Chawla ve Ostafin, 2007; Kirk vd., 2019; Leonidou vd., 2019; Spinhoven vd., 2014). 

Çalışmamızda deneyimsel kaçınma alt boyutlarının anksiyete ve depresyon 

puanlarıyla ilişkisi spesifik olarak incelendiğinde; anksiyete ve depresyon puanları 

arttıkça deneyimsel kaçınmanın alt boyutları olan davranışsal kaçınma, sıkıntıdan 

hoşlanmama, erteleme, dikkati dağıtma/bastırma ve baskılama/inkara puanlarının 

arttığı görülmüştür. Çalışma bulguları ile paralel olarak alanyazında anksiyete 

bozukluklarında sıkıntı, kaygı ya da korku veren durumlardan/yerlerden uzak durma, 

rahatsızlık veren duyguları, düşünceleri, imgeleri baskılamaya ya da kontrol etmeye 

çalışma, dikkatini sıkıntı veren içsel ya da dışsal uyaranlardan kaydırmaya çalışma gibi 

kaçınma stratejilerinin kullanıldığı belirtilmektedir (Barlow vd., 2004; Hayes vd., 

1996; Hayes vd., 2004; Gamez vd., 2011). Ek olarak sıkıntıyı önlemek üzere artan 

kontrol davranışı (açık motor davranış) (Rachmann, 2002) ve potansiyel olumsuz 

sonuçları ötelemek için erteleme davranışları da görülmektedir (Ferrari ve McCOWN, 

1994; Fourtounas ve Thomas, 2016; Petwal, Sudhir ve Mehrotra, 2021). Depresyonda 

da sıkıntı veren durumlardan, sorunlardan kaçınmak üzere içe çekilme ve pasif kalma 

(pasif kaçınma), erteleme, inkar etme ya da ruminasyonlar aracılığıyla dikkatini 

dağıtma ve duygularını baskılamaya çalışma gibi kaçınma stratejileri kullanılmaktadır 

(Carvalho ve Hopko, 2011; Ferster, 1973; Flett, Haghbin ve Pychyl, 2016; Nolen-

Hoeksema, 1991; Ottenbreit ve Dobson, 2004). 

Çalışmamızda olumsuz benlik ile deneyimsel kaçınma puanları arasında 

anlamlı ilişki bulunmuştur. Olumsuz benlik bireyin algıladığı özelliklerine, 

potansiyeline, genel benlik saygısına ve kendiliğine olan inanışlarına yönelik olumsuz 

değerlendirmelerini ve yargılarını içermektedir (Campbell vd., 1996; Garaigordobil 

vd., 2008). Alanyazında da mevcut çalışma bulguları ile uyumlu olarak benliğe ilişkin 

olumsuz değerlendirmelerin ve düşük benlik saygısının kaçınma davranışlarıyla 

ilişkili olduğu gösterilmiştir (Al- Jabari, 2012; Clark ve Arkowitz, 1975; Moroz ve 

Dunkley, 2015; Udachina vd., 2009).   Olumsuz benlik algısı olan bireyler kendilik 
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değerini/saygısını korumak için olumsuz duygu uyandıran durumlardan uzak durmaya 

çalışmakta (Bernichon, Cook ve Brown, 2003) ve potansiyellerine yönelik kaygı ve 

korkuyla ilişkili olarak erteleme gibi kaçınma davranışlarına girmektedirler (Burka ve 

Yuen, 1983). Benliğine ilişkin olumsuz değerlendirmeleri olan dahası düşük benlik 

saygısına sahip bireyler olumsuz duyguları kabullenmekte güçlük çekmektedir 

(Garofalo vd., 2016). Reddedilme, yetersizlik ya da değersizlik hissinin yaşandığı 

durumlarda yoğun kaygı duymakta ve bu durumları tehditkar algılamaktadırlar. 

Dolayısıyla kendilik saygısını korumak için risk almayıp spontan davranmaktan 

kaçınmakta ve mümkün mertebe etkileşimden ya da performanstan uzak 

durmaktadırlar (Dykman, 1998; Bernichon vd., 2003; Josephs, Larrick, Steele ve 

Nisbett, 1992). Bunun yanı sıra olumsuz benlik değerlendirmesine sahip bireylerin 

düşünce ve davranışlarına yönelik dışardan onay alma ihtiyaçları vardır (Dykman, 

1998). Buradaki onay alma güvenlik davranışı olarak düşünebilir. Güvenlik 

davranışları, bireylerin olumsuz duygu uyandıran duruma girdiğinde olası olumsuz 

sonucu önlemek ya da etkisini azaltmak için girdiği kaçınma davranışlarıdır (Cuming 

vd., 2009). Olumsuz benlik algısı olan bireylerin riskli gördükleri durumlara 

girdiklerinde reddedilmekten ya da yetersiz, değersiz hissetmekten kaçınmak ve 

olumsuz sonuçları minimize edebilmek için dışardan onay alma eğiliminde oldukları 

düşünülebilir. 

Çalışmamızda somatizasyon ile deneyimsel kaçınma puanları arasında anlamlı 

ilişki bulunmuştur. Alanyazında mevcut çalışma bulguları ile uyumlu olarak 

deneyimsel kaçınmanın somatizasyon ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (Heshmati, 

Azmoodeh ve Caltabiano, 2021; Morina, 2007; Tull vd., 2004; Panayiotou vd., 2015). 

Somatizasyondan muzdarip bireyler olumsuz duyguyu bastırarak duygudan 

kaçınmaktadırlar (Brown, 2004; Tull vd., 2004; Kirmayer ve Taillefer, 1997). Bir diğer 

ifadeyle duyguyu, bedensel semptom üzerinden deneyimlenmektedirler (Lipowski, 

1988). Bunun yanı sıra çalışmamızla paralel olarak, kronik bedensel belirtilerin 

görüldüğü bireylerde sağlıkla ilgili artmış endişe ve ruminasyon (bilişsel kaçınma), 

bedensel duyumsamaları kontrol etme, bedensel belirtileri tetikleyebilecek 

yerlerden/durumlardan kaçınma, bilgi ve güvence arama (güvenlik davranışı) veya 

hastalıkla ilişkili medikal uyaranlardan/yerlerden kaçınma gibi deneyimsel kaçınma 

stratejilerinin yaygın olarak kullanıldığı belirtilmiştir (Brown, 2004; Kirmayer ve 

Taillefer, 1997). Somatizasyondaki sağlıkla ilgili endişenin ve ruminasyonun 
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duygudan kaçınmaya hizmet ettiği söylenebilir. Nitekim endişe ve ruminasyon, 

duygunun bastırılmasını sağlayan ve duygusal uyarılmışlığı azaltan bilişsel kaçınma 

stratejileridir (Borkovec ve Roemer, 1995; Spinhoven vd., 2016). Yani endişe ve 

ruminasyon aracığıyla dikkat, bedensel belirtilere kayarken artan bilişsel aktiviteyle 

duygunun yalıtıldığı düşünülebilir. 

Çalışmamızda hostilite ile deneyimsel kaçınma puanları arasında anlamlı ilişki 

bulunmuştur.  Literatürde de deneyimsel kaçınmanın hostiliteyle ilişkili olduğu bunun 

yanı sıra yoğun öfke ve agresyonla da ilişkili olduğu çalışmalarca gösterilmiştir 

(Baker, 2016; Ruiz, Herrera, Cangas ve Beltrán, 2013; Tull, Jakupcak, Paulson ve 

Gratz, 2007). Öfke duygusunu baskılamaya çalışmak ya da kabul etmemek, yaygın 

görülen işlevsel olmayan duygu düzenleme stratejilerinden biridir (Kashdan vd., 

2006). Öfkeyi işlemleyip ifade etmekten ziyade bu içsel deneyimin baskılanması bir 

kaçınma davranışıdır (Jakupcak, Tull ve Roemer, 2005; Tull vd., 2007). Birey bu 

durumda duyguları deneyimlemeye yönelik evrensel duygusal tepkileri verememekte 

hatta onları kabul etmemektedir (inkar) (Baker, 2016). Öfkenin baskılanması ya da 

ifadesinin engellenmesi hem duygusal hem de fiziksel uyarılmanın yoğunluğunu 

artırmaktadır. Bu durum, agresyona ilişkin kırılganlık yaratmaktadır (Tull vd., 2007). 

Hostilite ve öfke artarken, bireyler bu içsel süreçle baş edebilmek üzere agresif 

tutumlar sergileyebilmektedir (Baker, 2016; Tull vd., 2007). Diğer bir anlatımla 

öfkenin baskılanması, hostiliteyi ve agresyon temelli duygusal tepkileri 

pekiştirmektedir (Jakupcak vd., 2005). Anksiyete bozukluğu olan bireylerin yoğun 

öfke ve hostiliteye sahip olduğu bildirilmektedir (Deschênes, Dugas, Fracalanza, 

Koerner, 2012; Moscovitch vd., 2008). Öfkeyi ifade etmekten kaçınma ve 

baskılamanın, ilgili gruplarda sık kullanılan stratejiler olduğu ve bastırılan öfkenin de 

semptom yoğunluğuyla pozitif yönde ilişkili olduğu gösterilmiştir (Deschênes vd., 

2012; Fracalanza, Koerner, Deschênes ve Dugas, 2014; Moskovitch vd., 2008; 

Whiteside ve Abramowitz, 2004). Bu bağlamda anksiyete bozukluğu olan bireylerde 

hostilite artarken, öfkenin agresif dışavurumu da görülebilmekte; yani öfkeyi 

düzenlemekte ve kontrol edebilmekte güçlük yaşayabilmektedirler (Deschênes vd., 

2012; Moskovitch vd., 2008; Tull vd., 2007). Depresyonda da yoğun öfke ve hostil 

duygular sık görülürken tıpkı anksiyete bozukluklarında olduğu gibi öfke bastırılmakta 

(Riley, Treiber ve Woods, 1989) ve öfkeye ilişkin ruminasyonlar görülmektedir 

(Besharat, Nia ve Farahani, 2013). Depresyonu olan bireyler öfke duygusunu 
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deneyimlenmekten ziyade bu duygunun temaları üzerinde istemsiz ve yineleyici bir 

şekilde düşünmektedirler (Besharat vd., 2013; Sukhodolsky, Golub ve Cromwell, 

2001).  Ruminasyon aracılığı ile öfke duygusundan kaçınılmaya çalışılsa da bu durum 

hostil duyguları şiddetlendirmektedir (Besharat vd., 2013).  Yukarıda bedensel belirti 

bozukluğu olan popülasyonlarda da öfke duygusundan bastırılarak kaçınıldığı ele 

alınmıştı. Dolayısıyla sıkıntı verici duygusal deneyimlerden kaçınmanın genel bir baş 

etme becerisi olarak kullanıldığı psikiyatrik popülasyonlarda, tıpkı diğer olumsuz 

duygular gibi öfke duygusundan da çeşitli stratejiler kullanılarak kaçınıldığı 

söylenebilir. Öfkenin bastırılmasının ya da baskılanmasının da kaçınılan duygunun 

şiddetini artırarak hostiliteye sebep olduğu düşünülebilir.  

5.1.3 Psikiyatrik Belirtiler, Deneyimsel Kaçınma ve Olumlu-Olumsuz 

Mükemmeliyetçilik Arasındaki İlişki 

Mevcut çalışmada olumsuz mükemmeliyetçilik, psikiyatrik belirtiler ve 

deneyimsel kaçınma arasında pozitif yönde anlamlı ilişkiler olduğu görülmüştür. 

Alanyazında da çalışmamızla paralel olarak olumsuz mükemmeliyetçi özelliklerin 

anksiyete (Wheeler, Blankstein, Antony, McCabe ve Bieling, 2011; Wang ve Zhang, 

2017), depresyon (Norman vd., 1998; Wheeler vd., 2011),  benliğin olumsuz 

değerlendirilmesi ve düşük benlik saygısı (Lo ve Abbott, 2019; Rice ve Slaney, 2002; 

Wang ve Zhang, 2017), somatik belirtiler, hostilite (Frost vd., 1990; Öngen, 2009) ve 

psikiyatrik belirtinin yoğunluğu/şiddeti (Egan vd., 2011; Wheeler vd., 2011) ile ilişkili 

olduğu çalışmalarca gösterilmiştir. Olumsuz mükemmeliyetçi özelliklerin baskın 

olduğu bireylerin ulaşılmaz yüksek standartlara sahip olmalarının yanı sıra 

başarılarından tatmin olmadıkları, kaygı ve endişe düzeylerinin yüksek oldukları, 

sürekli hatalarıyla meşgul oldukları ve suçlayıcı nitelikte ağır öz eleştiriler yaptıkları 

bilinmektedir (Dunley vd., 2003; Shafran vd., 2002). Dolayısıyla tüm bunlarla ilişki 

olarak olumsuz mükemmeliyetçi özelliklerle birlikte anksiyete ve depresyon 

semptomlarının da artması anlaşılır görünmektedir. Suçlayıcı nitelikteki özeleştirilerle 

ve tatminsizlikleriyle ilişkili olarak benliğin olumsuz değerlendirilmesi de bir o kadar 

mümkündür. Artan kaygıları ve stres düzeyleriyle ilişkili olarak somatik belirtilerin 

artması ve gerçek performansı ile standartları arasındaki tutarsızlıkla ilişkili hüsranın 

bir sonucu olarak agresyonun görülmesi anlaşılabilir bir durumdur. Psikiyatrik 

sorunlar ve olumsuz mükemmeliyetçilik arasındaki ilişkide, bireylerin bahsi geçen 
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durumlarla nasıl baş ettiklerinin kritik bir rolü olduğu düşünülmektedir. Aşağıda bu 

durum detaylıca ele alınmıştır.  

Çalışmamızda olumlu mükemmeliyetçilik ile psikiyatrik belirtiler arasında 

anlamlı ilişkiler bulunmamış olup sadece olumsuz benlik ve hostilite puanları arasında 

çok düşük düzeyde (.14 - .16) ilişki bulunmuştur. Alanyazında da olumlu 

mükemmeliyetçi özelliklerden ziyade olumsuz mükemmeliyetçi özelliklerin 

psikopatolojik süreçlerle ilişkili olduğunun altı çizilmiştir (Munir ve Arshad, 2018; 

Wang ve Zhang, 2017). Gerçekçi hedefler belirlemek ve bu doğrultuda başarı ve 

tatminle ilgili duygulara sahip olmak gibi olumlu mükemmeliyetçi özelliklerin, olumlu 

sonuçlara/çıktılara sahip olmasının işlevsel baş etme becerilerinden kaynaklandığı 

belirtilmiştir (Munir ve Arshad, 2018; Shafran ve Mansell, 2001; Wang ve Zhang, 

2017). Nitekim mevcut çalışmamızda, deneyimlenen sıkıntıyla işlevsel şekilde baş 

edebilmeyi içeren sıkıntıya katlanma puanı ile olumlu mükemmeliyetçilik arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Dolayısıyla işlevsel baş etme 

stratejilerinin hakim olduğu olumlu mükemmeliyetçilik ile psikiyatrik belirtilerin ilişki 

olmaması beklendik bir durumdur.  

Diğer taraftan çalışmamızda olumsuz mükemmeliyetçiliğin davranışsal 

kaçınma, sıkıntıdan hoşlanmama, erteleme, dikkati dağıtma/bastırma ve 

baskılama/inkarı içeren deneyimsel kaçınma stratejileriyle ilişkili olduğu görülmüştür. 

Alan yazında da olumsuz mükemmeliyetçi özelliklerle deneyimsel kaçınmanın ilişkili 

olduğu gösterilmiştir (Dunkley vd., 2014; Moroz ve Dunkley, 2015; Santanello ve 

Gardner, 2006; Slade ve Owens, 1998). Olumsuz mükemmeliyetçi özelliklerin baskın 

olduğu bireyler, yüksek standartlarına ulaşma çabasındayken temel motivasyonları 

başarısızlığın getireceği olumsuz sonuçlardan kaçmaktır (Slade ve Owens,1998). 

Başka bir ifadeyle başarısızlık durumunda kendileriyle ilgili olumsuz duygulardan, 

düşüncelerinden veya ağır özeleştirilerinden kaçınmaya çabalamaktadırlar (Maia vd., 

2009; Slade ve Owens,1998). Tamamlanmış işleri tekrar tekrar kontrol etme, çok uzun 

saatler üzerinde uğraşma, yeniden yapma, hatalar üzerine endişelenme gibi çeşitli 

stratejilerle algılanan kontrolü artırmaya, öz eleştirilerinden kaçınmaya, dikkatini 

kaydırmaya, rahatsız edici duygusal deneyimlerini baskılamaya ya da inkar etmeye 

çalışmaktadırlar (Santanello ve Gardner, 2006). Bunun yanı sıra olumsuz 

mükemmeliyetçi özellikleri baskın olan bireyler, olumsuz duygu ve düşüncelerle 
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temas etmemek için vazgeçme (yapmama), yarım bırakma ve erteleme gibi kaçınma 

davranışları da sergilemektedir (Frost vd., 1990; Slade ve Owens, 1998; Slaney ve 

Ashby, 1996). Düşük benlik saygısına sahip olduklarından ve kendilik değeri 

performanslarının nasıl olduğunu temel aldığından, kırılgan kendilik imgesini 

korumak ve başarısızlıktan kaçınmak üzere görevin tamamlanmasını 

geciktirebilmektedirler (Ferrari ve McCOWN, 1994).  Gelecekteki performanslarına 

ilişkin yoğun endişeler taşırken sürekli hatalarla meşgul olma ve performansla ilgili 

düşünme gibi içeriklere sahip ruminasyonlar da görülebilmektedir (Flett, Nepon ve 

Hewitt, 2016).  Endişe ve ruminasyon olumsuz duygudan kaçınmayı sağladığı 

(Borkovec vd., 2004; Spinhoven vd., 2016) için duygusal malzeme yalıtılmaktadır. 

Dolayısıyla olumsuz mükemmeliyetçi özellikleri baskın bireylerin bu bilişsel 

perseverasyonlar aracılığı ile olumsuz duygulardan uzak kalmaya çalıştıkları 

öngörülebilir.  

5.1.4 Psikiyatrik Belirtiler, Deneyimsel Kaçınma ve Belirsizliğe 

Tahammülsüzlük Arasındaki İlişki  

Mevcut çalışmada belirsizliğe tahammülsüzlük ile psikiyatrik belirtiler 

(anksiyete, depresyon, olumsuz benlik, somatizasyon, hostilite ve semptom indeksleri) 

arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Alanyazında da belirsizliğe tahammülsüzlüğün 

anksiyete, depresyon ve semptom yoğunluğuyla yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir 

(Carleton vd., 2013; Holaway vd., 2006; McEvoy ve Mahoney, 2011, 2012; Reuther 

vd., 2013). Anksiyete bozukluklarında bireyler belirsizliği olumsuz 

değerlendirmektedir. Belirsizliği azaltmak, algılanan kontrolü arttırabilmek ve 

potansiyel olumsuz sonuçları önlemek üzere artmış duygusal, bilişsel ve davranışsal 

reaksiyonlar göstermektedirler (Borkovec vd., 1999; Tolin vd., 2003; Suarez vd., 

2009). Depresyonda ise potansiyel olumsuz yaşantılar ve bu yaşantıların olumsuz 

sonuçlarına ilişkin umutsuzluk ve karamsarlıkla karakterize bir depresif kesinlik 

arayışı görülmektedir (Miranda vd., 2008). Diğer taraftan kendini olumsuz yönde 

değerlendiren, becerilerine ve yeteneklerine yönelik olumsuz yargıları olan ve düşük 

benlik saygısına sahip bireylerin de reddedilme ve yetersizlik kaygılarıyla bağlantılı 

olarak belirsiz durumları tehditkar algıladıkları belirtilmiştir (Buhr ve Dugas, 2006; 

Zeigler-Hill, 2011; Sowislo ve Orth, 2013). Artan kaygı düzeyi psikofizyolojik 

uyarılmayla birlikte somatik belirtileri tetiklemektedir (Barlow, 2002). Belirsizliğe 
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tahammül azaldığında, bu bedensel belirtiler tehdit edici olarak algılanırken 

deneyimlenen fizyolojik belirtiler de gitgide artmaktadır (Carleton, 2012). 

Somatizasyon gibi bedensel belirtilerle ilişkili bozukluklarda, bedensel duyumların 

potansiyel olumsuz sonuçlarına yönelik belirsizlik bireylerin kaygı düzeyini 

artırmaktadır (Wright, Lebell ve Carleton, 2016). Belirsizliğe tahammülsüzlük ile 

somatik belirtiler arasında pozitif yönde ilişki olduğu (Saulnier, Allan, Raines ve 

Schmidt, 2019) ve belirsizliğe tahammülsüzlük arttıkça somatik belirtilerin olumsuz 

değerlendirmesinin de arttığı belirtilmektedir (Fergus ve Valentiner, 2011). Bunun 

yanı sıra alan yazında belirsizliğe tahammülsüzlük ile hostilite ve agresyon arasında 

da pozitif yönde ilişki olduğu gösterilmiştir (Fracalanza vd., 2014; Martin, Smith, 

McGrew ve Capron, 2019). Belirsizliği dayanılmaz bulmanın ve engelleyici görmenin 

öfkeyi provoke edeceği, belirsizliği azaltmaya ilişkin çabaların kesinlik beklentisini 

arttıracağından dolayı (Fracalanza vd., 2014) bu beklentinin karşılanmamasının 

agresyonu tetikleyebileceği ifade edilmiştir (Crossman, Sullivan, Hitchcock ve Lewis, 

2009).  

Mevcut çalışmada belirsizliğe tahammülsüzlüğün, davranışsal kaçınma, 

sıkıntıdan hoşlanmama, erteleme, dikkati dağıtma/bastırma, baskılama/inkarı içeren 

kaçınma puanları ile ilişkili olduğu bulunmuştur. Alanyazında da çalışma bulguları ile 

uyumlu olarak belirsizliğe tahammülsüzlük ile kaçınma davranışları arasında ilişki 

olduğu gösterilmiştir (Buhr ve Dugas, 2012; Fetzner vd., 2013; Lee vd., 2010; Liao ve 

Wei, 2011; Tolin vd., 2003). Belirsizliği tehditkar bularak kesinliğe ulaşmak için 

çabaların kaçınma işlevine sahip olduğu belirtilmiştir (Grenier vd., 2005). Belirsizliğe 

tahammülsüzlükte belirsiz olarak algılanan ve potansiyel olumsuz sonuca sahip olan 

durumlardan/yerlerden mümkün mertebe uzak durma, kontrol etme, güvence arama, 

erteleme, endişelenme (bilişsel kontrol) ve ruminasyon gibi çeşitli kaçınma stratejileri 

kullanılmaktadır (Coleman, Pieterefesa, Holaway, Coles, Heimberg, 2011; Dugas vd., 

2001; Fourtounas ve Thomas, 2016; Flores vd., 2018; Koerner ve Dugas, 2006; 

McEvoy ve Mahoney, 2012; Miranda vd., 2008). 

5.1.5 Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Olumlu-Olumsuz 

Mükemmeliyetçilik İlişkisi 

Çalışmamızda belirsizliğe tahammülsüzlük ile olumsuz mükemmeliyetçi 

özellikler arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Alanyazında da olumsuz 
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mükemmeliyetçi özelliklerin belirsizliğe tahammülsüzlük ile ilişkili olduğu 

gösterilmiştir (Brosof vd., 2019; Buhr ve Dugas, 2006; Reuther vd., 2013). Olumsuz 

mükemmeliyetçi özelliklere sahip bireylerin ulaşılmaz standartlarıyla ilişki olarak 

yoğun endişe duymalarının, mükemmele duyulan arzudan ziyade öngörülebilirlik 

ihtiyacından kaynaklandığı belirtilmektedir (Brosof vd., 2019; Buhr ve Dugas, 2006). 

Net bir cevabın ya da mükemmel bir çözümün olmadığı durumlar rahatsız edici olarak 

değerlendirilirken, hali hazırda yolunda giden süreçlerde dahi kaygı ve endişe 

duymaktadırlar çünkü yarın işlerin nasıl olacağına dair bir belirsizlik vardır (Buhr ve 

Dugas, 2006). Yüksek standartlarıyla ilişki olarak potansiyel başarısızlık, olası hata ve 

eleştirilere yönelik belirsizlikten kaçınmaya çalışırken, algılanan kontrol de 

arttırılmaya çalışmaktadır (Brosof vd., 2019; Maia vd., 2009; Rhéaume vd., 1995).  

Çalışmada belirsizliğe tahammülsüzlük ile olumlu mükemmeliyetçilik 

arasında zayıf bir ilişki bulunmuştur. Hem olumlu hem olumsuz mükemmeliyetçi 

bireylerin kendilerine ilişkin değerlenmelerinin sıkı olduğu belirtilmektedir (Dunkley 

vd., 2003). Dolayısıyla olumlu mükemmeliyetçi özelliklere sahip bireylerin de yüksek 

standartlarına ulaşabilmek için zaman zaman belirsizliği tehditkar olarak algıladıkları 

düşünülebilir. 

5.2 Psikiyatrik Belirtiler ile Belirsizliğe Tahammülsüzlük ve Olumsuz 

Mükemmeliyetçilik Arasındaki İlişkide Deneyimsel Kaçınmanın Aracı Rolü 

Bu çalışmada belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik ile 

psikiyatrik belirtiler arasındaki ilişkide deneyimsel kaçınmanın rolünün belirlenmesi 

amaçlanmıştır.  Bu amaç doğrultusunda psikiyatrik belirtiler ile belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik arasındaki ilişkide deneyimsel 

kaçınmanın aracı rolü yapısal model ile test edilmiştir. 

 Çalışmanın bulguları belirsizliğe tahammülsüzlüğün ve olumsuz 

mükemmeliyetçi özelliklerin psikiyatrik belirtileri artırdığını göstermiştir. Bu 

doğrultuda Hipotez 1 ve 2 desteklenmiştir. Alanyazında da belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün (Carleton, Collimore ve Asmundson, 2010; Holaway vd., 2006; 

Ladouceur vd., 2000; Miranda vd., 2008) ve olumsuz mükemmeliyetçiliğin çeşitli 

psikiyatrik belirtiler üzerinde etkiye sahip olduğu bildirilmiştir (Enns vd., 2001; 

Handley, Egan, Kane ve Rees, 2014; Norman vd., 1998; Rhéaume vd., 1995). Ayrıca 
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mevcut çalışmada, belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçi 

özelliklerdeki artışın deneyimsel kaçınmadaki artış üzerinde belirleyici olduğu 

bulunmuştur. Belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik arttıkça 

deneyimsel kaçınma artmaktadır. Bu bulgular Hipotez 3 ve Hipotez 4’ü 

desteklemektedir. Nitekim alan yazında da belirsizliğe tahammülsüzlükte belirsizliği 

azaltmaya ve kontrol etmeye ilişkin kaçınma davranışlarının kullanıldığı, belirsizliğe 

tahammülsüzlüğün kaçınma davranışlarını yordadığı ve deneyimsel kaçınmayla 

yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir (Fetzner vd., 2013; Carleton vd., 2013; Lee vd., 

2010; Liao ve Wei, 2010; Tolin vd., 2003). Olumsuz mükemmeliyetçiliğin de 

deneyimsel kaçınma ile yakından ilişkili olduğu; bireylerin başarısızlıktan, eleştiriden 

ve kontrol kaybından kaçınmak üzere deneyimsel kaçınma stratejilerini kullandığı 

ifade edilmektedir (Dunkley vd., 2000; Moroz ve Dunkley, 2015; O’ Conor ve O’ 

Conor, 2003; van der Kaap-Deeder vd., 2016; Weiner ve Carton, 2012). Çalışmamızda 

deneyimsel kaçınmanın psikiyatrik belirtiler üzerinde belirleyici olduğu, deneyimsel 

kaçınma arttıkça psikiyatrik belirtilerin de arttığı görülmüştür. Bu doğrultuda Hipotez 

5 desteklenmiştir. Deneyimsel kaçınmanın anksiyete bozukluğu ve depresyonun yanı 

sıra çeşitli psikiyatrik belirtilerle ilişkili olduğu ve psikiyatrik belirtileri yordadığı 

farklı çalışmalar tarafından da gösterilmiştir (Cuming vd., 2009; Eifert ve Forsyth, 

2005; Kashdan vd., 2009; Karekla vd., 2004; Kingston vd., 2010; Reddy vd., 2006; 

Roemer vd., 2005; Spinhoven vd., 2016; Wetterneck vd., 2014).  

Araştırmada psikiyatrik belirtiler ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz 

mükemmeliyetçilik arasındaki ilişkiye, deneyimsel kaçınmanın tümden aracılık ettiği 

bulunmuştur. Çalışmanın bu bulgusu Hipotez 6’yı desteklemektedir. Belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik arttıkça, bu doğrultuda artan 

deneyimsel kaçınma davranışları aracılığıyla psikiyatrik belirtiler artmaktadır.  

Literatürde mevcut çalışma bulguları ile uyumlu olarak deneyimsel 

kaçınmanın, olumsuz mükemmeliyetçi özellikler ile depresyon (Dunkley vd., 2000, 

Dunkley vd., 2003; Moroz ve Dunkley, 2015, 2019), anksiyete semptomları (Dunkley 

vd., 2000, Moroz ve Dunkley, 2019), psikolojik belirtiler (Dunkley ve Blankstein, 

2000) ve patolojik endişe (Santanello ve Gardner, 2006) arasındaki ilişkide aracı role 

sahip olduğu gösterilmiştir. Bunun yanı sıra deneyimsel kaçınmanın, belirsizliğe 

tahammülsüzlük ile psikolojik belirtiler (Rettie ve Daniels, 2020) ve anksiyete (h1n1 
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virüsü kaygısı) (Taha vd., 2014) arasındaki ilişkiye aracılık ettiği de gösterilmiştir. 

Belirsizliğe tahammülsüzlük ile depresyon (Liao ve Wei, 2011) ve ruhsal iyi oluş 

(Satici vd., 2020) arasındaki ilişkiye de kaçınma işlevine sahip olan ruminasyonun 

aracılık ettiği gösterilmiştir. Anılan çalışmaların sağlıklı yetişkinler ve sağlıklı 

üniversite öğrencileri üzerinde yürütülmüş olmasından dolayı bahsi geçen çalışmaların 

bulgularını psikopatolojisi olan bireylere genellemek zordur. Ayrıca ilgili alanyazında 

spesifik olarak belirsizliğe tahammülsüzlük, olumsuz mükemmeliyetçilik, deneyimsel 

kaçınma ve psikiyatrik belirtiler arasındaki ilişki örüntüsünün eş zamanlı olarak tek 

bir çalışmada incelenmediği de görülmektedir. Mevcut çalışma, alanyazındaki 

sınırlılığı giderecek şekilde psikiyatrik tanı almış örneklem üzerinde yürütülmüş; 

deneyimsel kaçınmanın, psikiyatrik belirtiler ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

olumsuz mükemmeliyetçilik arasındaki ilişkide tümden aracı bir rolünün olduğunu 

ortaya koymuştur. Bu haliyle çalışma bulgularının klinik evrene genellenebilirliği 

oldukça yüksektir.  

Çalışmamız deneyimsel kaçınmanın tanılar üstü özelliğini destekler nitelikte 

bulgular ortaya koymuştur. Araştırmamızda psikiyatrik tanı almış bireylerde 

deneyimsel kaçınmanın hem psikopatolojiyle hem de psikopatolojilerle doğrudan 

bağlantılı olan olumsuz mükemmeliyetçilik ve belirsizliğe tahammülsüzlük gibi klinik 

özelliklerle yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir. Bunun da ötesinde belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik ile psikiyatrik belirtiler arasındaki 

ilişkinin, deneyimsel kaçınma üzerinden açığa çıktığı görülmüştür. Literatürde de 

deneyimsel kaçınmanın tanılar üstü değişken olarak çeşitli psikopatolojileri yordadığı 

yaygın olarak bildirilmektedir (Chawla ve Ostafin, 2007; Harvey vd., 2004; Spinhoven 

vd., 2014). Ek olarak deneyimsel kaçınmanın; belirsizliğe tahammülsüzlük, olumsuz 

mükemmeliyetçilik, öz yeterlik, benlik algısı, benlik saygısı, nörotisizm, anksiyete 

duyarlılığı gibi çeşitli klinik özelliklerle ve kişilik eğilimleriyle ilişki bulunmasının 

yanı sıra dikkat, bellek, muhakeme gibi çeşitli bilişsel süreçlerdeki yanlılıklarla da 

yakından ilişkili olduğu gösterilmiştir (Barry vd., 2015; Dugas vd., 2004; Flores vd., 

2018; Mathews ve MacLeod, 2005; Moroz ve Dunkley, 2015, 2019; Ruiz, 2014; 

Spinhoven vd., 2017; Toro Tobar vd., 2020; Voncke vd., 2003).  

Deneyimsel kaçınmanın psikopatolojiye sendromal bakış açısının sınırlarını 

atlayarak semptomlara yönelik ortak ilkeler doğrultusunda işlevsel bir bakış açısı 
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sağladığı vurgulanmaktadır (Beutler ve Malik, 2002). Bu haliyle deneyimsel kaçınma, 

çeşitli psikiyatrik bozukluklarda görülen sorun davranışlarda anahtar bir değişken 

olarak ele alınmaktadır (Kingston vd., 2010). Deneyimsel kaçınmanın anksiyete 

bozuklukları ve depresyondan OKB, TSSB, yeme bozuklukları, alkol-madde 

kullanımına kadar pek çok farklı ruhsal bozukluklarda ortak semptomatik bir bileşen 

olarak psikopatolojinin sürdürülmesinde ve gelişiminde belirleyici bir rolünün olduğu 

gösterilmiştir (Berghoff vd., 2017; Fernandez-Rotriguez vd., 2018; Forsyth vd., 2003; 

Hayes vd., 2004; Kingston vd., 2010). Bu durum anlaşılır görünmektedir. Çünkü sorun 

niteliğindeki semptomatik davranışların çoğu, rahatsızlık veren duygusal deneyimi 

ortadan kaldırmaya yönelik açığa çıkmaktadır (Chawla ve Ostafin, 2007; Hayes vd., 

1996; Hayes vd., 2004; Gamez vd., 2011; Spinhoven vd., 2017).  Bir diğer ifadeyle 

klinik pratikte gözlemlenen semptom niteliğindeki sorun davranışların temel işlevi, 

olumsuz duygudan kaçınmaktır.  

Belirsizliğe tahammülsüzlük ile olumsuz mükemmeliyetçilik özelliklerinin 

deneyimsel kaçınma ile dinamik bir ilişki içinde olduğu çalışma kapsamında 

görülmüştür. Olumsuz mükemmeliyetçi özelliklerde bireyler başarısızlıktan, öz 

eleştirilerinden, kendilerine yönelik suçlamalarından ve algılanan kontrol kaybından 

kaçınma eğilimindedirler (Dunkley vd., 2014; Dweck ve Sorich, 1999). Sıkıntı veren 

bu deneyimlerden ve olumsuz sonuçlardan kaçınmak için duygu ve düşüncelerini 

bastırmaya, onları kontrol ya da inkar etmeye hizmet eden davranışlar 

sergilemektedirler (Santanello ve Gardner, 2006). Her ne kadar başarısızlığın ya da 

eleştirilerin verdiği sıkıntıdan kurtulmaya çalışsalar da bu durum kendileriyle ilgili 

olumsuz duygu ve düşünceleri artırmakta ve hatta sürdürmektedir (Dunkley vd., 2003; 

Fichman, Koestner, Zuroff ve Gordon, 1999). Anksiyete bozuklukları, OKB, TSSB, 

majör depresyon ya da yeme bozuklukları gibi farklı psikopatolojilere sahip olan ve 

aynı zamanda olumsuz mükemmeliyetçi özellikleri belirgin olan bireyler hem 

psikopatolojileriyle hem de mükemmeliyetçi özellikleriyle ilintili olarak kaçınma 

davranışlarını aktif kullanmaktadırlar (Antony vd., 1998; Flett, Greene, Hewitt, 2004; 

Flett, Madorsky, Hewitt ve Heisel, 2002; Shafran vd., 2002). Klinik perspektife göre 

ele alındığında anksiyete bozukluklarında, hata yapmanın ya da bir şeyleri atlamış 

olmanın korkulan sonucu doğurabileceği düşünülerek algılanan kontrolü artırmak için 

kaçınma stratejilerinin kullanımı artabilmektedir (Antony vd., 1998; Flett vd., 1996). 

Örneğin bireyin olması gerekenin ya da idealin dışında değerlendirdiği durumlar ve 
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deneyimler kendisini çaresiz hissettirmekte ve böylelikle algılanan kontrol kaybı 

artmaktadır. Bu bağlamda bu kişilerde artmış sorumluluğun yanı sıra kendini suçlama, 

hatalarıyla meşgul olma ve bunlarla ilişkili ruminatif eğilimler görülebilmektedir 

(Flett, Molnar ve Hewitt, 2016; Flett ve Hewitt, 2020; Hewitt ve Flett, 2002). 

Suçluluktan ya da özeleştirilerden kaçınmak üzere de davranışlarından şüphelenme ve 

hatalarına yönelik artmış kontrol davranışları sergileyebilecekleri söylenebilir. Hatta 

çeşitli psikiyatrik bozukluklarda korkulan duruma ilişkin tedbirlerin tam ve eksiksiz 

(mükemmel) olması için kompulsif kontrollerin yapıldığı ve boşluk bırakmayacak 

şekilde önlemler alınmaya çalışıldığı düşünülebilir. Bu artan önlemler ve kontroller, 

duyguyu yalıtmak üzere artmış bilişsel aktiviteler halini de alabilir. Nitekim hatalarla 

aşırı meşgul olmanın ve eylemlerden şüphe duyarak sürekli gözden bir şeyin 

kaçmasını engellemeye çalışmanın, olaylarla aşırı meşgul olmayı sağladığı ve 

böylelikle dikkatin duygudan çekildiği belirtilmektedir (Antony vd., 1998; Frost ve 

DiBartolo, 2002; van der Kaap-Deeder vd., 2016). Yüksek standartları ve katı 

kurallarının yanı sıra etrafındakilerin de bu beklentide olduğunu düşünerek 

diğerlerinden gelebilecek potansiyel eleştirilerden ve suçlamalardan da 

kaygılanmaktadırlar (Antony vd., 1998; Frost vd., 1990; Flett vd., 2004; Shafran vd., 

2002). Bu doğrultuda beklentileri karşılayamama ve olumsuz değerlendirilme gibi 

kaygılardan dolayı davranışlarından şüphe duyarlarken, hata yapmaktan 

endişelenirler. Bu durumlarla ilişkili olarak, riskli olduğunu düşündükleri davranışları 

yapmama (yapmaktan kaçınma), eylemsiz kalma ya da erteleme gibi davranışsal 

inhibisyona ilişkin kaçınmalar da görülmektedir (Flett, Hewitt, Oliver ve Macdonald, 

2002; Frost vd., 1990; Shafran vd., 2002).   

Depresyondaki bireylerde kendini suçlama, dikotom düşünce, olayların 

olumsuz yönüne odaklanma gibi bilişsel özelliklerin olduğu bilinmektedir (Beck, 

1976, Burns, 1980). Bu özellikler olumsuz mükemmeliyetçi özellikleri 

anımsatmaktadır.  Olumsuz mükemmeliyetçilikte de başarılı-başarısız şeklinde 

dikotom değerlendirme hakimdir. Seçici bir şekilde hatalarla ve ulaşılmaz hedeflerin 

hüsranıyla meşgul olma, başarısızlığın ardından kendini aşırı eleştirme ve suçlama gibi 

bilişsel eğilimler de vardır (Burns, 1980; Riley ve Shafran, 2005). Olumsuz 

mükemmeliyetçi özellikler depresif bireylerde sık görülmektedir. Ulaşılmaz 

standartların karşılanması zaten mümkün değildir. Ancak bu durumu başarısızlıklarına 

ve beceriksizliklerine atfederler, ağır suçlama ve özeleştirilerle depresif duyguları 
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derinleşir ve pekişir (Black ve Reynolds 2013; Egan, Piek, Dyck ve Rees, 2007; 

Shafran vd., 2002). Yüksek standartlarının karşılanmama durumu ve hataları üzerine 

aşırı düşünme eğilimleri de (Frost vd., 1990) depresif ruminasyona sebep olurken 

depresif duygulanımları artmaktadır (Di Schiena, Luminet, Phillipot ve Doulliez, 

2012). Tekrarlayan ruminasyonları sorunu çözmeye yönelmeksizin pasif bir şekilde 

hataları üzerine odaklanmayı içerdiğinden kaçınmayı sağlar (Anderson, 2013). Ayrıca 

ruminasyonlar olumsuz duygunun bastırılmasına da hizmet eder (Fernando ve Carter, 

2007; Wahl vd., 2019). Kendilerini beklentileri karşılayamamış birisi olarak 

algılamalarından dolayı diğerlerinden gelebilecek olası eleştirilerin yaratacağı 

sıkıntıdan kaçınmak için sosyal ilişkilerden de uzak durmaktadırlar (Gnilka ve Broda 

2019, Moroz ve Dunkley, 2015; Stoeber, Noland, Mawenu, Henderson ve Kent, 2017). 

Depresif içe çekilmenin ruminasyonlar ve artan davranışsal kaçınmalarla pekiştiği 

düşünülebilir. Nitekim depresyonda temel sıkıntının davranışsal azalma olduğu da 

bilinmektedir (Carvalho ve Hopko, 2011; Ferster, 1973).  

Çalışmamızda belirsizliğe tahammülsüzlüğün, deneyimsel kaçınma aracılığı 

ile psikiyatrik belirtiler üzerinde belirleyici olduğu görülmüştür. Nitekim alanyazında 

psikopatolojilerdeki kaçınma davranışlarının açığa çıktığı durumların bir adım 

öncesinde belirsizlik olduğu vurgulanmaktadır (Flores vd., 2018). Anksiyete 

bozukluklarında ve depresyonda belirsizlik rahatsız verici bulunduğundan, bireyler 

belirsiz algıladıkları durumlardan ve belirsizliğin yarattığı içsel deneyimlerden 

kurtulmaya (duygu, düşünce ve fizyolojik belirtiler) çalışmaktadır. Belirsizliği 

azaltmak için sık kontroller yapma, güvence arama, davranışsal kısıtlamalar 

(davranışsal kaçınma) gibi kaçınmaların yanı sıra endişe ve ruminasyonlarla da bilişsel 

kontrol sağlanmaya çalışılmaktadır (Lee vd., 2010; Roemer ve Orsillo, 2002; Roemer 

vd., 2005). Psikopatoloji bağlamında spesifik olarak ele alındığında OKB’deki 

kompulsiyonlar obsesyonlara ilişkin belirsizliğin giderilmesiyle (Tolin vd., 2003); 

SAB’de diğerleri tarafından olumsuz değerlendirmenin ihtimaliyle (Boswell vd., 

2013); TSSB’de güvenliğe ilişkin algılanan belirsizlikle; PB’de somatik belirtilerin 

olası olumsuz sonuçları ve panik atağın tekrar gelme olasılığıyla (Barlow, 2002; 

Fetzner vd., 2013); bedensel belirti bozukluklarında da bedensel belirtilerin olası 

olumsuz sonuçlarıyla (Boelen ve Carleton, 2012); YAB’de gelecekteki potansiyel 

tehlikelerle ilişkili olarak kaçınma davranışlarına başvurulabilmektedir. Endişe ve 

ruminasyonlar belirsizlikle mücadelede de sıklıkla kullanılan kaçınma stratejileridir. 
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Endişe ve ruminasyonun olumsuz mükemmeliyetçi özelliklerde de kaçınma stratejileri 

olarak kullanıldığı yukarıda belirtilmişti. Kişiler endişelenerek bilişsel bir kontrol 

sağlamaya çalışırken aynı zamanda duruma ilişkin rahatsızlık veren duyguyu da 

işlememektedir (Borkovec vd., 2004; Borkovec ve Roemer, 1995; Buhr ve Dugas, 

2009). Öte yandan endişeler geleceğe ilişkin projeksiyonları içerirken, ruminasyonlar 

sıklıkla geçmişe yönelik olup zamanla gelecekle ilgili düşüncelere de ilerlemektedirler 

(McLaughlin, Borkovec ve Sibrava, 2007) (örn. eskiden de böyleydi, yarın da böyle 

olacak). Ruminasyonlar sayesinde kötümser sonuç beklentileriyle ilişkili olarak 

belirsizlik giderilmeye çalışılmaktadır. Örneğin majör depresyonda ruminasyon daha 

genel depresif bilişlerle kendini gösterirken, bireyler hem olumlu olayların 

olmayacağını hem de olumsuz olayların başına geleceğine yönelik depresif 

tahminlerde bulunur. Anksiyete bozukluklarında (örn. YAB) ise gelecekteki 

potansiyel tehdide yönelik tahminlerle belirsizliğin verdiği sıkıntıdan kurtulmaya 

çalışılır (Andersen, 1990; Dugas vd., 2005; Miranda ve Mennin, 2007; Miranda vd., 

2008).   

5.3 Araştırmanın Güçlü Yanları ve Sınırlılıkları  

Mevcut çalışmada psikiyatrik belirtiler ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve 

olumsuz mükemmeliyetçilik arasındaki ilişkide deneyimsel kaçınmanın aracı rolü aynı 

araştırma deseni içerisinde incelenmiştir. Ayrıca mevcut çalışmanın örneklemini 

anksiyete bozuklukları, majör depresyon, OKB, TSSB, hastalık kaygısı, komorbid 

anksiyete ve depresyon olmak üzere farklı psikiyatrik tanılara sahip bireyler 

oluşturmuştur. İlgili alanyazında mevcut çalışmaya benzer nitelikte bir dizi değişkeni 

içeren çalışmaların bulgularının klinik popülasyona genelleme yapılabilmeye olanak 

verecek nitelikte örneklemlere sahip olmadığı görülmektedir. Bunun da ötesinde 

alanyazındaki çalışmaların belirsizliğe tahammülsüzlük, olumsuz mükemmeliyetçilik, 

deneyimsel kaçınma ve psikiyatrik belirtiler arasındaki aracılık ilişkilerini aynı 

araştırma deseni içerisinde eş zamanlı olarak ele almadığı görülmüştür. Alanyazındaki 

bu çalışmaların eksikliğini gidermesi nedeniyle mevcut çalışmayı diğer çalışmalardan 

ayıran belirgin özellikleri bulunmaktadır.  

Çalışmada aracılık ilişkileri ayrı ayrı regresyon analizleriyle incelenmekten 

ziyade yapısal eşitlik modellemesiyle tüm ilişkiler tek bir analizle aynı anda 

incelenmiştir. Böylelikle yapılacak olan her bir regresyon analizindeki hata payı artışı 
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engellenmiştir. Ayrıca yapısal eşitlik modellemesinin her maddeyi analize dahil 

etmesinin yanı sıra hata varyanslarını da hesaba katmasından dolayı ölçmeden 

kaynaklı hataların bertaraf edilmesi sağlanmıştır (Şimşek, 2007). Mevcut çalışmadaki 

yapısal eşitlik modellemesinde, ölçme modeli ve yapısal modelin test edilmesine 

dayalı olan iki aşamalı yaklaşım benimsenmiştir. Bu yaklaşım sayesinde gözlenen 

değişkenlerin varsayılan örtük değişkenleri işlevsel bir şekilde temsil ettiği 

görüldükten sonra bağımsız değişkenlerin bağımlı değişkenler üzerindeki dolaylı ve 

doğrudan etkileri incelenmiştir. Bunun yanı sıra örneklem büyüklüğü güç analizi ile 

belirlendiğinden hipotezleri sınayacak kadar büyüklükte bir örneklem üzerinde 

çalışma yürütülmüştür. Bu açıdan araştırmanın bulguları güvenilirdir. 

Araştırmanın birtakım kısıtlılıkları da bulunmaktadır. Araştırmada Türkçe 

adaptasyon çalışmaları yapılmış, geçerli ve güvenilir olduğu gösterilmiş olan ölçme 

araçları kullanılmıştır, ancak bunlar özbildirime dayalı ölçeklerdir. Özbildirime dayalı 

ölçeklerin kullanıldığı çalışmalarda katılımcının ölçek maddelerini cevaplandırmaya 

ilişkin motivasyonunun işlem boyunca aynı düzeyde olup olmadığını dakik bir şekilde 

belirlemek mümkün değildir. Bazı katılımcıların ölçeklere cevap verme istekliliği, 

ölçeklerin toplamda içerdiği soru sayısının fazla olmasından dolayı değişkenlik 

göstermiş olabilir. Bu problemin üstesinden gelmek için mevcut çalışmada ölçeklerin 

uygulanma sırası her bir katılımcı için değiştirilerek dengelenmiştir. Diğer taraftan 

katılımcıların aldıkları tanılar psikiyatri uzmanlarının klinik yargılarına 

dayanmaktadır, standardize değerlendirme görüşmeleri yapılmamıştır. Bu açıdan 

tanıların geçerliği ve psikiyatri uzmanları arasındaki görüşme güvenirliği net değildir. 

Ancak bu çalışma kategorik tanıların doğruluğu ve güvenirliğinden ziyade tanılar üstü 

bir yaklaşımı benimsediğinden, çalışmada bir psikiyatri hastanesine başvuran 

hastaların ve klinik bir ortamda sıklıkla karşılaşılan psikiyatrik sorunların genel olarak 

temsil edilmesi yeterli görülmüştür. Bu açıdan bulguların geçerliğini sarsan yöntemsel 

bir kısıt bulunmamaktadır.  

Bu çalışmada korelatif bir araştırma yöntemi kullanılmıştır. Korelatif 

araştırmalar doğası gereği bir durumu betimlemekte ve yordamaktadır. Bu bağlamda 

mevcut çalışmadaki farklı psikopatolojilerde bir dizi değişkenin etkililiği yapısal 

eşitlik modellemesi ile betimlenmiştir. Bununda ötesinde çalışmanın bulguları çeşitli 

psikopatolojilerdeki ortak özellikleri yordamaya olanak vermektedir. Diğer taraftan 
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korelasyonel araştırmalar nedensel ilişkiyi dakik bir şekilde tanımlayamadıkları için 

neden-sonuç ilişkisini açıklamada sınırlılığa sahiptir. Bu bağlamda, deneyimsel 

kaçınmanın çeşitli psikopatolojilerde ve klinik özelliklerde ortak tepki örüntüsü 

olduğuna yönelik mevcut çalışmanın bulgusu, yarı deneysel desenleri içeren 

çalışmalar ile incelenebilir. Psikiyatrik tanılara sahip bireylerde belirsizlik, 

mükemmeliyetçilik ve psikopatolojilerle ilintili çeşitli fiziksel ve duygusal uyaranların 

ya da durumların kaçınma davranışını açığa çıkartıp çıkartmadığının yapılandırılmış 

deneysel paradigmalar aracılığıyla incelenmesinin nedensel ilişkileri vurgulamaya 

olanak sağlayacağı düşünülmektedir.  

5.4 Sonuç ve Öneriler 

Bu çalışmada psikiyatrik belirtiler ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz 

mükemmeliyetçilik arasındaki ilişkide deneyimsel kaçınmanın tümden aracı bir role 

sahip olduğu gösterilmiştir. Belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçi 

özellikler neticesinde deneyimsel kaçınmanın arttığı, giderek artan kaçınma 

davranışının da psikiyatrik belirtiler üzerinde yordayıcı olduğu görülmüştür.  

Ruhsal bozukluklarda komorbidite oranlarının yüksek olduğu ve salt bir 

bozukluğun tek başına nispeten nadir görüldüğü bilinmektedir (Harvey vd., 2004). 

Ayrıca zaman içinde farklı klinik görünümlerle ilişkili olarak tanısal dalgalanmaların 

da sık görüldüğü belirtilmektedir (Hovenkamp-Hermelink vd., 2016; Wittchen vd., 

2000). Anksiyete bozuklukları ve depresyonun hem prevalansı hem de komorbidite 

oranları yüksektir (Brown ve Barlow, 2009; Kalin, 2020). Komorbiditenin tedavi 

sürecinde daha kronik ve dirençli bir örüntü gösterdiği ve nüks oranlarının yüksek 

olduğu ifade edilmektedir (Brown vd., 1995; Schaffer vd., 2012). Dolayısıyla çeşitli 

psikopatolojilerin ayırıcı özelliklerinden ziyade birbirileriyle örtüşen çekirdek 

mekanizmalarının belirlenmesi, etkili tedavi yöntemlerinin geliştirilmesi açısından 

kritiktir. Bu bağlamda psikopatolojilerde ortak semptomatik örüntünün belirlenmesi 

için tanılar üstü yaklaşımın benimsenmesi önemlidir. Böylelikle hem yüksek 

komorbidite hem de yaygın prevalans ile işlevsel bir şekilde baş edilebilir. Mevcut 

çalışmanın bulguları deneyimsel kaçınmanın tanılar üstü özelliğini ortaya koymakta; 

klinik uygulamalarda ve olguları kavramsallaştırmada deneyimsel kaçınmanın lider 

bir klinik özellik olabileceğine işaret etmektedir.  
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Belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik de alanyazında 

tanılar üstü değişkenler olarak ele alınmaktadır. İlgili değişkenlerin deneyimsel 

kaçınmayla sıkı bir ilişki içinde olduğu önceki çalışmalarda (Buhr ve Dugas, 2012; 

Dunkley vd., 2003) olduğu gibi mevcut çalışmayla da ortaya konmuştur. Belirsizliğe 

tahammülsüzlükte belirsizliğin kendisi rahatsızlık verici duygusal deneyimlere neden 

olmaktadır. Bunun neticesinde birey belirsizliğin olduğu durumlardan uzak durmaya 

çalışmak, belirsizliği azaltmak ve sonucu ön görmek için kaçınma stratejilerine 

başvurmaktadır. Kesinliğe dair bilgi arayışı özellikle psikiyatrik popülasyonda sık 

görülmektedir. Belirsizliğe tahammülsüzlükle bağlantılı olarak kaçınma davranışları 

artarken nihayetinde psikopatolojinin şiddeti de artmaktadır. Benzer şekilde olumsuz 

mükemmeliyetçi özellikler de psikiyatrik popülasyonda yaygın görülmektedir. 

Olumsuz mükemmeliyetçilikte ulaşılmaz hedefler, hatalara yönelik artmış meşguliyet 

ve kendini suçlama gibi özellikler görülebilmektedir. Bu durumların neticesinde 

bireylerin kendileriyle ilgili olumsuz duygu ve düşüncelerden kaçabilmek ve algılanan 

kontrolü artırabilmek için kaçınma davranışlarına başvurduğu düşünülebilir. 

Kaçınmaların içeriği yani bireyin neyden uzak durmaya çalıştığı psikopatolojinin 

türüne göre değişebilir. İki özellikte de bireylerin sıkıntı verici duygusal deneyimleri 

ve olumsuz sonucu ortadan kaldırmaya çalıştığı; bunun neticesinde de 

psikopatolojilerinin arttığı söylenebilmektedir. Nitekim mevcut çalışmada belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik ile psikiyatrik belirtiler arasındaki 

ilişkinin deneyimsel kaçınma üzerinden olduğu da görülmüştür. 

Genel bir örüntü olarak belirsizliğe tahammülsüzlüğün ve olumsuz 

mükemmeliyetçiliğin rahatsızlık verici duygusal deneyimlerden kaçınmaya yönelik 

bilişsel eğilimleri içerdiği düşünülebilir. Bu perseveratif bilişsel eğilimler, olumsuz 

duygudan kurtulmak üzere deneyimsel kaçınma davranışlarının kullanılmasını motive 

etmektedir. Giderek artan kaçınmalar sonucunda artan psikopatolojinin yanı sıra bu 

bilişsel eğilimler de rijid bir bilişsel tavra dönüşebilir. Bu bilişsel tavırlar bireyin 

rahatsız edici duygusal deneyimlere yönelik davranışları üzerine etki ederken, 

varlıklarını da kaçınmalar aracılığıyla sürdürmeye devam ettirebilirler. Birey 

kaçındıkça ilgili bilişsel yapılar ve psikopatoloji korunmakta ve gerçekçi bilgiyle 

karşılaşılmamaktadır. Diğer bir anlatımla kaçınma davranışıyla pekiştirilen 

psikopatolojik örüntü, nihayetinde belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz 
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mükemmeliyetçi özellikleri de pekiştirerek psikopatolojinin sürdürülmesine katkı 

sağlıyor gibi görünmektedir.  

Mevcut araştırma bulguları ve alanyazın doğrultusunda deneyimsel 

kaçınmanın klinik değerlendirmelerde ve uygulamalarda anahtar bir tanılar üstü 

değişken olduğu görülmektedir. Gerek olguları formüle ederken gerekse tedavi 

yaklaşımlarını benimserken ortak semptomatik bileşen olarak deneyimsel kaçınmanın 

hedef alınmasının olumlu tedavi sonuçları sağlayacağı öngörülebilir. Nitekim tanılar 

üstü bakış açısının benimsenmesi değerlendirme ve tedavide harita işlevi görerek 

psikopatolojilerin ortak ilkeler doğrultusunda kolay çalışılmasını sağlamakta; 

komorbidite ve eşik altı belirtiler gibi çeşitli komplike durumları da çalışılabilir kılarak 

tedavi etkililiğini artırmaktadır (Harvey vd., 2004; McManus vd., 2010). Örneğin 

bireyin psikopatolojisiyle ilişkili olarak hangi uyaranları/durumları rahatsızlık verici 

bulduğu, hangi olumsuz duygu ve düşüncelerden kaçınmaya çalıştığı, neyden emin 

olmaya çalıştığı,  kaçınmaya çalıştığı potansiyel olumsuz sonuçların neler olduğu, 

sonucu öngörme ya da değişimlemeye ilişkin neler yaptığı, korkulan sonucu 

engellemek ya da algıladığı kontrolü artırmak üzere nasıl standartları yakalamaya 

çalıştığı ve nelere başvurduğu gibi özellikler doğrultusunda olgular formüle edilebilir. 

Değerlendirmelerde, ortak sürdürücü bileşen olan rahatsızlık verici duygusal 

deneyimlerden kaçınmanın hedefe alınması, formülasyonlarda psikopatolojik 

örüntünün dahası sorun davranışların kavramsallaştırılmasını kolaylaştıracaktır.  

Kaçınma davranışları bireye bir nevi duygusal, bilişsel ve davranışsal bir 

oyalanma sağlamaktadır. Hatta kaçınma davranışı rahatlamaya ilişkin bir çeşit 

illüzyon gibidir. Birey bir süre sonra rahatlamak için daha fazla rahatsızlanmaya 

başlamaktadır. Psikopatolojilerde artan belirsizliğe tahammülsüzlükle ilişkili olarak, 

bireyler belirsizliği belirli hale getirmek, sonucu öngörmek ve kesinliğe ulaşmak için 

bilişsel ve davranışsal kaçınma stratejilerini kullanmaktadır. Olumsuz 

mükemmeliyetçi özelliklerin belirgin olduğu psikopatolojik örüntülerde ise yüksek 

standartların ulaşılma durumu (örn. tam ve eksiksiz olması), hatalara yönelik artmış 

endişe, eleştiriler-özeleştiriler ve algılanan kontrolle ilişkili olarak kaçınma 

davranışlarına başvurulmaktadır. Dolayısıyla tedavi yaklaşımlarında da psikopatolojik 

belirtiler ile belirsizliğe tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik arasındaki 

ilişkileri çalışırken bireylerin rahatsızlık verici duygularından, düşüncelerden ya da 
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olası olumsuz sonuçlardan kurtulmaya yönelik çabalarının hedef alınmasının gerektiği 

düşünülmektedir. Mevcut çalışma bulguları da psikiyatrik belirtiler ile belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik arasındaki ilişkide deneyimsel 

kaçınmanın tümden aracı rolünü göstererek tedavi ilkelerinde kaçınma davranışlarının 

hedef alınması gerektiğine işaret etmektedir. Nitekim deneyimsel kaçınmanın 

psikopatolojinin etiyolojisinde ve sürdürülmesinde belirleyici olmasının yanı sıra 

değişimi üzerinde de belirleyici olduğu belirtilmektedir (Chawla ve Ostafin, 2007; 

Harvey vd., 2004; Spinhoven vd., 2014). Psikopatolojilerdeki kaçınma davranışları, 

anlık rahatlama sağlasa da uzun vadede sıkıntının sürmesine ve artmasına yol 

açmaktadır (Clark vd., 1991; Hayes vd., 2004; Gamez vd., 2011). Kaçınma 

davranışlarının ortadan kaldırılmasını temel alan tedavi uygulamalarının (örn. olumsuz 

duygu yaratan uyaranın üstüne gitme, diğer adıyla maruz bırakma) etkililiği 

alanyazında sıklıkla vurgulanmaktadır (Dobson ve Dobson, 2018; Foa ve McLean, 

2006; Hayes vd., 1996; Şalcıoğlu, Başoğlu ve Livanou, 2007). Hatta kaçınma 

davranışlarının ortadan kaldırılmasını ve tepki engellemeyi içeren tedavilerin, altın 

standart olduğu da belirtilmektedir (Duesler, 2018; Hezel ve Simpson, 2019; Rauch, 

Eftekhari ve Ruzek, 2012). Tanılar üstü ilkeler doğrultusunda deneyimsel kaçınma 

hedef alındığında, bireylerin stresörlerle ilişkili olarak onlara sıkıntı veren duygularını 

ve düşüncelerini kontrol etmeye ya da değiştirmeye yönelik stratejileri bırakması 

sağlanmaktadır. Böylelikle rahatsız edici içsel duygusal deneyimlerden kaçınmaktansa 

bu duygusal deneyimlerin içinden geçebilmektedirler. Bireylerin olumsuz duygusal 

yaşantıyla uzlaşabilme derecesinin hem psikopatolojilerde hem de psikopatolojiyle 

ilintili klinik özellikler üzerinde etkili olduğu düşünülmektedir. Dolayısıyla birey 

kaçınarak baş etmekten ziyade durumların içine girerek olumsuz duyguyu tolere 

edebilmeyi öğrenmekte ve kaçınılan durumlara ilişkin ruhsal bağışıklık kazanmaktadır 

(E. Şalcıoğlu, kişisel iletişim, 27 Nisan 2019).  

Bireye korku, kaygı ya da sıkıntı veren yaşam olaylarının ruhsal sorunlarla 

ilişkisinde kişinin baş etme becerileri anahtardır. Hayat stresli, üzücü, sıkıntı ve kaygı 

veren, denetimimizde olmayan, standartlarımıza uymayan ya da belirsiz olan pek çok 

deneyimi ve yaşantıyı içinde barındırır. Yaşayan organizma için bunlar kaçınılmazdır. 

Dolayısıyla bu olayların başa gelmesinden ziyade kişinin bu durumlar başına 

geldiğinde ne yaptığı, nasıl baş etmeye çalıştığı esastır. Ruhsal bağışıklık kavramı tam 

da buradan geçmektedir. Bireyler kendi tarihçelerinde ve güncel yaşamlarında 
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olumsuz yaşam olaylarının yarattığı duygulardan kurtulmaya çalışarak baş etmeyi 

benimsediğinde, bu durum giderek artan kaçınma davranışlarıyla psikolojik bir refleks 

haline gelmektedir. Dolayısıyla olumsuz duyguya ilişkin bağışıklık düşmektedir ve 

bireyler psikiyatrik rahatsızlıklar için kırılganlaşmaktadır (E. Şalcıoğlu, kişisel 

iletişim, 23 Mart 2019).  

Sonuç olarak, deneyimsel kaçınmanın ortak semptomatik bir bileşen olarak 

çeşitli psikopatolojilerdeki ve klinik özelliklerdeki sorun davranışlarla yakından 

ilişkili olduğu ve bu bağlamda psikiyatrik belirtiler üzerinde belirleyici olduğu 

araştırma kapsamında görülmüştür. Çalışmamızda psikiyatrik belirtiler ile belirsizliğe 

tahammülsüzlük ve olumsuz mükemmeliyetçilik arasındaki ilişki literatür ile uyumlu 

olarak ortaya konmuştur. Ancak bu ilişkiyi düzenleyen kritik değişken, deneyimsel 

kaçınmadır. Deneyimsel kaçınma devreye girdiğinde belirsizliğe tahammülsüzlüğün 

ve olumsuz mükemmeliyetçiliğin psikiyatrik belirtiler üzerindeki tüm etkisi ortadan 

kalkmaktadır. Bu araştırmanın bulgusu temelinde, anksiyete bozukluğu ve depresyon 

gibi çeşitli psikopatolojilerde deneyimsel kaçınmanın tanılar üstü bir değişken olarak 

ortak tepki örüntüsü olduğu söylenebilmektedir. Bunun klinik açıdan doğurguları 

oldukça önemlidir. Anksiyete bozukluğu ve depresyon gibi psikopatolojiler yaygın 

görülmekte ve komorbidite oranları oldukça yüksektir.  Komorbidite oranının yüksek 

olması neticesinde tedavi süreçlerinde kronik ve dirençli bir seyir görülmekte ve tedavi 

yanıtları da kötüleşmektedir. Böylelikle hem zamansal hem ekonomik kayıplar 

artmaktadır. Bu araştırmanın bulguları temelinde klinik uygulamalarda klinisyenlerin 

deneyimsel kaçınma gibi bir aracı değişkenin, ilgili ruhsal bozukluklarda ve klinik 

özelliklerde ortak bir semptomatik değişken olduğunu göz önünde bulundurması ve 

klinik uygulamalarını bu doğrultuda yapılandırması gerektiği düşünülmektedir. 

Olguların formüle edilmesinde ve tedavide deneyimsel kaçınma hedef alındığında 

tedavi etkililiğinin artmasının yanı sıra zamansal ve ekonomik maliyetin de azalacağı 

öngörülmektedir. Dolayısıyla tanılar üstü bir klinik değişken olarak deneyimsel 

kaçınmanın gerek değerlendirmelerde gerekse tedavilerde hedef alınmasının, olguların 

işlevsel bir şekilde formüle edilebilmesini sağlamasının yanı sıra psikoterapi 

uygulamalarında ortak etki mekanizmalarının anlaşılmasını ve çalışılmasını 

kolaylaştıracağı ve tedavilerin işlevselliğini artıracağı düşünülmektedir. Gelecekte 

yürütülecek çalışmalarda çeşitli psikiyatrik tanılara ve klinik özelliklere sahip 

bireylerin değerlendirilmesinde ve tedavisinde tanılar üstü bir değişken olarak 
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deneyimsel kaçınmanın çalışılmasının iyileşmeye etkisinin incelenmesi faydalı 

olacaktır.  
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7 EKLER 

EK A BİLGİ TOPLAMA FORMU 

1. Yaş: ______________                                      Cinsiyet : ___________ 

 

2. Eğitim Durumu:   (  ) Okur-yazar                         (  ) Yüksek Okul 

                                    (  ) İlkokul                                (  ) Üniversite 

                                    (  ) İlköğretim                           (  ) Yüksek Lisans 

                                    (  )  Lise                                    (  ) Doktora 

3. Medeni Durum:  ______________     

 

4. Meslek : ___________________ 

 

5. Düzenli olarak kullandığınız psikiyatrik ilaç var mı? Varsa belirtiniz. 

___________________________________________________ 

6. Herhangi bir nörolojik rahatsızlığınız/tedaviniz var mı?  Varsa belirtiniz.     Evet / Hayır  

      __________________________________________________ 

7. Sürekli olarak bir hastalığınız var mı? Açıklayınız.  

_____________________________________________________ 

8. Geçirdiğiniz önemli rahatsızlık, ameliyatlar vs.. (özellikle nörolojik, psikolojik, 

psikiyatrik olanlar) tarihleri ile birlikte veriniz.  

      ___________________________________________________ 

9. Sigara kullanıyor musunuz?     Evet  /Hayır 

 

10. Genel sağlık durumunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

 

Çok iyi ( )    İyi ( )    Orta ( )     Kötü ( )      Çok Kötü ( )  

 

11.  Son 6 aydır uykunuzu nasıl değerlendirirsiniz? 

 

        Çok iyi ( )    İyi ( )    Orta ( )     Kötü ( )      Çok Kötü ( ) 

 

12.Uykunuzda bir değişim varsa azalma ya da artma yönünde mi? Belirtiniz 

__________________________________________________ 

 

13. Son 6 aydır iştahınızı nasıl değerlendirirsiniz?  

 

Çok iyi ( )    İyi ( )    Orta ( )     Kötü ( )      Çok Kötü ( ) 

 

14. İştahınızda bir değişim varsa azalma ya da artma yönünde mi? Belirtiniz. 
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EK B ÇOK BOYUTLU YAŞANTISAL KAÇINMA ÖLÇEĞİ 

 

Lütfen aşağıdaki ifadelere ne derecede katıldığınızı 

değerlendirip sizin için en uygun seçeneğin üzerine çarpı 

(X) işareti koyunuz. 
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1 Beni rahatsız edeceğini düşündüğüm bir şeyi 

yapmam. 

1 2 3 4 5 6 7 

2 Çok küçük bile olsa, beni incitme ihtimali olan 

faaliyetlerden kaçınırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

3 Eğer kendimi köşeye sıkışmış hissedersem ortamı 

hemen terk ederim.  

1 2 3 4 5 6 7 

4 Beni rahatsız etmeye başlayan bir durumda 

kaldığımda, hemen oradan ayrılmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

5 Gergin hissetme ihtimalim olan durumlardan 

kaçınırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

6 Eğer sihirli bir şekilde bütün acı veren anılarımı 

silebilseydim, bunu yapardım. 

1 2 3 4 5 6 7 

7 Mutluluk; hiçbir zaman acı ya da hayal kırıklığı 

yaşamamak demektir. 

1 2 3 4 5 6 7 

8 En büyük hedeflerimden biri acı veren 

duygulardan kurtulmaktır.  

1 2 3 4 5 6 7 

9 Daha az stresli hissetmek için her şeyi yaparım. 1 2 3 4 5 6 7 

10 Kötü hissetmemek için pek çok şeyden 

vazgeçebilirim. 

1 2 3 4 5 6 7 

11 Yapılması gereken ama hoşuma gitmeyen şeyleri 

erteleme eğilimindeyim. 

1 2 3 4 5 6 7 

12 Yapmam gereken önemli bir şey olduğunda 

kendimi onun yerine bir sürü başka şeyi yaparken 

bulurum.  

1 2 3 4 5 6 7 

13 Hoşuma gitmeyen işleri olabildiğince ertelemeye 

çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

14 Kesinlikle yapmam gerekene kadar bir işi 

yapmam. 

1 2 3 4 5 6 7 

15 Karşılaştığım sorunları bir an önce halletmeye 

çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

16 Olumsuz düşünceler aklıma geldiğinde kafamı 

başka şeylerle meşgul etmeye çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

17 Üzücü hatıralar aklıma geldiğinde başla şeylere 

odaklanmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

18 Üzüntülü hislerden uzak kalmak için çok 

çabalarım. 

1 2 3 4 5 6 7 

19 Tatsız hatıralar aklıma geldiğinde, onları 

zihnimden çıkarmaya çalışırım. 

1 2 3 4 5 6 7 

20 Olumsuz bir düşünce aklıma geldiğinde hemen 

başka bir şey düşünmeye çalışırım.  

1 2 3 4 5 6 7 

21 Başkalarının bana hislerimi bastırdığımı söylediği 

olmuştur. 

1 2 3 4 5 6 7 

22 Ne hissettiğimi bilmek benim için çok zordur.  1 2 3 4 5 6 7 

23 Kötü hissettiğimde bunu fark etmem biraz zaman 

alır. 

1 2 3 4 5 6 7 

24 Duygularımdan kopuk olduğumu hissederim.  

 

1 2 3 4 5 6 7 
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25 Başkalarının bana sorunlarımın farkında 

olmadığımı söylediği olmuştur. 

 

1 2 3 4 5 6 7 

26 Rahatsız hissettiğim zaman bile değer verdiğim 

şeyler için uğraşmaktan vazgeçmem. 

1 2 3 4 5 6 7 

27 Acı çekiyorken bile yapılması gerekenleri 

yaparım. 

1 2 3 4 5 6 7 

28 Acı ve rahatsızlığın istediğim şeyi almamı 

engellemesine izin vermem.  

1 2 3 4 5 6 7 

29 İç karartıcı düşüncelerin istediğimi yapmama 

engel olmasına izin vermem. 

1 2 3 4 5 6 7 

30 Önemli bir şey üzerinde çalışırken işler zorlaşsa 

bile vazgeçmem.  

1 2 3 4 5 6 7 
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EK C BELİRSİZLİĞE TAHAMMÜLSÜZLÜK ÖLÇEĞİ 

Lütfen aşağıdaki maddelerin karşısında bulunan ve maddelere ne kadar katıldığınızı 

gösteren sayılardan size en uygun olanını işaretleyiniz.  (1) Bana hiç uygun değil, 

(2) Bana çok az uygun, (3) Bana biraz uygun, (4) Bana çok uygun ve (5) Bana 

tamamen uygun. 

1 Beklenmedik olaylar canımı çok sıkar. 1 2 3 4 5 

2 Bir durumda ihtiyacım olan tüm bilgilere sahip değilsem 

sinirlerim bozulur. 

1 2 3 4 5 

3 İnsan sürprizlerden kaçınmak için daima ileriye 

bakmalıdır. 

1 2 3 4 5 

4 En iyi planlamayı yapsam bile beklenmedik küçük bir 

olay her şeyi mahvedebilir. 

1 2 3 4 5 

5 Geleceğin bana neler getireceğini her zaman bilmek 

isterim. 

1 2 3 4 5 

6 Bir duruma hazırlıksız yakalanmaya katlanamam. 1 2 3 4 5 

7 Her şeyi önceden ayrıntılı bir şekilde organize 

edebilmeliyim. 

1 2 3 4 5 

8 Belirsizlik beni hayatı dolu dolu yaşamaktan alıkoyar. 1 2 3 4 5 

9 Harekete geçme zamanı geldiğinde, belirsizlik elimi 

kolumu bağlar. 

1 2 3 4 5 

10 Belirsizlik yaşadığımda pekiyi çalışamam. 1 2 3 4 5 

11 En küçük bir şüphe bile hareket etmemi engeller. 1 2 3 4 5 

12 Tüm belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayım. 1 2 3 4 5 
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 EK D APS-R MÜKEMMELİYETÇİLİK ÖLÇEĞİ 
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1.İşyerindeki ya da okuldaki performansıma 

ilişkin standartlarım yüksektir. 

       

2. Düzenli bir insanım.        

3. Hedeflerime ulaşamadığım için çoğu kez 

hayal kırıklığı yaşarım. 

       

4. Tertip(düzen) benim için önemlidir.        

5. Eğer kendinizden daha fazlasını 

beklemezseniz asla başarılı olamazsınız. 

       

6. En iyi yaptığım şeyler bile hiçbir zaman 

bana yeterli görünmez. 

       

7.Her eşya yerli yerine konmalıdır.        

8. Kendimden beklentilerim yüksektir.        

9. Yüksek standartlarıma nadiren ulaşırım.        

10. Her zaman düzenli ve disiplinli olmayı 

isterim. 

       

11.Elimden gelenin en iyisini yapmam 

benim için asla yeterli değildir. 

       

12. Kendim için çok yüksek standartlar 

koyarım. 

       

13. Başarılarımdan asla tatmin olmam.        

14. Kendimden en iyisini beklerim        

15. Beklentilerimi karşılayamama düşüncesi 

çoğu kez beni endişelendirir. 

       

16. Gösterdiğim performansla nadiren 

standartlarıma ulaşırım. 

       

17. Yapabildiğimin en iyisini yaptığımı 

bilsem bile tatmin olmam. 

       

18. Yaptığım her şeyin en iyisini yapmaya 

çalışırım. 

       

19. Performansım için koyduğum yüksek 

standartları nadiren karşılayabilirim. 

       

20. Performansımdan neredeyse hiç tatmin 

olmam 

       

21. Yaptığım şeyin yeterince iyi olduğunu 

nadiren düşünürüm. 

       

22. Mükemmeliyeti (mükemmeli) elde 

etmek için çok fazla çabalama ihtiyacı 

hissederim. 

       

23. Bir işi tamamladığımda genellikle hayal 

kırıklığı duyarım, çünkü daha iyisini 

yapabileceğimi bilirim. 
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EK E KISA SEMPTOM ENVANTERİ 

 

Aşağıda insanların bazen yaşadıkları belirtilerin ve yakınmaların bir listesi verilmiştir. 

Listedeki her maddeyi lütfen dikkatle okuyunuz. Daha sonra sizde o belirtinin BUGÜN 

DAHİL, SON BİR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUĞUNU yandaki bölmede uygun 

olan yerde işaretleyiniz. Her belirti için sadece bir yeri işaretlemeye ve hiçbir maddeyi 

atlamamaya özen gösteriniz. Cevaplarınızı aşağıdaki ölçeğe göre değerlendiriniz. 

Bu belirtiler son bir haftadır sizde ne kadar var? 

0. Hiç  1. Çok az  2. Orta derecede  3. Oldukça fazla 4. Çok fazla 

 

 

Bu belirtiler son bir haftadır sizde ne  

kadar var? 

 

Hiç    Çok 

fazla 

1.İçinizdeki sinirlilik ve titreme hali      

2.Baygınlık, baş dönmesi      

3.Bir başka kişinin sizin düşüncelerinizi kontrol 

edeceği fikri 
     

4.Başınıza gelen sıkıntılardan dolayı başkalarının 

suçlu olduğu duygusu  
     

5.Olayları hatırlamada güçlük       

6.Çok kolayca kızıp öfkelenme      

7.Göğüs (kalp) bölgesinde ağrılar      

8.Meydanlık (açık) yerlerden korkma duygusu      

9.Yaşamınıza son verme düşünceleri      

10.İnsanların çoğuna güvenilmeyeceği hissi      

11.İştahta bozukluklar      

12.Hiçbir nedeni olmayan ani korkular       

13.Kontrol edemediğiniz duygu patlamaları      

14.Başka insanlarla beraberken bile yalnızlık 

hissetmek 
     

15.İşleri bitirme konusunda kendini engellenmiş 

hissetmek 
     

16.Yalnızlık hissetmek      

17.Hüzünlü, kederli hissetmek      

18.Hiçbirşeye ilgi duymamak      

19.Ağlamaklı hissetmek      

20.Kolayca incinebilme, kırılmak      

21.İnsanların sizi sevmediğine, kötü davrandığına 

inanmak 
     

22.Kendini diğerlerinden daha aşağı görmek      

23.Mide bozukluğu, bulantı      

24.Diğerlerinin sizi gözlediği yada hakkınızda 

konuştuğu duygusu 
     

25.Uykuya dalmada güçlük 
     

26.Yaptığınız şeyleri tekrar tekrar doğru mu diye 

kontrol etmek 
     
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27.Karar vermede güçlükler 
     

28.Otobüs,tren,metro gibi umumi vasıtalarla 

seyahatlerden korkmak 
     

29.Nefes darlığı, nefessiz kalmak      

30.Sıcak, soğuk basmaları      

31.Sizi korkuttuğu için bazı eşya, yer ya da 

etkinliklerden uzak kalmaya çalışmak 
     

32.Kafanızın bomboş kalması      

33.Bedeninizin bazı bölgelerinde uyuşmalar, 

karıncalanmalar 
     

34.Günahlarınız için cezalandırılmanız gerektiği      

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duyguları      

36.Konsantrasyonda(dikkati birşey üzerine 

toplama) güçlük 
     

37.Bedenin bazı bölgelerinde zayıflık,güçsüzlük 

hissi 
     

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetmek 
     

39. Ölme ve ölüm üzerine düşünceler 
     

40.Birini dövme, ona zarar verme, yaralama isteği 
     

41.Birşeyleri kırma, dökme isteği 
     

42.Diğerlerinin yanındayken yanlış birşeyler 

yapmamaya çalışma 
     

43.Kalabalıklarda rahatsızlık duymak  
     

44.Bir başka insana hiç yakınlık duymamak 
     

45.Dehşet ve panik nöbetleri 
     

46.Sık sık tartışmaya girmek 
     

47.Yalnız bırakıldığında/kalındığında sinirlilik 

hissetmek 
     

48.Başarılarınız için diğerlerinden yeterince takdir 

görmemek 
     

49.Yerinde duramayacak kadar tedirgin hissetmek 
     

50.Kendini değersiz görmek/değersizlik duyguları 
     

51.Eğer izin verirseniz insanların sizi sömüreceği 

duygusu 
     

52.Suçluluk duyguları 
     

53.Aklınızda bir bozukluk olduğu fikri 
     
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