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ONSOZ

Klinik psikoloji alaninda bilimsel c¢alismalar ortaya koyan arastirmacilar,
gerceklestirilen nicel arastirmalar kapsaminda, bilimsel bilginin tiretilmesi ve sinanmasi adina
Olgek gelistirme ve gecerlik giivenirlik caligmalarinin merkezi bir konuma sahip oldugu
yoniinde ortak goriis belirtmektedirler. Mevcut calisma da, arastirmacilara klinik psikoloji
alaninda yapacaklar1 ¢alismalar dahilinde arag olarak kullanilabilecekleri, giivenilir ve gegerli
bir 6l¢lim araci saglamak gayesi ile gerceklestirilmistir.

Yiksek lisans egitimim siiresince, biligsel davranis¢1 psikoterapiler ile bizi tanistiran,
gerek istlendigi dersler, gerekse mevcut g¢alismanin hazirlanmasi siireglerinde, bilissel-
davranig¢1 teoriler ve uygulamalar hakkindaki engin bilgi ve tecriibelerini sahsim ile
paylasarak, katkilarin1 ve emeklerini esirgemeyen ve boylesi bir calismanin ortaya
cikabilmesine imkan saglayan tez danigmanim Sayin Prof. Dr. M. Hakan Tiirkcapar’a,

Arastirma metodolojisi dahilinde, takip edilmesi gereken metodolojik izlencenin ve
bilimsel raporlama usuliiniin nasil ve ne sekilde olmas1 gerektigine karar verildigi ve verilerin
toplanmaya bagladig1 siirecte, arastirma metodolojisi ve uygulamalari hakkindaki bilgi ve
gorgiime sagladigi olmazsa olmaz katkilari, emekleri ve incelikleri sebebi ile Sayin Yrd. Dog.
Dr. Melek Astar’a,

Literatlir tarama, tez yazimi ve c¢alismanin biitiinlikli bir hale getirilmesi
stireglerindeki teoretik katkilart ile ¢alisma siiresince odagimi korumamda, disiplinli bir
caligma siireci gelistirmemde miithim katkilar1 bulunan Sayin Yrd. Dog. Dr. Itir Tart Cémert’e,

Tecriibeleri ve bilgileri ile yiiksek lisans egitimim boyunca ve g¢aligma hayatim
igerisinde, beni yetistiren, emeklerini ve giivenlerini hi¢bir zaman esirgemeyen Sayin Dog.
Dr. Saziye Senem Bagsgiil’e,

Isimleri anmak ile bu sayfaya sigmayacak, tiim hocalarima, tiim ¢alisma arkadaslarima
ve tiim dostlarima,

Yogun calisma gilinlerim ve programim siiresince, yiikiimii paylasan ve tarafima
destegini hi¢gbir zaman esirgemeyen Duygu Temizel’e,

Tiim egitim hayatim1 eksiksiz bir bigimde tamamlayabilmem i¢in varlarmi yoklarini
ortaya koyarak, sahip olduklari ne var ise benimle paylasan, emeklerinin hakkini hi¢bir zaman
o0deyemeyecegim aileme, 6zellikle babam Sayin Dog. Dr. Vehbi Baser’e ve en 6nemlisi, tiirlii
sikintilar igerisinde beni yalniz birakmayan, kol kanat germekten bir giin bile vazge¢gmeyen
annem, Sayin Dog. Dr. Alev Erkilet’e, sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

Istanbul, 2016 Ibrahim Goksin BASER



OZET

Alanda yapilan c¢alismalar, belirsizlige tahammiilsiizliiglin, ¢esitli psikopatolojilerin
ortaya ¢ikmasinda ve siirmesinde onemli bir etken oldugunu gostermektedir. Bu sebeple de,
belirsizlige tahammiilsiizliigiin 6l¢iilmesi i¢in ¢ok sayida dlgek gelistirilmistir. Bu dlgeklerden
biri de, farkli ruhsal bozukluklara 6zgli olarak ortaya ¢ikan belirsizlige tahammiilsiizliigiin
degerlendirilebilmesi i¢in Thibodeau ve arkadaslar1 (2015) tarafindan gelistirilen, Bozukluga
Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’dir. Bu ¢alismanin amaci da, Bozukluga Ozgii
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin (BOBTO), {iniversite 6grencisi 6rnekleminde

gecerlik ve glivenirligini incelemektir.

Olgegin yap1 gecerliginin smanmasi1 adma Temel Bilesenler Faktor Analizi
uygulanmis ve 6zgiin 6l¢ege uygun olarak sekiz faktore dagildigi goriilmistiir. Madde toplam
ve madde kalan analizlerine bakildiginda Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi’nde yer alan 24 maddenin giivenirliklerinin yiiksek ve maddelerin dlgegin biitiinliigii
ile tutarli ve maddelerin ayn1 yap1 igerisinde oldugunu ortaya koymaktadir. Olgegin benzer
olgek gecerliginin degerlendirilmesi adina, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Formu
(BTO-12) ve Hasta Saglik Olgegi kullanilmistir. Beklenildigi iizere BOBTO alt boyutlar:
toplam puanlari ile, BTO-12 ve Hasta Saglik Olgegi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonde ve

istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Olgegin giivenirligi Cronbach Alpha Giivenirlik Analizleri ile hesaplanmistir. Ig

tutarlilik ve test-tekrar-test analizleri 6lgegin giivenilir oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak, elde edilen bulgular BOBTO’niin Tiirk¢e formunun gegerli ve giivenilir

bir 6lgme araci oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: belirsizlige tahammiilsiizliik, Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi (BOBTO), kaygi bozukluklar1, depresyon, gegerlik ve giivenirlik



ABSTRACT

There is a growing body of literature implicating that the intolerance of uncertainty is
an important factor in development and maintenance of several psychopathologies. Therefore
there are several scales developed by researchers yet only one of them assesses the intolerance
of uncertainty construct as disorder-spesific. The aim of this study is to adapt the Disorder-
Spesific Intolerance of Uncertainty Scale (DSIU) developed by Thibodeau et al. (2015) to

Turkish and to examine its psychometric properties in an university student sample.

To assess the structural validity, principal component analysis (PCA) was used.
Findings of principal component analysis showed that items loaded on 8 factors as in the
original study. Item-total correlations showed that the 24 items are highly reliable and they are
consistent with the integrity of the scale and also the items belong to the same structure. To
assess concurrent validity the Intolerance of Uncertainty Scale (IUS-12) and Patient Health
Questionnaire — Somatic Anxiety and Depressive Symptoms was used. As expected, findings
showed that total scores of DSIU subscales and total scores of the subscales of the IUS-12 and
the PHQ-SADS are positively correlated.

The reliability of the scale is assessed with Cronbach Alpha reliability analyses.
Findings of internal consistency and test-retest analyses are showing that the scale is a reliable

tool.

In conclusion, findings implicate that the Turkish version of Disorder-spesific

Intolerance of Uncertainty Scale is a valid and reliable tool.

Keywords: intolerance of uncertainty, Disorder-spesific Intolerance of Uncertainty Scale (DSIU),
anxiety disorders, depression, reliability and validity
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GIRIS

Belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsizlik ile belirsizligin sonuglarina ve ¢agristirdiklarina iliskin
bir grup olumsuz inangtan kaynaklanan, yonelimsel bir Ozellik olarak tanimlanmaktadir
(Birrell vd., 2011 ; Carleton, 2012 ; Rosen vd., 2014). Yiiksek diizeyde belirsizlige
tahammiilsiiz olan bireyler, giinliik yasam olaylar1 igerisindeki belirsiz durumlar1 endise verici
ve zorlayict bulmakta ve yogun bir tehdit algisina sahip olmaktadirlar. Ayrica, asir1 ve
stiregen endise ile birlikte artan bir tehdit algisina sahip olmanin, kisilerin belirli alanlarda
psikopatoloji gelistirmelerinde 6nemli bir etken oldugu savi aragtirmalarla desteklenmektedir
(Carleton, 2012). Belirsizlige tahammiilsiizliigiin, endise ile sahip oldugu bu iligki
baglaminda, 6zellikle anksiyete bozukluklar1 grubu igerisinde yer alan psikopatolojiler basta
olmak {izere, ¢esitli psikopatolojilerin gelisiminde ve siirmesindende énemli bir etken oldugu
klinik psikoloji ve psikiyatri alaninda yapilan ¢ok sayida ¢alismada ele alinmigtir. Bunun
yanisira, konuya iliskin yakin zamanda yapilan ¢alismalar, belirsizlige tahammiilsiizliigiin,
bozukluklar igerisinde, 1ilgili bozukluklara 6zgli farkli temalara sahip olabilecegini
gostermektedir (Carleton vd., 2012). Bu sebeple, belirsizlige tahammiilsiizliik konusunda
yapilacak  bilimsel c¢alismalarmn, psikopatolojiler hakkinda var olan anlayist
derinlestirebilecegi ve yine ayni hususta tedavi planlamalar1 ve miidahale yontemleri adina
onemli katkilar sunabilecegi arastirmacilar tarafindan rapor edilmektedir (Thibodeau vd.,
2015).

Klinik psikoloji alaninda yapilan bilimsel arastirmalar i¢in o konuya iliskin bir dl¢lim aract
gelistirmek gerekmektedir. Bir oOlgiim araci gelistirmek adina ise iki tiirde calisma
yapilmaktadir. Bunlardan biri daha 6ncesinde var olmayan bir 6l¢egin gelistirilmesi, bir digeri
ise hali hazirda var olan bir 6lgegin, kullanilacagi orneklemin dili igerisinde gecerli ve

giivenilir bir ara¢ oldugunu ortaya konmasidir (Oztiirk vd., 2015).

Belirsizlige tahammiilsiizliik hakkinda uluslararasi alanda gelistirilen bir¢cok 6l¢ek olsa da,
Tiirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢aligmasi yapilan 6l¢ek sayisi oldukca azdir. Bu caligmalar ise,
konu hakkinda yapilan arastirmalarin baslangic1 olan tarihe yakin zamanlarda gelistirilen
Olcekler olduklarindan, konu hakkinda yapilan gorece daha giincel kavramsallastirmalari

iceren konular tizerinde 6lgtim yapmamaktadirlar.



Bu ¢alismanin amaci, farkli psikolojik bozukluklarda farkli 6zellikler gosterebilen belirsizlige
tahammiilsiizliigii, her rahatsizliga 6zgii olarak saptamak ve 6l¢mek amaciyla gelistirilmis
olan, Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi’nin (BOBTO) (Thibodeau vd.,
2015) Tirkge gegerlik ve gilivenirlik ¢alismasini gergeklestirmektir.



KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Tanim

Belirsizlige tahammiilsiizliik literatiirde, farkli arastirmacilar tarafindan farkli bigimlerde
tammlanmustir. Starcevic ve Berle (2006) belirsizlige tahammiilsiizliik kavraminin tanimlanmasinin
kolay olmadigini, yapilan ¢esitli kavramsallastirma ¢alismalari ile birlikte dahi anlagilmasi gii¢ bir
yap1 oldugunu ve yapilan belirsizlige tahammiilsiizliik tanimlarinin psikopatolojiye dair farkli imalar
tasidigini ve onlarla farkli bigimlerde iligskilendigini 6ne siirmiislerdir. Belirsizlige tahammiilsiizlik
kavramiin derinlikli olarak anlasilabilmesi ancak bu kavramin ilk olarak ne zaman ve nasil ortaya

¢iktiginin ve baska hangi kavramlarla iligkili oldugunun incelenmesi ile miimkiindiir.

Krohne 1993 yilinda yayinladigi ¢alismasinda basa ¢ikma ile ilgili bir kuram ortaya
koymaktadir. Bu kurama gore, bazi bireylere gore muglak durumlar (6ngdriilemeyen, karmasik veya
¢Oziimsiiz olarak tanimlanan) tehdit edici olarak algilanmakta ve bireyleri belirsizlige siiriiklemektedir.
Krohne (1993), bu kisilerin, onlar siiregen ve asir1 bir bicimde tehdit sinyallerini aramaya iten daimi
bir tetikte olma hali icerisinde bulunduklarin1 ve belirsizlige tahammiil etmekte yetersiz kaldiklarini
ifade etmistir. Rosen ve arkadaslarina gore (2014), Krohne’un bu calismasinin ardindan bazi
aragtirmacilar (Freeston ve arkadaslar gibi), muglak durumlar icerisinde kisileri daha yiiksek bir tehdit
algisina gotiiren seyin aslinda belirsizligin kendisi oldugunu ortaya atmiglardir. Belirsizligin boylesi
bir etki gosterdigini ifade eden bu Onerme sonrasinda, aragtirmacilarin klinik gozlemleri ile bu
onermeyi birlestirerek belirsizlige tahammiilsiizligii kavramsallagtirma yoluna girmislerdir (Rosen

vd., 2014).

Starcevic ve Berle (2006), belirsizlige tahammiilsiizliige yonelik yapilan en erken tanimin,
1994 yilinda Freeston ve arkadaslari tarafindan ortaya atildigimi belirtmektedirler. Freeston ve
arkadaslari, belirsizlige tahammiilsiizligii “giinlik durumlar igerisindeki belirsizlige yonelik olarak
verilen bilissel, duygusal ve davranigsal tepkiler” (Freeston vd., 1994) olarak tanimlamistir. Freeston
ve arkadaglarinin 1994 yilinda ortaya attiklari belirsizlige tahammiilsiizliigii agiklayan bu tanim, daha
sonrasinda alandaki bagka aragtirmacilar tarafindan degistirilmis ve belirsizlige tahammiilsiizliik farkl:

bigimlerde tanimlanmaya baslanmustir.

Starcevic ve Berle (2006), ¢alismalarinda belirsizlige tahammiilsiizliige yonelik yapilan farkli
tamimlardan bazi ornekler sunmaktadir. Bu tamimlardan biri, 1995 yilinda Sookman ve Pinard’in
yaptiklar1 ¢alismada ortaya attiklari, “muglakliktan, yenilikten ve Ongdriillemeyen degisikliklerden

dolay1 zorlanma” tanimu, bir digeri ise, Kruglansky’nin ortaya attig1 “mevcut konuya dair herhangi bir

cevaba yonelik duyulan bir arzu ile kavramsallastirilan biligsel bir kapanma ihtiyact” tanimudr.



Alanin en yetkin aragtirmacilarindan biri olan Dugas ise, Koerner ile yazdigi bir makalede
belirsizlige tahammiilsiizliigi “belirsizlik ile belirsizligin sonuglart ve ¢agristirdiklarina iligkin bir grup
olumsuz inangtan kaynaklanan yonelimsel bir 6zellik” seklinde tanmimlamaktadir (akt. Birrell vd.,
2011). Belirsizlige tahammiilsiizlik konusunda c¢aligmalart bulunan, McEvoy ve Mahoney ise,
belirsizlige tahammiilsiizliigiin en genis tanimimin “bilgi islem sapmasindan kaynaklanan belirsizlige
kars1 verilen biligsel, duygusal ve davranigsal tepkilerdir ve tehditin abartilmasina ve basa ¢ikmanin

azalmasina yol agar” seklinde yapilabilecegini belirtmislerdir (McEvoy ve Mahoney, 2012).

Literatiirde belirsizlige tahammiilsiizliigiin zaman igerisinde nasil tanimlandigini arastiran bazi
caligmalar goze carpmaktadir. Bu ¢alismalardan birini ortaya koyan Carleton (2012), belirsizlige
tahammiilsiizliigiin zaman igerisinde farkli sekillerde nasil tanimlanageldigini anlatan bir boliime yer
vermektedir. Carleton, bu ¢alismasinda, yapi ile ilgili yapilan tanimlarin neredeyse tiimiinii bir yerde
toplamis ve bu tamimlarin her birinin zamanla gosterdigi degisiklikleri, degisme bicimlerine gore
(6rnegin, bir bakis agisinin tanmima dahil edilmesi gibi) siralamis ve Ozetlemistir. Kendisinin
yayimladigi bu ¢alisma, belirsizlige tahammiilsiizliigiin tanimlanma bigimlerinin derinlikli bir bi¢imde

anlagilabilmesi i¢in 6nemli bir kaynak niteligi tasimaktadir.

Carleton, ilk olarak, belirsizligin caydirici ve muglak uyarandan kaynaklandigindan ve bu
belirsizligin tehdit ipuclarma yonelik bir dikkat artimi ile sonuglanan bir durum olarak
tanimlandigindan bahsetmistir. Tehdit ipucglarmma yonelik yasanan dikkat artimi sonrasinda ise,
belirsizligi yonetmek ile ilgili zorluklar, ampirik olarak olumsuz hayat olaylarina kars1 daha az etkili
hale gelen tepkilerle ve biligsel bir kapanma arzusu (cognitive closure) ile iliskilenmektedir. Carleton,
belirsizlige tahammiilsiizliigiin tanimlanmasi siiresince, daha sonralarinda belirsizlik ve endige
arasinda nedensel bir iliskiye dikkat g¢ekildiginden bahsetmistir. Carleton, bu iligkisel agiklamanin,
kavramin belirsizlige tahammiilsiizlik seklinde adlandirilmasinda ve yap1 Ozelindeki ilk
tanimlamasinin (Freeston ve arkadaslarmin 1994 yilinda yapmis olduklart “giinlik durumlar
icerisindeki belirsizlige yonelik olarak verilen biligsel, duygusal ve davranmigsal tepkiler” tanimi)

almasinda rol oynadigini soylemektedir (Carleton,2012).

Carleton (2012) yapilan bu ilk tanimlamanin ardindan, tanim iizerinde birka¢ defa yeniden

diizenlemeye gidildigi ifade etmis ve bu tanimlar1 degisme noktalarini temel alarak siralamigtir.

Bu degisikliklerden ilki, tanima algi odagmin getirilmesidir (Carleton, 2012). Carleton
calismasinda bu degisime yonelik olarak getirilen tanimin tamamini belirtmemis, sadece degisikligi
ifade etmistir. Carleton’a gore tanimda yapilan ikinci degisiklik, belirsizlige tahammiilsiizliigiin
belirsiz olaylara, bunlarin algilanan olasiliklar1 ve sonuglarindan bagimsiz olarak, olumsuz tepki
verme egilimi olarak tanimlanmasidir. Ugiincii degisikligin ise, tanimin, olumsuz olaylarin,
gerceklesme ihtimalleri ne kadar diistik olursa olsun, kabul edilemez oldugu seklinde yorumlanmasina

yonelik asir1 bir egilim olarak tanimlanmasi oldugunu ifade edilmektedir (Carleton, 2012). Dordiincii
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ve bir sonraki degisim ise, belirsizlige tahammiilsiizliigiin belirsizlige iliskin algilama, yorumlama ve
davranislari etkileyen bilissel bir 6nyargi olarak tanimlanmasidir. Bir sonraki asamada ise, belirsizlige
tahammiilsiizligiin, belirsizligi zorlayici bulmaya, siirprizlerin olumsuz olduklarina ve onlardan
kagiilmas1 gerektigine ve gelecek ile ilgili belirsizligin adil olmadigina inanmaya yonelik asir1 bir
egilim olarak kavramsallastirilmasidir. Carleton (2012), yapilan bu degisikliklerin, muglaklik ve
degisimle basa ¢ikmaktaki giicsiizlilk inanglarini igerecek sekilde genisletilmesiyle devam ettigini
ifade etmektedir. Bu noktaya kadar yapilan tanimlarin, diger arastirmacilar tarafindan temel kavramsal
sorunlara sahip olduklari seklinde elestirilmis olduklar1 ve yeniden degisiklige tabi tutulduklar ifade
edilmektedir (Carleton, 2012).

Bu noktadan sonra, yapilan ilk tanim, belirsizlik ve belirsizligin ¢agristirdiklart hakkinda sahip
olunan olumsuz inanglardan kaynaklanan gelecek odakli yonelimsel bir 6zellik oldugu tanimdir.
Carleton (2012), tanimlarin gegirdigi bu degisimlerin, bireyin, bir olumsuz olayin meydana gelmesi
ihtimalini, onun meydana gelme olasiligina bakmaksizin, kabul edilemez ve tehditkar olarak

degerlendirmesi egilimi seklinde tanimlanmasi ile son buldugundan bahsetmistir (Carleton, 2012).

Carleton, yaptig1 ¢alismada bu degisikliklerin tiimiinii igeren bir tablo sunmaktadir. Bu tablo
yapmin zaman i¢indeki degisiminin anlagilabilmesi bakimindan Onemli bir katki mahiyetinde

oldugundan, tabloya bu ¢aligmada da yer verilmistir (Carleton, 2012).

TABLO 1: Carleton’m Gegmis Tanimlamalar Tablosu (Yeniden ifadesellestirilmis)

Yil

Giinliik durumlar igerisindeki belirsiz durumlara yonelik olarak verilen biligsel, duygusal ve | 1994

davranissal tepkileri temsil eden genel bir yapidir.

Muglaklik ve oOngoriilmeyen degisikliklerle ilgili yasanan giiglilklerde oldugu gibi, | 1995
enformasyonun belirsiz durumlar igerisinde bir grup biligsel, duygusal ve davranissal

reaksiyonlara yol agacak bigimde algilanmasidir.

Algilanan olasiliklardan ve olaylara iligkin sonuglardan bagimsiz olarak, belirsiz olaylara | 2000

olumsuz tepki verme egilimidir.

Bir bireyin, gerceklesme olasiligt ne kadar diisiik olursa olsun, olumsuz bir olaym | 2001

gerceklesebilmesini kabul edilemez sekilde degerlendirmesine yonelik agiri egilimidir.

Belirsizlik ile iliskili algilari, yorumlamalari1 ve davraniglari etkileyen bilissel bir ¢arpitmadir. | 2002

Belirsizligi zorlayic1 bulmak, siirprizlerin (beklenmedik anda yakalanmanin) olumsuz oldugu | 2004
ve onlardan kaginilmasi gerektigine ve gelecekle ilgili olan belirsizliklerin adil olmadigia

inanmak yoniinde asir1 bir egilimdir.

Muglaklik ve degisiklik ile basa ¢ikmada gligsiiz (aciz) olunduguna yonelik bir inanglar | 2006

grubudur.




Belirsizlik ve belirsizligin ¢agristirdiklar1 hakkinda olumsuz inanglardan kaynaklanan, | 2007

gelecege yonelik yonelimsel bir 6zelliktir.

Bireyin, olumsuz bir olayin gerceklesmesini, ger¢eklesme ihtimaline bakmaksizin, kabul | 2007

edilemez ve tehdit edici olarak algilamasina yonelik egilimidir.

Kaynak: Carleton, 2012: 940.

Carleton (2012), belirsizlige tahammiilsiizliiglin, daha oOncesinde ifade edildigi iizere,
bilinmeyene yonelik yonelimsel bir korku bi¢iminde kavramlagtirilmasinin, yapimin normatif ve
patolojik orneklemler iizerinde gelistirilebilmesi adina berrak ve savunulabilir bir baslangic noktasi
sagladigini ifade etmistir. Ayn1 zamanda, Carleton, bu tanimlamanin, belirsizlige tahammiilsiizliigiin
siiregen ve spesifik bir bigimde tanimlanmasi gerektigini Oneren mevcut tavsiyelerle uyustugu

yorumunu da getirmektedir.

Kavram ile ilgili yapilan tanimlarin nasil degisiklik gosterdigi onemli olmakla birlikte,
belirsizlige tahammiilsiizlik kavraminin derinlikli bir bigimde anlasilabilmesi ayn1 zamanda,
literatiirde, kavramla iligkili goriilen diger kavramlarin anlasilabilmesine de baglidir. Bundan sonraki

boliimde de, belirsizlige tahammiilsiizliik ile iliskili kavramlar irdelenecektir.

2.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Tliskili Kavramlar

Literatiirde belirsizlige tahammiilstizlik kavraminin ortaya atilmasindan 6nce, belirsizlige
tahammiilsiizliik kavraminin tanimlanmasina imkan saglayan ve ayrica kavramin yap1 olarak birlikte
aciklandigi birtakim farkli kavramlardan bahsedilmektedir. Belirsizlige tahammiilstizligiin, bu
kavramlarla baz1 kavramsal ve olgtimsel 6zellikleri paylastigi ve bu sebeple genellikle bu kavramlarla
karigtirlldigi vurgulanmaktadir (Rosen vd., 2014). Bu boliimde belirsizlige tahammiilsiizliik yapisinin
tanimlanmasinda rol oynayan veya teoretik anlamda iliskili goriilen diger kavramlar ve belirsizlige

tahammiilsiizliiglin bu kavramlarla olan iliskisi irdelenecektir.

2.2.1. Belirsizlige Tahammiilsiizliik (Intolerance of Uncertainty) ve Muglakhga
Tahammiilsiizliik (Intolerance of Ambiguity)

Belirsizlige tahammiilsiizliik kavraminin tanimlanmasindan once, Birrell ve arkadaglan
(2011), Dugas’in yaygin anksiyete bozuklugu modelini yaymladigi 1998 yilindan O6ncesinde,
belirsizlige tahammiilsiizlik kavraminin gelistirilmesinde rol oynayan bir diger kavramdan
bahsetmektedirler. Birrell ve arkadaslar1 (2011), 1948 yilinda, Frenkel-Brunswick tarafindan ortaya
atilmis olan ‘Muglaklia Tahammiilsiizliik’ (Intolerance of Ambiguity) olarak adlandirilan bir yapiyi
aciklayan kapsamli ¢alismalarin halihazirda mevcut oldugunu belirtmektedirler. Literatiirde, belirsizlik
yonelimi, biligsel kapanma ihtiyaci gibi belirsizlige tahammiilsiizlikk yapisi ile iliskili gortinen diger
kavramlarin genellikle sosyal psikologlarca calisilmasina ragmen, bu kavramlar arasinda hem klinik

hem de sosyal psikoloji alanlarinda ilgi géren ve calisilan tek konunun muglakliga tahammiilsiizliik




oldugu sdylenmektedir (Rosen vd., 2014). Muglakliga tahammiilsiizliik kavrami incelendiginde bu
kavramin, ‘bireyin muglak durumlar1 tehdit edici bir bigimde yorumlamaya olan egilimi ve
alisitlmamug, anlagilmasi ve izahi giic durumlara karsi rahatsizlik ve kaginmayla tepki vermesi’ (akt.
Birrell vd., 2011) oldugu ortaya atilmistir. Muglaklik kavraminin ise, rijidite, otoriteryenlik sendromu
ile iligkilendirildigi ve yaygin bir bigimde insan davranisina etki ettigi yorumu yapilmistir (Carleton,
2012). Birrell ve arkadaslarmin (2011), Krohne’dan aktardigi tizere, Krohne bir durumun
muglakliginin, o durumun Ongdriilemezligi, anlasilmasinin giicliigii ve c¢oziilemezligi tarafindan
belirlendigini belirtmis ve bir durumun igerisindeki muglakligin ise, muglak bir uyaran tarafindan
uyarilmis bireyin iginde uyanan bir durum oldugunu 6ne siirdiigii, belirsizlige onciiliik ettigini ortaya
atmustir. Carleton (2012), muglakliga tahammiilsiizlik ve belirsizlige tahammiilsiizliik kavramlarinin
ayristirtlmast adina yapilan girisimlerin gorece yakin zamanlarda ortaya ¢iktigindan s6z etmektedir.
Yine Carleton (2012), Greco ve Roger’in (2011) muglak olmayan yasam olaylarinin bile belirsizligi

icerdigini ortaya atmalari ile, direkt ve nihai kavramsal ayrimi saglamis olabilecegini belirtmektedir.

Grenier ve arkadaslart (2005), bu yapilar1 betimlemek tizere, ortlisen ilk tanimlarindan yola
c¢ikmiglar ve sonrasinda ise ayrimlarini detaylandirmiglardir. Muglakliga tahammiilsiizlik ve
belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki kavramsal ayrimi agiklamak adina yapilan bu calismada,
muglakliga tahammiilsiizliigiin ‘simdi ve burada’ iizerinde, belirsizlige tahammiilsiizliigiin ise
gelecekteki durumlara odaklandigindan bahsedilmektedir (akt. Carleton, 2012). Belirsizlige
tahammiilsiizliik gelecekteki bir olayin yorumlanis bi¢cimini tanimlarken, muglakliga tahammiilsiizliik

ise ‘simdi ve burada’ki muglak bir olayin yorumlanigini1 tanimlamaktadir (Starcevic,Berle, 2006).

Bu ayrima aciklik getirmek adma Carleton (2012), muglakliga tahammiilsiizliigiin stratejik
seviyede sinirli sayida potansiyel ¢ikti ile sonuglanan, farkina varilmis ancak tanimlanmamis unsurlara
sahip olan durumlarla basa ¢ikmak becerisinin siirekliligini tasvir ettiginden s6z etmektedir. Bu
duruma ise 6nemli bir digerinin, ‘konusmamiz gerek’ demesi ile, muglak bir s6zel uyaran saglamasini
ornek gosterir. Bu noktada olayin faillerinin, uyaranin bilesen tanimlarinin oldugu gibi belirli
oldugundan ancak genel anlamiyla uyaranin anlaminin muglak oldugundan ve bu muglakligin mevcut

an icerisinde olageldiginden bahsetmektedir.

Bu baglamda, muglakliga karsi tahammiilsiizlik ile belirsizlige tahammiilsiizligiin,
bilinmeyene yonelik benzer temel korkunun bir fonksiyonuymus gibi iist iiste binen yapilar olarak da
kavramlastirilabileceklerini  one siirmektedir (Carleton, 2012). Buna ragmen, muglakliga
tahammiilsiizliigiin, baz1 olasiliklarmm kesinliklere indirgenmesi yoniindeki gerekliligine binaen,
bilinmeyenden korkmak hakkinda dolaysiz ve sinirlandirilmis goriisler yansitmasi sebebiyle,
belirsizlige tahammiilsiizlik kavrami tarafindan kapsanabilecegini belirtmistir. Muglakliga
tahammiilsiizliigiin aksine, olasiliklarin gelecek iizere genisletilmesi gerekliligine binaen, belirsizlige

tahammiilsiizliigiin bilinmeyenden korkmak ile ilgili bakis agilarim yansitabilecegini ifade etmistir



(Carleton, 2012). Ancak yine bu iki kavram arasindaki ayrimin yapilabilmesi adina gergeklestirilmesi
gereken ampirik ¢aligmalarin eksik bulundugu ve bazi aragtirmacilarin bu ayrimi sorgulanabilir olarak

degerlendirdikleri literatiirde yer almaktadir (Carleton, 2012).

Bu calismalarin ardindan, 1994 yilinda, kavramlar arasindaki iliskiyi daha derinlikli bir
bicimde aciklayan ve belirsizlige tahammiilsiizliik kavram ile ilgili calismalarin baslangici olarak
nitelendirilebilecek bir diger caligma ortaya ¢ikmistir. Ladouceur, Freeston ve Dugas gibi belirsizlige
tahammiilsiizliik yapisi hakkinda temel bilgiler saglayan ¢alismalar1 ger¢eklestiren arastirmacilarin da
aralarinda bulundugu bir grup, o doneme kadar mevcut olan aragtirmalarin 1s18inda, “belki de
belirsizligin muglak durumlar igerisindeki tehdit algisina yol agiyor olabilecegi ve endiseye ise bu
‘bilememe’nin sebep oluyor olabilecegi” (akt. Birrell vd., 2011) yorumunu yapmustir. Dolayisiyla
grubun  bu getirdigi yorumunun, muglakliga tahammiilsiizlik kavramindan, belirsizlige
tahammiilsiizliik kavramina gegisin ilk basamagi oldugunu soylemek miimkiindiir. Yapilan bu yorum
sonucunda, belirsizlige tahammiilsiizlik ile ilgili ilk kavramsallastirma girisimlerinin tohumlarinin
atildigr goriilmektedir. Bu yorum temelinde, belirsizlige tahammiilsiizliik “giinlik yasam durumlari
icerisindeki belirsizlige karsi verilen biligsel, duygusal ve davranigsal tepkiler” olarak tanimlanmig ve

belirsizlige tahammiilsiizliigiin endisede dnemli bir rol oynadigi 6ne strilmiistiir (Birrell vd., 2011).

2.2.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Belirsizlik Yonelimi (Uncertainty
Orientation)

Rosen ve arkadaslari, 2014 yilinda yaptiklar1 calismada, belirsizlige tahammiilsiizlik ve
belirsizlige tahammiilsiizlik ile iligkili goriilen kavramlari konu edinen bir calisma ortaya
koymuslardir. Bu calisma igerisinde, belirsizlige tahammiilsiizlik ile muglakliga tahammiilsiizliik,
belirsizlik yonelimi ve biligsel kapanma ihtiyaci arasindaki iliskiler irdelenmistir. Rosen ve
arkadaslarinin (2014), Kagan’dan aktardiklarina gore, belirsizligin azaltilmasi, kisiler benlikleri veya
cevreleri hakkinda belirsizlikle kars1 karsiya geldiklerinde ortaya ¢ikan birincil bir motivasyondur.
Rosen ve arkadaglari, alandaki bazi arastirmacilarin kisilerin belirsizlige yonelik verdikleri tepkilere
gore ayrildiklar1 ¢alismalardan bahsetmektedirler. Buna gore, Rokeach, kisileri belirsizlik sebebiyle
kendini tehdit altinda hissetmeyen ve bunu ¢ozebilme becerisine sahip olanlar veya belirsizlik
sebebiyle kendini tehdit altinda hisseden insanlar olarak ayirmistir. Rosen ve arkadaglarinin (2014)
aktardig1 bir diger ayirim ise, Sorrentino ve Short’un kisileri belirsizlik yonelimli (belirsizlik ile direkt
olarak ugrasan, onu azaltmak i¢in motivasyon ve beceri sahibi olan ve ayrica belirsizligi arzu edilebilir
bulanlar) ve belirlilik (kesinlik) yonelimli (belirsiz enformasyondan kaginan ve belirginligi
sirdirmeye c¢alisan) seklindeki ayrimidir. Rosen ve arkadaslar1 yaptiklari sistematik inceleme
sonucunda, literatiirde belirsizlige tahammiilsiizliik ile belirsizlik yoneliminu ayristiran bir makaleye
rastlamadiklarindan s6z etmektedirler. Teoretik olarak her iki yapinin da, belirsizlik ile ilgili yapilan
bir tercih ile ilgili bireysel farkliligi yansittigindan ve her iki yap1 igerisindeki bir diger onemli

benzerligin de durum igerisindeki belirsizligin derecesine uygun olarak ortaya g¢ikan davranmigsal
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tepkiler ve psikolojik c¢iktilar oldugundan bahsetmislerdir. Yiiksek seviyede belirsizlige
tahammiilsiizliik ve yliksek seviyede durumsal belirsizlik durumu igerisinde kalan bireylerin, elde
edebilecekleri bilginin en fazlasim aradiklar ve diisiik seviyede belirsizlige tahammiilsiizliik ve yine
diisiik seviyede durumsal belirsizlik durumu igerisinde kalan bireylere gore belirsizlik sebebiyle ¢cok

daha fazla kaygilandiklarindan bahsetmislerdir (akt. Rosen vd., 2014).

Rosen ve arkadaslari, calismalarinda belirsizlige tahammiilsiizliik ve belirsizlik yonelimi

arasindaki farkliliklar irdeledikleri calismalarinda birkag temel noktadan bahsetmektedirler;

1)Belirsizlik yonelimi kategorik bir yapi iken, belirsizlige tahammiilsiizliik bir siireklilik igerisinde
gerceklesmektedir. Sorrentino ve Short belirsizlik yoneliminu bir biligsel degisken olarak
kavramsallastirirken, belirsizlik yonelimi yapisinin belirsizlikten kaginma veya ona yaklagma ile ilgili

bir motivasyon olduguna dair imalarin bulundugu ¢aligmalar da mevcuttur (Rosen vd., 2014).

2)Belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsizligin birey lizerindeki psikolojik etkileri iizerinde
yogunlasirken, belirsizlik yonelimi, kisilerin belirsizligi ¢dzme yoniindeki arzulari veya ondan

kaginmak istemeleri hakkindaki bireysel farkliliklar izerinden yogunlagmaktadir (Rosen vd., 2014).

3)Belirsizlik yonelimi, belirsizligin bir iriinii olarak degerlendirilmek yerine, bir kisinin
motivasyonunun {iriinii olan olumlu veya olumsuz duygulanim olarak degerlendirilmektedir. Daha
derinlikli bir bigimde izah edilmek istenirse, belirsizlik yonelimi bir kisinin belirsiz durumlara karsilik
olarak verdigi duygusal tepkileri ya giiclendirmekte ya da soniimlemektedir, dolayisiyla kendi basina
duygulanimsal bir reaksiyon ortaya ¢ikarttigini sdylenememektedir ancak aksine yiiksek belirsizlige

tahammiilsiizliik daha yiiksek bir anksiyete ve endise seviyesi tiretmektedir (Rosen vd., 2014).

Rosen ve arkadaslar1 (2014), belirsizlige tahammiilsiizliik ve belirsizlik yonelimi arasindaki
farklihigr ozetlemek igin “belirsizlik yonelimi, bireylerin belirsizligi arzulanabilir bulmasini
belirlemekle kalmaz ve ayrica onlarin belirsizlik iceren durumlardan kaginip kaginmayacaklarini veya
belirsizlik iceren durumlar1 elde etmek isteyip istemeyeceklerini de belirler, aksine belirsizlige
tahammiilsiizliik ise kisilerin belirsizligi tehdit edici bularak ondan kag¢inmalarimi tanimlar” ifadesini

kullanmiglardir.

2.2.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Bilissel Kapanma Ihtiyaci (Need for
Cognitive Closure)

Biligsel kapanma ihtiyaci literatiirde, “bir bireyin bir soruya karsilik olarak belirli bir
cevap alma arzusu ve belirsizlige yonelik hosnutsuzlugu” adina motivasyonel bir siireklilik
olarak tanimlanmaktadir ve bireylerin bilgi isleme ile karar verme siirecleri hakkindaki
farkliliklarina iliskin olarak ortaya atilmistir (Rosen vd., 2014). Belirsizlige tahammiilsiizliik

ve biligsel kapanma ihtiyact tanimlarinin her ikisi de, belirsizlige yonelik kisisel tercihleri



yansitmaktadir ve yapilan g¢alismalarda her ikisinin de muglaklhifa tahammiilsiizlik ile

iliskilendigi belirtilmektedir (akt. Rosen vd., 2014).

Rosen ve arkadaslar1 yaptiklart calismada iki yapi arasindaki teoretik farkliliklar

irdelerken iki temel noktadan bahsetmektedirler;

1) Biligsel kapanma ihtiyaci, bir ucu kapanma adina giiglii bir ihtiyaci tanimlarken, bir diger
ucu kapanmadan kaginma adma giiglii bir ihtiyaci tanimlayan bir motivasyonel siireklilik
icerisinde gergeklesir. Bu durumun aksine, belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsizligin birey

tizerindeki psikolojik etkileri tizerinde yogunlasir (Rosen vd., 2014).

2) Bilissel kapanma ihtiyaci teorisi, durumun algilanan faydalar1 ve zararlarina gore tersine
donebilecek bir yaklasma veya kaginma motivasyonu ortaya koyarken, bunun aksine
belirsizlige tahammiilsiizliik bireylerin belirsizlige karsi olumsuz tepki verme egilimlerini

daha ¢ok veya daha az gostermeleri lizerine kavramsallastiriimaktadir (Rosen vd., 2014).

Rosen ve arkadaslar1 (2014) belirsizlige tahammiilsiizliikk (BT), belirsizlik yonelimi ve
biligsel kapanma ihtiyact arasindaki farkliliklari irdeledikleri calismada, bu farkliliklari
Ozetledikleri bir tablo olusturmuslardir. Kavramlar arasindaki farkliliklarin anlasilabilmesi

adina 6nemli bir katki sundugu diisiiniildiigiinden, ayn1 tablo bu ¢alismada da paylasiimistir.
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TABLO 2: Rosen ve arkadaglarinin BT ile kavramlar arasindaki benzerlikler ve farkliliklar tablosu

Yapi Tanim BT ile benzerlikler BT ile farkliliklar Saglik/klinik psikolojisinde 6nerilen
kullanim alanlar

Belirsizlige Belirsizlik ile belirsizligin sonuglari ve -Psikopatoloji, hususi anksiyete

Tahammiilsiizliik (BT) cagristirdiklarina iliskin bir grup olumsuz bozukluklari.

inangtan kaynaklanan yonelimsel bir 6zelliktir. -Gelecekteki bilinmeyen sagliksal

sonuglarin etkileri

Muglakliga Bir bireyin, muglak durumlari, bir tehdit veya -Belirsiz veya muglak olan ¢evrenin bilissel olarak bir -Yiiksek BT’si olan bireylerin gelecekteki bir -Muglak saglik semptomlarinin

Tahammiilsiizlik rahatsizlik kaynagi olarak yorumlama tehdit kaynag seklinde yorumlanmasi. duruma yonelik tehdit altinda hissediyor olmalari; veya muglak saglik enformasyonlart

(MT) egilimidir. -Tehdide, olumsuz biligsel, duygusal ve davranigsal yiiksek MT’si olan bireylerin ise mevcut duruma alinmasinin etkileri.

reaksiyonlarla karsilik verme egilimi.

-Olgeklerin tutarli bir bigimde ve pozitif yonde iliskili
olmalari.

-Olgeklerin, ongoriilebilirligin tercih edilme genel egilimini
degerlendiriyor olmalari.

yonelik tehdit altinda hissediyor olmalari.
-BT’nin, MT’ye gore endiseyle daha yiiksek bir
korelasyon gosteriyor olmasi.

Belirsizlik yonelimi
(BO)

Kisilerin; (a) belirsizlik yonelimli (belirsizligi
arzu edilebilir bulan ve onlar1 ¢oziimlemeye
motive olanlar) ve (b) belirlilik yonelimi
(belirsizlikten kagiman ve seffafligi siirdiirmeyi
tercih edenler) olacak sekilde kategorize
edilmesidir.

-Belirsizlige iliskin bireysel tercihleri yansitiyor olmalar.
-Belirsizlige yonelik tepkilerin durumsal baglama tabi
olmasi (belirsizlik derecesi).

-BT’nin boyutsal olmasi; BO’nun kategorik
olmasi.

-BT’nin belirsizligin psikolojik etkilerine
odaklanmasi; BO’nun ise belirsizligi ¢6ziimleme
arzusu veya belirsizlikten kaginmaya
odaklanmasi.

-BT’de duygulanim belirsizligin bir tirtinii iken,
BO’da duygulanim kisinin belirsizligi
¢oziimlemek veya ondan kaginmak isteginin bir
trtintidiir.

-Yiiksek BT’si olan kisilerin, belirsizlik kaynakl
olarak daha yiiksek tehdit algilamalari; kisilerin
yonelimlerinden bagimsiz olarak belirsizligi bir
tehdit olarak gérmemeleri.

-Kanita dayali yeni uygulamalarin
benimsenmesine yonelik kararlar.
-Belirlilik ve belirsizlik yonelimli
kisilerde algilanan stres etkileri.

Biligsel kapanma
ihtiyac1 (BKT)

Bir bireyin, bir soruya yonelik sabit/belirli bir
cevap edinme arzusu ve belirsizlige yonelik
hosnutsuzlugudur.

-Belirsizlige iligkin bireysel tercihleri yansitiyor olmalari.
-Olgeklerin benzer korelasyonlar gosteriyor olmalari
(6rnegin, MT ile).

-Olgeklerin “ongoriilebilirlige yonelik arzular” alt dlgekleri
tagimalari.

-Olgeklerin alt 6lgeklerinin birbirleri ile aralarmda birtakim
anlaml iliskilere sahip olmalari.

-BT’nin belirsizligin psikolojik etkilerini
yansitmasi; BKI*nin ise kapaliliga yaklagma veya
kaginma motivasyonunu yansitmasi.

-BT’nin kisilerin daha ¢ok veya daha az BT rapor
eden insanlarda tek yonlii olmas1; BKI nin ise
durumlarin yarar/zararlarina gore zithik
gosterebilmesi.

-Sagliksal durumlarla basa ¢ikma
davraniglarini devreye sokma
motivasyonlari.

Kaynak: Rosen vd., 2014.
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2.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Psikopatoloji Calismalari

Belirsizlige tahammiilsiizliik, kisilerin cevrelerini onun iginden gordiikleri ve bu
sebeple belirsizligi kabul edilemez addettikleri bir biligsel filtre olarak degerlendirilmektedir
(Buhr & Dugas, 2002) ve ayrica belirsizlige tahammiilsiizliigiin anksiyete bozukluklari i¢in
onemli bir biligsel risk faktorii olabilecegi yorumu yapilmistir (Koerner ve Dugas, 2008).
Rosen ve arkadaglar1 (2014), son on yillik siire icerisinde yapilan arastirmalarin belirsizlige
tahammiilsiizliiglin anksiyete bozukluklarinin ¢cogunun gelisiminde ve tedavisinde merkezi bir
faktor oldugunu one siirdiigiinden bahsetmektedirler. Benzer sekilde literatiirde de belirsizlige
tahammiilstizliik ile anksiyete bozukluklari ve depresyon (major depresyon bozuklugu)
arasinda iliski oldugunu isaret eden bir¢cok calisma bulunmaktadir. Bu boliimde, Bozukluga
Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi'nin alt boyutlar1 icerisinde referans alinan
psikopatolojiler (alt boyutlar) ile belirsizlige tahammiilsiizliik yapis1 arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalar irdelenmistir. Bahsedilen arastirmalarda, Bozukluga Ozgii Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi bir 6lgme aract olarak kullanilmamis olsa da, belirsizlige
tahammiilsiizliik yapisi ile psikopatolojiler arasindaki iligkileri isaret etmeleri bakimindan,

katk: saglayacaklar diistintilmektedir.

2.3.1. Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Endise (Worry) ve Yaygin Anksiyete
Bozuklugu

Literatiirde, yaygin anksiyete bozuklugunun, 6zgiin bir tani olarak ilk defa Amerikan
Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabiin ii¢lincii baskisinda
(DSM-I111) tanitildigr ancak diger anksiyete bozukluklari igin tanimlanan tani olgitlerini
kargilamayan kisiler i¢in genellikle rezidiiel bir tan1 olarak kullanildig: ifade edilmektedir
(Behar vd., 2009). Ayrica belirsizlige tahammiilsiizliik modelinin de, Dugas ve arkadaslari
tarafindan, asir1 ve kontrol edilemeyen endise ile karakterize olan yaygin anksiyete
bozukluguna atfen gelistirildigi belirtilmektedir (akt. McEvoy, Mahoney, 2012). Dugas,
Freeston ve Ladouceur, DSM-IV igerisinde yaygin anksiyete bozuklugunu tanilamada ortaya
atilan ‘asir1 ve kontrol edilemeyen endise, yaygin anksiyete bozuklugunun (YAB) temel
ozelligidir’ (1994) tezinden yola ¢ikarak, 1997 yilinda yaptiklar1 calismada, , endisenin sadece
YAB’in kendisine has bir 6zellik olmadigindan bahsetmektedirler. Endisenin, diger tiim
anksiyete bozukluklarinin igerisinde 6nemli bir derecede yer aldigindan ve endisenin daha iyi
bir bigimde anlagilmasinin da, YAB i¢in olacagi gibi, diger anksiyete bozukluklar1 i¢in de

daha etkili miidahalalere imkan saglayabileceginin altin1 ¢izmislerdir. Dugas, Freeston ve

12



Ladouceur’un bu 6nermesi, sonraki tarihlerde yapilan arastirmalarla dogrulanmistir (Carleton
vd., 2012). Dugas, Freeston ve Ladouceur, belirsizlige tahammiilsiizlik ve endise arasindaki
iliskiyi agiklarken, dayanak noktasi olarak (1) belirsizlige tahammiilsiizliigiin klinik olmayan
orneklemler iizerinde, trait endise ile iliskisi oldugunun tespit edildigini, (2) YAB hastalarinin
ortalama kaygi duyan insanlara gore belirsizlige daha ¢ok tahammiilsiiz olduklarini ve (3)
YAB hastalarinin diger anksiyete bozukluklarina sahip gruplara gore daha cok belirsizlige

tahammiilsiizliik sergilemelerini almislardir (akt. McEvoy, Mahoney, 2012).

Ayrica, Dugas ve Koerner (2005) Belirsizlige Tahammiilsiizlik Modeline (BTM)
gore, yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerin, belirsiz veya muglak durumlar stres verici
ve lziicli bulduklarim1i ve bdylesi durumlar karsisinda kronik endise deneyimlediklerini
raporlamaktadirlar. Bu kisilerin, endisenin onlara korktuklar1 olayla basa ¢ikmakta yardimci
olacagina veyahut en basindan bu olaylarin meydana gelmesine engel olacagina inandiklari
literatiirde birgok arastirmaci tarafindan rapor edilmistir. Bahsedilen bu endisenin ise,
anksiyete, olumsuz sorun yonelimi ve bilissel kaginma gibi endisenin siirmesinde rol oynayan
etkenlere sebep oldugu irdelenmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliik seviyesi yiiksek olan
kisiler, bahsedilen endise akisina girmeye daha meyilli hale gelmektedirler (akt. Behar vd.,
2009). Modelde, belirsizlige tahammiilsiizliigiin (BT) patolojik kayginin ve yaygin anksiyete
bozuklugunun gelisiminde ve siirmesinde kilit faktor olarak konumlandigi belirtilmektedir.
(Dugas vd., 2005). Arastirmacilar model igerisinde belirsizlige tahammiilsiizliigiin
fonksiyonunu endiselenme, olumsuz sorun yonelimi ve biligsel kaginma zincirini tetiklemesi
ile agiklamaktadir (Dugas vd., 1998). Ayrica belirsizlige tahammiilsiizliigiin bu tetikleme
etkisi ile kalmayip, bir kisinin sorun yoneliminu ve biligsel kaginma seviyesini de direkt

olarak etkiledigi de tartisilan bir diger husustur.
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SEKIL 1: Dugas ve Robichaud’un (2007) Yaygin Anksiyete Bozuklugu BT Modeli
Kaynak: Behar vd., 20009.

McEvoy ve Mahoney, belirsizlige tahammiilsiizliigiin (BT), nevrotizm ve birbirinden
farkli anksiyete bozukluklarina iliskin semptomlar ve depresyon arasindaki iligki {izerinde,
arabuluculuk etkisine sahip olup olmadigini incelemek amaciyla, toplamda 328 kisilik tedavi
talebi olan bir ornekleme sahip bir arastirma gergeklestirmislerdir. Yapilan arastirmanin,
tedavi talebi olan tek bir klinik 6rneklem igerisinde, nevrotizm ile sosyal fobi, panik
bozukluk/agorafobi, yaygin anksiyete bozuklugu (YAB), obsesif kompulsif bozukluk (OKB)
ve depresyon arasindaki iliskiye belirsizlige tahammiilsiizliik tarafindan arabuluculuk edilip
edilmedigini arastirmas1 bakimindan ve benzer sekilde kisitlayici ve gelecege yonelik olarak
adlandirilan  belirsizlige tahammiilsiizlik boyutlarinin, farkli  bozukluklara iliskin
semptomlarla arasinda arabuluculuk etkisine sahip olup olmadigini incelemesi agilarindan bir

ilk oldugu ifade edilmektedir (McEvoy ve Mahoney, 2012).

BT nin, nevrotizm ile YAB ve OKB semptomlar1 arasindaki iliskiye, gelecege yonelik
anksiyetenin, YAB semptomlar1 i¢in varyansin %20’sini, OKB semptomlari i¢in ise %9 unu
aciklayarak, bir dereceye kadar aracilik ettigi rapor edilmistir. Benzer sekilde, BT nin

nevrotizm ve sosyal fobi, panik bozukluk/agorafobi ve depresyon arasindaki iligkiye
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arabuluculuk ettigi tezi ise, raporlanan varyanslar iizerinden, kisitlayic1 anksiyetenin kismi

arabuluculuk etkisinin varligi ile, olumlanarak, rapor edilmektedir.

Benzer bir bicimde BT nin diger semptomlara gore, endiseye daha giiclii bir bicimde
arabuluculuk etmesi ise arastirmacilar tarafindan kayda deger bulunmustur. Arastirmacilar,
elde ettikleri bulgularin, BT nin, diger anksiyete bozukluklarinin ve depresyonun merkezi
semptomlarmin stirdliriilmesinden ziyade endisenin siirmesinde 6nemli oldugu tezi ile tutarh

oldugu ifade etmektedirler.

Aragtirmacilar buna alternatif bir agiklama olarak, BT nin kognitif bir yap1 olarak,
endise ile, endisenin kognitif bir semptom olmasi sebebiyle, anksiyetenin fiziksel
semptomlarmi1 Ol¢en diger Olg¢eklere nazaran daha giliglii bir iliskiye sahip olmasini

getirmektedirler.

BT’ nin, en giiclii iliskiye, YAB’1 6lgmekte kullanilan Penn State Endise Olgegi ile
sahip olmasinin sebebi olarak ise, 6zellikle her iki yapinin da altinda yatan, kognitif bir yap1
olan tekrarlayici olumsuz disiincelerin sunulmasi ise bir diger alternatif olarak
belirtilmektedir. Ancak bunun tespit edilebilmesi adina, tanisal olarak heterojen 6rneklemler

iizerinde, ¢alismalarin yapilmasi tavsiye olunmaktadir.

2.3.2. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Sosyal Fobi (Toplumsal Kaygi
Bozuklugu)

Carleton ve arkadaslari, belirsizlige tahammiilsiizlik ve sosyal fobi arasindaki iligkiyi
arastirmak tizere 2010 yilinda bir calisma gerceklestirmislerdir. Calismada, Anksiyete
Duyarliligi Endeksi-3, Olumsuz Degerlendirilme Korkusu Olgegi- versiyon 2, Yaygin
Anksiyete Bozuklugu Degerlendirmesi (GAD-7), Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa
Formu (BTO-12), Sosyal Kaginma ve Zorlanma Olgegi, Sosyal Interaksiyon Fobisi Olgegi ve
Olumlu ve Olumsuz Duygulanim Takvimi- Genisletilmis versiyonu kullanilmistir.
Uygulanan regresyon analizleri sonucunda, BTO-12 total skorlar1 ile sosyal interaksiyon
fobisi 6lcegi total skorlari arasinda ve BTO-12nin engelleyici anksiyete alt boyutu ile yine
sosyal interaksiyon fobisi Olcegi total skorlari arasinda anlamli bir iliski saptanmigtir
(Carleton vd., 2010). Benzer sekilde saptanan bir diger anlamli iliski ise, BTO-12 total
skorlar1 ile, Sosyal Kagmma ve Zorlanma Olgegi total skorlar1 arasindadir. Carleton ve
arkadasglar1 (2010), arastirma c¢iktilarini, sosyal durumlara iliskin belirsizligi tolere
edememenin, sosyal anksiyete bozuklugunun gelisiminde ve siirmesinde Onemli bir rol

oynayabilecegi seklinde yorumlamaktadirlar.
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2.3.3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Panik Bozukluk

Carleton ve arkadaslar1 (2010) panik bozukluk modellerinin anksiyeteye iliskin
korkulan fiziksel duyumlar (anksiyete duyarliligi o6rnegi verilerek) ile Kkatastrofik
yorumlamalar arasinda iliski bulundugunu ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin (BT) katastrofik
yorumlamalar i¢in gerekli oldugunu aktarmaktadirlar. Daha once rapor edilen bu iliskiyi
incelenmek amaciyla, klinik Orneklem igerisinde belirsizlige tahammiilsiizliik, anksiyete
duyarliligt ve panik bozukluk semptomlar1 arasindaki iliskiyi arastiran bir ¢alisma ortaya
koymuslardir. Aragtirmacilar, anksiyete duyarliliginin, belirsizlige tahammiilsiizliik ile panik
semptomlar1 arasindaki iliskiye arabuluculuk edecegi ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin ise
anksiyete duyarliligi ve panik semptomlar1 arasindaki iligkiyi belirleyecegini dngérmektedir.

Yapilan ¢alismada, tanisal 6lgiit olarak DSM-IV’iin 6l¢iitleri tercih edilmistir.

Uygulanan analizler sonucunda, BT’nin kisitlayicilik alt boyutu ile, anksiyete
duyarliliginin somatik ve kognitif alt boyutlar1 ile panik bozukluk semptomlar: arasinda 6zgiin
ve anlaml bir iligki saptanmistir. Ayrica ne BT nin gelecege doniikliik alt boyutunun ne de
anksiyete duyarliliginin sosyal alt boyutunun, panik bozukluk semptomlar: ile istatistiki
olarak anlaml bir iligkiye sahip oldugu bulunmustur. Gelecege doniikliik alt boyutunun, panik
bozukluk semptomlari ile anlaml bir iliskiye sahip olmayiginin, daha dnceki arastirmalarin
bulgulari ile tutarli oldugu ise not edilen bir baska bulgudur. Yapilan arastirmanin bir diger
bulgusu ise, anksiyete duyarliliginin kognitif ve somatik alt boyutlarinin her birinin, kisitlayici
BT ile panik bozukluk semptomlari arasindaki iligskiye kismen aracilik ettigidir. Kisitlayici
BT’nin ise panik bozukluk semptomlar lizerinde, anksiyete duyarliliginin kognitif ve somatik
alt boyutlar1 vasitasiyla dolayli bir etkiye sahip oldugu raporlanmaktadir. Arastirmacilar, bu
dogrultu ters ¢evirildiginde de, kisitlayici BT nin, anksiyete duyarliliginin kognitif ve somatik
alt boyutlar1 ile panik bozukluk semptomlar1 arasindaki iliskiyi kismi olarak mediate ettigini
belirtmektedirler. Ayrica benzer sekilde, anksiyete duyarliliginin kognitif ve somatik alt
boyutlarmin da, panik bozukluk semptomlar1 {izerinde, kisitlayict BT vasitasiyla anlamli bir

dolayl1 etkiye sahip oldugu rapor edilmektedir.

Elde edilen bulgularin, 6zetle, ilgili semptomlara iliskin olarak belirsizligi tolere
etmede zorluklar yasanmaksizin, anksiyete duyarliliginin karakteristik 6zelliklerinden olan
bedensel semptomlarin katastrofik olarak yorumlanmasinin miimkiin olmadigini 6ne siirdiigii

ifade edilmistir.
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2.3.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Travma Sonrasi Stres Bozuklugu

Fetzner ve arkadaslar1 (2013) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, heterojen travma
oykiisii olan 122 kisilik bir 6rneklem iizerinde, belirsizlige tahammiilsiizliik (BT) ve boyutlar
ile travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomlarinin iliskisini arastirilmaktadir.
Arastirmacilar, kendi ¢alismalari ile birlikte, daha 6ncesinde Boelen, White ve Gumley’nin
(akt. Fetzner vd., 2013), travma sonrast stres bozuklugu ve belirsizlige tahammiilsiizliik
arasindaki iligkiyi gosteren ¢alismanin birka¢ yonde genisletebilecegini ortaya atmaktadirlar.
Bu yonlerden ilki, travma sonrasi stres bozuklugu semptomlarmin, belirsizlige
tahammiilsiizliik ile olan iliskisinin bahsettikleri ¢aligmada homojen travma oykiisiine sahip
insanlarla yapilmis olmasidir. ikincisi belirsizlige tahammiilsiizliigiin, kisitlayic1 ve ileriye
doniik olarak tanimlanan alt boyutlarinin, travma sonrasi stres bozuklugu semptomlar: ile
iliskisine bakilmas1 yerine, genel bir bicimde incelenmis olmasidir. Ugiincii yon ise,
kullanilan Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin, 27 maddelik uzun versiyonunun yerine,
12 maddelik kisa versiyonu (BTO-12) kullanilmasidir. Arastirmacilar bu yonden, 27
maddelik orijinal formun endige ve yaygin anksiyete ile ¢akisabileceginden s6z etmektedirler
ve bununla birlikte 12 maddelik formun belirsizlige tahammiilsiizliik yapisinin 6ziline daha
cok odaklandigindan bahsetmektedirler. Dordiincii ve son olarak ise yaptiklar1 bu arastirmanin
daha oOnce ortaya konan empiritk ve teoretik ortakliklarin Gtesinde, belirsizlige
tahammiilsiizliiglin travma sonrasi stres bozukluguna olan 6zgiin katkisinin derinlikli bir
bicimde anlasilmasina katki sunabileceginden soz etmektedirler. Bu yonde ise, beklentileri,
belirsizlige tahammiilsiizlik ve boyutlarinin, TSSB semptom kiimelerinden her birinin,
anksiyete duyarliliginin, nevrotizmin ve travma iizerinden gecen zaman Otesinde, varyasini

aciklamada 6nemli bir yere sahip olacagidir.

BTO-12 total puanlarmin, Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Kontrol Listesi- Sivil
(TKL-S) olgeginin alt Olcekleri olan, kaginma, hissizlik ve asiri uyarilma varyansini
aciklamada anlamli bulunurken, tekrar deneyimleme alt dl¢eginde anlamli olmadigi bulgusu
ortaya konmustur. Benzer sekilde, tek basina kisitlayict BT skorlarinin da, TKL-S’in kaginma,
hissizlik ve asir1 uyarilma alt 6lgeklerinin varyansini agiklamada anlamli bulurken, yine tekrar
deneyimleme alt dl¢egini agiklamada anlamli olmadig1 ortaya konmaktadir. Bu verilerin yani
sira, ileriye doniik BT nin ise TKL-S’in higbir alt boyutunun varyansini agiklamadigi rapor

edilmektedir.

Fetzner ve arkadaslar1 (2012), BT total skorlari ile, TSSB semptomlari olan kaginmaci

tepkiler, emosyonel hissizlik ve asir1 uyarilma arasinda bir iliski tespit etmis olsalar da,
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tahminlerinin aksine, BT total skorlarmmin, korku temelli intrusiv imajlarin varyansini
aciklamada anlamli bulunmadigini ifade etmislerdir. Ancak bu noktada, yeniden deneyimleme

ve BT arasinda anlamli bir bagint1 bulundugu da rapor edilmistir.

Arastirmacilarin elde ettikleri bulgular baglaminda, belirsizligin, TSSB semptomlar1
ile, gelecege doniik olarak endiseye sebep olusuyla degil, eylemsizlige sebep olusu iizerinden

iligkili olabilecegi yorumunu getirmislerdir.

Kisitlayict BT ve TSSB semptom kiimeleri arasindaki iliskinin, spesifik semptom
kiimeleri iizerinde arastirilmasiyla, bu iliskinin daha genis bir izaha ve ispata sahip olabilecegi

ihtimali ortaya atilmaktadir.

Oglesby ve arkadaglari (2016), artan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
semptomlarinin  mevcut literatiir igerisinde belirsizlige tahammiilsiizlik (BT) ile
iligkilendirildigini ancak bu zamana degin travma Oncesi belirsizlige tahammiilsiizliigiin
travmaya maruz kalmayi takiben gergeklesen post travmatik stres bozuklugunu yordayip
yordamadigin1 inceleyen bir arastirmanin mevcut olmadigimi ortaya koymaktadirlar,
Arastirmacilar, literatiirde mevcut olan bu acgiga yonelik olarak, travmatik bir olay
oncesindeki belirsizlige tahammiilsiizliiglin, travmatik olay sonrasinda ortaya ¢ikan TSSB
semptomlarini yordaylp yordamadigim1 ve benzer sekilde travma oOncesi belirsizlige
tahammiilsiizlik ve travma sonrast TSS semptomlar1 arasindaki iligskiyi, travma oncesi
anksiyete duyarliligi seviyelerini hesaba katarak inceleyen bir arastirma yapmuislardir.
Arastirmada, katilimeilar daha 6ncesinde aldiklar1 bir ders kapsaminda doldurmus olduklari
0z-bildirim bataryasin1 tamamlamig, sonrasinda ise ayni kisilerden, kampiis ortaminda
gerceklesen bir ates acilmasi olaymin ardindan, TSSB semptomlarin1 ve onlarin bu ates
acilmasi olaymna maruz kalma seviyelerini 6lgen Olgekler doldurmalari istenmistir. Yapilan
aragtirmada kullanilan &lgekler, Anksiyete Duyarliligi Indeksi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi, Fiziksel Maruz Kalma Olgegi ve Travma Sonras Stres Bozuklugu Kontrol Listesi’dir.
Yapilan arastirmanin sonucunda, daha Onceki arastirmalarla Ortiisir bigimde, belirsizlige
tahammiilsiizliigiin, travma sonrasi stres bozuklugunun gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi,
travma Oncesi anksiyete duyarlilifi seviyesinden bagimsiz olarak, travma Oncesi belirsizlige
tahammiilsiizliik ile travma sonrasi yeniden-deneyimleme semptomlari arasinda anlamli bir

iliski bulundugu rapor edilmistir.

Boelen ve arkadaslar1 (2016), sevilen birinin 6liimiiniin ardinda ortaya ¢ikan duygusal

sorunler igerisinde belirsizlige tahammiilsilizliigiin nasil bir rolii oldugunu arastirmak amaciyla
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bir arastirma ortaya koymaktadirlar. Sevilen birinin Oliimiiniin, kisinin kimlik algisinin,
rollerinin, planlarinin ve gayelerinin istikrarini bozabileceginden ve kisiyi olduk¢a énemli bir
belirsizlik hissi igerisinde birakabileceginden bahsetmektedirler. Ayrica, bu kayiptan
iyilesmenin ise, en azindan kismen, kisinin, bu kayipla gelen belirsizliklere tahammiil etme
becerisiyle iligkili oldugundan ve yiiksek tahammiil etme becerisinin, kaybedilen kisi ile
ayrilmaya iligkin aci verici diisiinceler, hisler ve hatiralar ile yiizlesmekte kisiye yardimci
olacagindan soz etmektedirler. Benzer sekilde, belirsizlige daha fazla tahammiilsiiz olan
kisilerin ise, daha yiiksek bir uyum zorlugu yasayabileceginden de bahsetmektedirler. Boelen
ve arkadaslar1 (2016), yapilan bir bagka arastirmada, uzamis yas bozuklugu, TSSB ve
depresyon semptomlarinin, kaybi takiben en sik gozlemlenen semptomlar olduklarini
aktarmis ve yiiksek belirsizlige tahammiilsiizlik seviyelerinin bu {i¢ semptom kiimesi
icerisindeki tim semptomlar1 alevlendirebilecegi yorumunu getirmislerdir. Daha o6nceki
tarihlerde, belirsizlige tahammiilsiizlik ve kayb1 takiben gelisen duygusal zorlanma
arasindaki, benzer sekilde belirsizlige tahammiilsiizlik ve TSSB semptomlar1 arasindaki
iliskiyi inceleyen ve hatta tek basina kisitlayici belirsizlige tahammiilsiizliik ile TSSB arasinda
bir iliski oldugunu rapor eden ¢aligmalar oldugundan bahsetmekte ve konunun ¢alisiimasinin

ilgili sebeplere binaen dnemli oldugunu diistindiiklerini ortaya koymaktadirlar.

Yapilan arastirmada kullanilan o6lcekler, Uzamis Yas Bozuklugu Olcegi, TSSB
Semptom Olgegi — Ozbildirim Versiyonu, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi —
Depresyon Olgegi, Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi -12 Maddelik Kisa Formu, Penn
State Endise Olgegi- Sadelestirilmis Formu, Tekrarlayici Tepkiler Olcegi ve 10 Maddeli
Kisilik Olgegi — Nevrotizm Olgegi’dir. Kisitlayici ve gelecege doniik belirsizlige
tahammiilstizliigiin her ikisinin de, kayip sonrasi zorlanma ile anlamli ve giiclii bir iligkiye
sahip oldugu ve kisitlayici tip belirsizlige tahammiilsiizliigiin TSSB semptom-seviyeleri ve

depresyon ile iligkilenmekte oldugu bulgular1 edilmistir.

Banducci ve arkadaglari (2016), travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanisi almis
gaziler arasinda, madde kullanim bozuklugu gelisme riskinin olduk¢a yiiksek oldugunu, bu
durumda olan gazilerin sadece tek bir tani alan gazilere gore daha kotii ¢iktilara sahip
olduklarii ve bunun ise belirsizlige tahammiilsiizliik ve diisiik duygusal zorlanma tahammiil
seviyesi risk etmenleri ile iligkili olabileceginden bahsetmislerdir. Bununla birlikte diistik
seviyede duygusal zorlanmaya tahammiilin ve yiikksek seviyede belirsizlige
tahammiilstizliigiin bagimsiz ve etkilesimli olarak yliksek TSSB semptomatolojisi ve travma

isaretlerinin ortaya c¢ikardigi madde kullanim bozuklugu krizleri ile iliskilenecegi
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varsayiminda bulunmaktadirlar. Bu varsayimlarim1 sinamak amaciyla yaptiklar1 ¢alismada,
demografik soru formu, Mini Uluslararas1 Noropsikiyatrik Gorlismesi, Travma Sonrast Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi dl¢eklerini kullanmislardir. Diistik duygusal zorlanmaya tahammiil
seviyesi ve ylksek belirsizlie tahammiilsiizliik seviyelerinin, Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu Kontrol Listesi toplam puanlar1 ve alt dlgek puanlar ile istatistiki olarak anlamli
bir iligkiye sahip oldugu, yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliik ve diisiikk duygusal tahammiil
seviyesine sahip gazilerin Travma Sonras1 Stres Bozuklugu total puanlarinin ve asir1 uyarilma
ile intriizyon alt Ol¢ek puanlarinin daha yiiksek oldugu bulgular1 rapor edilmektedir.
Arastirmada, birlikte gerceklesen TSSB ve MKB’si olan gaziler arasinda duygusal
zorlanmaya tahammiil ve belirsizlige tahammiilsiizliiglin 6l¢lilmesinin énemi, tedavi hedefleri

ortaya koyabilecek olmasi ile vurgulanmaktadir.

2.3.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Obsesif Kompulsif Bozukluk

Holaway, Heimberg ve Coles’un (2006), analog yaygin anksiyete bozuklugu (YAB)
ve/veya obsesif-kompulsif bozuklugu (OKB) olan bireylerin belirsizlige tahammiilsiizligiini
karsilagtirmak amaciyla yaptigi ¢alismada, ii¢ temel amacgtan bahsetmektedirler. Bunlardan
ilki, belirsizlige tahammiilsiizliigii, analog YAB, analog OKB, anksiy6z olmayan bireyler ve
yiikselmis YAB ve OKB semptomlar1 rapor eden kisiler arasinda, yap1 agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermediklerini belirlemek adina incelemektir (Holaway vd., 2006).
Arastirmanin ikinci amaci olarak, tim Orneklem igerisinde spesifik olarak belirsizlige
tahammiilsiizliik, endise, YAB, obsesyonlar ve kompulsiyonlarin iligkilerini test ederek,
belirsizlige tahammiilsiizliigiin YAB veya OKB semptomlarindan hangisiyle daha giiglii bir
iliskiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Ugiincii ve son olarak ise, endise ve yaygin anksiyete
dislandiginda, belirsizlige tahammiilsiizlik ve OKB semptomlar1 arasindaki iliskinin ve
benzer sekilde OKB semptomlari diglandiginda belirsizlige tahammiilsiizliik, endise ve yaygin
anksiyete arasindaki iliskinin anlamli kalip kalmadiginin arastirilmasi oldugundan

bahsetmislerdir.

Arastirmanin ilk amacina uygun olarak ilgili 6l¢ekler bazinda bu dort tanisal grubun
anlamli bir bicimde ayristig1 rapor edilmektedir. YAB ve OKB gruplari igerisindeki kisilerin,
kontrol gruplarina gore anlamli bir bicimde daha yiiksek belirsizlie tahammiilsiizliik
sergiledikleri de aragtirmanin rapor ettigi bir diger veridir. Ancak bunun yanisira YAB ve

OKB gruplart birbirlerinden anlamli bir bigcimde ayrismamaktadir (Holaway vd., 2006).
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Yaptiklar1  korelasyon analizlerinde, belirsizligi tahammiilstizligli 6l¢mekte
kullandiklar1 Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’nin (BTO), Penn State Endise Olcegi,
DSM-IV i¢in Yaygin Anksiyete Bozuklugu Olgegi (YAB-O-1V) boyutsal puan1 ve Obsesif
Kompulsif Envanteri’nin (OKE) Siklik ve Zorlanti olgekleri arasindan yiiksek ve orta
derecede korelasyon rapor etmislerdir. Ayrica, bu bulgularin haricinde Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi’nin (BTO), Obsesif Kompulsif Envanteri’nin biitiin alt dlgekleri ile
yiiksek derece anlamli bir iliskiye sahip oldugu rapor edilen bir diger bulgudur.

Uygulanan o6lc¢eklerden hangilerinin digerlerine gore belirsizlige tahammiilsiizliik ile
daha giiglii bir iliskiye sahip oldugunu anlamak iizere yapilan analizlerde ise, BTO
skorlarmin, YAB-O-IV boyutsal skorlari ile, OKE nin ne Siklik veya Zorlant: alt dlgeklerinin
ne de OKE’nin takinti veya kuskulanma alt dl¢eklerinin toplam skorlardan daha yiiksek bir
iliskide oldugu rapor edilmistir. Ancak, BTO ve YAB-O-IV boyutsal skorlarmin arasindaki
korelasyonun, BTO ve mevcut OKE alt dlgekleri arasindaki korelasyondan anlamli bir

bicimde daha yiiksek oldugu ise rapor edilen bir diger bulgudur.

Holaway, Heimberg ve Coles (2006), daha onceki arastirmalarda yapilan, belirsizlige
tahammiilstizliigiin diger kompulsif davranislara gére, kompulsif kontrol etme ve kuskulanma
ile daha fazla iliski oldugu Onermesini test etmek iizere, OKE nin alt 6l¢cek puanlarinin ve
BTO’niin korelasyon katsayilarim karsilastirmislardir. Bu karsilastirmanin sonucunda ise,
kuskulanma alt Slceginin, yikama, diizenleme ve istifleme alt dlgeklerine gore, BTO ile daha
gliclii bir korelasyona sahip oldugunu rapor etmektedirler. Aragtirmacilar tim bu verilerin
1s1ginda, belirsizlige tahammiilsiizliigiin, kuskulanmanin belirsizlige tahammiilstizligii
artirabilecegi ve kontrol etmenin ise belirsizligi azaltabilecegi diisiiniilerek, kuskulanma ve

belirsizlik arasindaki biitiinleyici baglanti olabilecegi dnermesinde bulunmuglardir.

Sarawgi, Oglesby ve Cougle (2013) alandaki arastirmalarin, 6z-bildirim olgekleri ile
sinirlandirilmis olsalar dahi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve obsesif kompulsif bozukluk
(OKB) arasinda iliski kurdugunu aktarmis ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile OKB’nin ¢oklu
semptom alanlar1 arasindaki iliskiyi, OKB ¢oklu semptom alanlarin1 6z-bildirim Slgekleriyle,
obsesif kompulsif semptomlar1 ise in vivo degerlendirme ile 6lgmek suretiyle bir arastirma
yapmiglardir. Bu in vivo degerlendirme siirecinde, katilimcilara, diizenleme ve siralamaya,
kontrol etmeye, yikamaya, bulagsmadan kagimmmaya veya notralizasyona iliskin goérevler

verilmistir.
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Bes farkli calismayr kapsayan caligmanin ilk asamasinda, katilimcilara Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Formu (BTO-12), Vancouver Obsesyonel Kompulsif
Envanteri, Simetri Diizenleme ve Siralama Anketi ve Depresyon Anksiyete Stres Olgegi
(DASO-21), olgekleri uygulanmis ve ardindan katilimcilara ocak kontrol etme gorevi
verilmis, Olgeklere yonelik uygulanan korelasyon analizi sonucunda ise belirsizlige
tahammiilsiizliik ve obsesif kompulsif semptom alanlari arasinda anlamli bir iliski ortaya
konmustur. Arastirmacilar, beklentileri {izere, daha yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliik
puanlarinin, daha yiiksek bir kontrol etme diirtiisiine ve gorev sonrasi anksiyeteyle iliski
oldugunu, uygulanan regresyon analizleri sonucunda ise, DASO-21 degiskenleri ile ocak
kontrol gorevi ¢iktilariin degiskenleri arasinda anlamli bir iligki bulgusu rapor etmektedirler.
Regresyon analizi sonucunda ortaya ¢ikan bir diger bulgu ise, belirsizlige tahammiilsiizliigiin
ve benzer sekilde artmis kontrol etme giidiisii ve gérev sonrasi anksiyetesinin de, obsesif

kompulsif semptom boyutlarinin her biri ile ayr1 olumlu yonde bir iligkiye sahip oldugudur.

Calismanin ikinci asamasinda, katilimcilara, bulasma korkusunun davranissal olarak
degerlendirilmesi iizere, davranigsal yaklasim gorevi (DY G) kullanilmistir. Yine ilk calismaya
benzer olarak, gorev dncesinde katilimcilardan BTO-12 ve DASO alt 8lceklerini doldurmalari
istenmigtir. Gorevin tamamlanmasindan sonra uygulanan korelasyon analizi sonucunda, hem
DYG siiresince ortaya c¢ikan ortalama anksiyetenin hem de kacinilan basamaklarin
yiizdesinin, yiiksek BT puanlar1 arasinda anlamli bir iligki rapor edilmektedir. Arastirmacilar,
BTO, DYG siiresince ortaya ¢ikan anksiyeteyi ve yaklasim davranisini yordamak amaciyla
regresyon analizlerine tabi tutulmustur. Analizlerin sonucunda, ortalama DY G anksiyetesinin
yordayicist olarak, yalmzca BTO-12’nin anlamli oldugu tespit edilmis ve bunun iizerine
BTO-12 regresyon esitligine tek yordayici olarak eklenmistir. Bu haliyle, ortaya g¢ikan

modelin varyansi agiklama da anlamli oldugu rapor edilen bir diger bulgudur.

Calismanin {¢ilincli asamasinda, yine diger asamalara benzer sekilde, katilimcilara,
ellerini icerisinde kopek kili, saksi topragi ve oOlii ¢ekirgeler olan bir karisimin igerisine
ellerini sokma ve sonrasinda ellerini yikamalarini igeren bir goérev verilmistir. Yapilan
korelasyon analizi sonucunda, ¢ikti Ol¢eklerinin tiimii (kontaminasyon sonrasi anksiyete,
yikama diirtiisii ve yikama siiresi) ile BTO-12 arasinda pozitif korelasyon oldugu rapor
edilmektedir. Ayrica, BTO-12 nin bagimsiz bir bigimde, el daldirma sonrasindaki anksiyeteyi,

yikama diirtiisiinii ve yikama stiresini yordadigi ise bir diger bulgudur.
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Calismanin dordiincii asamasinda, in vivo diizenleme ve siralama degerlendirmesini
yapmak iizere, “tamamen diizglin degil” deneyimi ¢ikartim gorevi (“not just right” experience
elicitation task) verilmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda, BTO-12’nin diizenleme
diirtiisii, diizenleme siiresinin uzunlugu, mevcut anksiyete ve daginikliga iliskin rahatsizlik ile
anlaml bir iliskiye sahip oldugu bulgusu raporlanmistir. Olumsuz duygu degiskenlerinin,
cikti degiskenleri ile anlaml1 bir iliskiye sahip olmasi ile birlikte, BTO-12’nin diizenleme
diirtlisti, dagmikliga iliskin rahatsizlik ve diizenleme i¢in harcanan zaman ile 6zgiin bir

iliskisinin saptanmasi ise raporlanan diger bulgular arasindadir.

Calismanin besinci asamasinda, katilimcilardan, 6ncesinde bir bilgisayar lizerinde 6z-
bildirim Glgeklerini tamamlamalari ve sonrasinda ise bir ndtralizasyon gorevini
tamamlamalar1 istenmistir. Yapilan korelasyon analizi sonucunda, BTO-12 ile yazma sonrasi
yiikselen anksiyete ve notralizasyon asamasi sonrasi anksiyete arasinda olumlu bir iliski rapor
edilmistir. Regresyon analizleri sonucunda ise, BTO-12’nin ne yazma sonrasi yiikselen

anksiyeteyi ne de notralizasyon sonrasi anksiyeteyi yordadig bildirilmistir.

Mancini ve digerleri (2002), 6nceki tarihlerde, obsesif kompulsif bozukluga sahip olan
kisilerde, karar verme zorluklarinin, belirsizlie tahammiilsiizliikten kaynaklanabilecegi
varsayiminda bulunulduguna dikkat cekerek, arastirmalari icerisinde de, benzer sekilde,
obsesivite ve kognitif kapanma ihtiyaci baglaminda tanimlanan belirsizlige tahammiilsiizliik
arasindaki bu iliskiyi incelediklerinden bahsetmektedirler. Arastirmacilar, klinik olmayan bir
grupta veri toplamak amaciyla kognitif kapanma 6l¢egi, revize edilmis Padua Envanteri, Beck
Depresyon Envanteri ve Durumluk ve Siirekli Anksiyete Olcegi’ni kullanmislardir. Yapilan
analizler sonucunda, revize edilmis Padua Envanteri ile Bilissel Kapanma Ihtiyac1 Olgegi
arasinda herhangi bir korelasyona rastlanamamakla birlikte, benzer sekilde revize edilmis
Padua Envanterinin alt Olgekleri lizerinde uygulanan regresyon analizlerinin de, Bilissel
Kapanma Ihtiyacinin obsesyon ve kompulsiyonlar igin istatistiki olarak anlamli bir yordayici

olmadig1 rapor edilmistir.

2.3.6. Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Major Depresyon Bozuklugu
Belirsizlige tahammiilsiizliik ve anksiyete bozukluklarini inceleyen arastirmalarin, bu yapilar
arasindaki iligkiyi tutarli bir bi¢cimde raporlayabiliyor olmalarma ragmen, belirsizlige
tahammiilstizliik ile depresyon arasindaki iligki iizerine yapilan ¢aligmalarda birbirinden farkli
sonuglar rapor edilmektedir. Yapilan baz1 ¢alismalar bu iki yap1 arasindaki iliskinin varligina

yonelik bulgular ortaya koyarken, bazilar1 ise bu yapilarin arasinda bir iliski olduguna dair
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herhangi kanit olmadigin1 rapor etmektedir (Khawaja ve McMahon, 2011). Khawaja ve
McMahon (2011), belirsizlige tahammiilsiizliik, patolojik endise, anksiyete ve depresyon
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, belirsizlige tahammiilsiizlik ve depresyon
arasinda bir iligki olduguna dair herhangi bir sonuca ulasamadiklarini rapor etmektedirler. Bu
durumun aksine Carleton ve arkadaglar1 (2012), yaptiklar1 calismada, depresyonu olan
kisilerin, herhangi bir tanisi olmayan kisilere gore daha yiliksek seviyede belirsizlige
tahammiilstizliik skorlar1 rapor ettiklerini sdyleyerek, belirsizlige tahammiilsiizlik ve

depresyon arasindaki iligskinin varligina yonelik bulgular paylagmislardir.

2.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Yapisinin Olciimiinde Kullanilan Olcekler

Alanda, belirsizlige tahammiilsiizliigiin 6l¢iilmesi adina, Bozukluga Ozgii Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi (BOBTO)’nin yamsira, birkag farkli dlcegin de gelistirildigi
goriilmektedir. Bu boliimde, belirsizlige tahammiilsiizliikk yapisinin dlgiimiinde kullanilmak

tizere gelistirilen dlgekler irdelenecektir.

2.4.1. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO-27)

Belirsizlige tahammiilsiizliigii 6lcmek adina tasarlanan ilk &lgektir. Ilkin Fransizca
(Freeston vd., 1994) olarak olusturulmus ve ardindan Ingilizce validasyon c¢alismas: (Buhr,
Dugas, 2002) gerceklestirilmistir. Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Sar1 ve Dag (2009)
tarafindan yapilmistir. Toplamda 27 maddeden olusan, besli Likert tipi, bir 6z-bildirim
olgegidir. Fransizca versiyonu bes faktorlii bir yap1 6ne siirerken, Ingilizce versiyonu dort
faktorli bir yapidan olugmaktadir. Katilimcilarin, maddelerin kendilerine uygunluk
derecelerine (1-bana hi¢ uygun degil, 5- benim i¢in tamamen uygun, olacak sekilde) gore
isaretleme yapmalar1 beklenmektedir. Olcekten toplamda alinabilen en diisiik puan 27, en

yiiksek puan ise 135°tir.

2.4.2. Belirsizlik Tepkisi Ol¢egi (Uncertainty Response Scale-URS)

Belirsizlik Tepkisi Olgegi, Veronica Greco ve Derek Roger tarafindan 2001 yilinda
gelistirilen, toplamda 48 maddeden olusan, dortli Likert tipi, bir 6z-bildirim olgegidir.
Olgegin uygulanmasindaki amag, belirsizlik ile basa ¢ikmada kisisel farkliliklarin
ongoriilmesidir. Olgek, duygusal belirsizlige, degisme istegine ve bilissel belirsizlige yonelik
li¢ alt 6lgege sahiptir. Katilimcilardan bir ila bes (1-hig, 2-bazen, 3- zaman zaman, 4-siklikla,
5-her zaman olacak sekilde) arasinda isaretleme yapmalari beklenmektedir. Olgekten

toplamda alinabilen en diisiik puan 48, en yliksek puan ise 240’tir.
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2.4.3. Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (BOBTO)

Bozukluk Ozelinde Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi toplamda yirmidort
maddeden olusan, besli Likert tipi, bir 6z-bildirim &lgegidir. Ol¢egin uygulanmasindaki amac,
kisilerin belirsizlige, hangi alanda, alanin icerdigi temalardan hangilerinde ve ne siddette
tahammiilsiiz olduklarinin belirlenmesidir. Olgek, yaygin anksiyete bozukluguna (BT-YAB),
toplumsal kaygi bozukluguna (BT-TKB), obsesif- kompulsif bozukluga (BT-OKB), saglik
anksiyetesine (BT-SA), travma sonrasi stres bozukluga (BT-TSSB), panik bozukluga (BT-
PB), 6zgiil fobiye (BT-Fobi) ve major depresif bozukluga (BT-MDB) yonelik sekiz alt dlgege
sahiptir. Katilimcilardan sifir ila dort (0-hig, 1-biraz, 2- orta diizeyde, 3- fazlaca, 4- ¢ok fazla
olacak sekilde) arasinda, maddelere katilma derecelerine gore, isaretleme yapmalari
beklenmektedir. Olgegin puanlanmasi, yapilan isaretlemeye karsilik gelen say1 degerlerinin
toplanmas ile gergeklestirilmektedir. Olcekten toplamda alinabilen en diisiik puan sifir, en
yiiksek puan ise doksanaltidir. Olgegin sahip oldugu alt dlgekler igerisinde ise bu puan,
onaltidir. Olgek herhangi bir sekilde bir tanilama araci olarak kullanmilmadigindan ve dlgegin
gelistirilmesi siirecinde ilgili bir ¢alisma gergeklestirilmediginden, 6lgegin belirlenmis bir
kesim noktas1 yoktur. Alt dlgekler iizerinde yapilan yiiksek say1 degerlerine sahip secimler
(6rnegin; BT-MDB alt 6lceginde yapilan 4-3-3 isaretlemesi), ilgili bozukluk alaninda ve ilgili
alt 6lcegin maddelerinin belirttigi temalar hakkinda kisilerin tahammiilsiiz olduklar1 seklinde
yorumlanir. Olgegin, danisan igin yapilacak vaka formiilasyonu ve tedavi planlama
asamalarinda direkt olarak bir bilgi kaynagi saglayabilen kisinin zorlandig1 belirsiz (kesin
olmayan) durumlarin tiplerinin belirlenmesi agisindan klinik bir potansiyele sahip oldugu

ongoriilmektedir (Asmundson, 2015).

2.4.4. Cocuklar i¢cin Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (CBTO)

Cocuklar icin belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢egi toplamda 27 maddeden olusan, besli
Likert tipi, bir 6z-bildirim 6lgegidir. Comer ve arkadaslar1 tarafindan 2006 yilinda yaptiklari
bir calismada kullanilmasi iizere gelistirilmistir. Olcek ebeveyn ve cocuk formu olmak iizere
iki adet paralel versiyona sahiptir. Olgeklerin uygulanmasindaki amag, ¢ocuklarin belirsiz
olan durumlara ve olaylara duygusal, bilissel ve davranigsal seviyede olumsuz karsilik verme
egilimlerinin dl¢iilmesidir. Katilimcilardan 1 ile 5 (cocuk formu i¢in; 1-bana hi¢ uymuyor, 3-
bana biraz uygun, 5- tamamen bana uygun, ebeveyn formu i¢in; 1-¢ocuguma hi¢ uymuyor, 3-
cocuguma biraz uygun, 5-cocuguma tamamen uygun) arasinda, maddelere katilma
derecelerine uygun olarak, isaretleme yapmalar1 beklenmektedir. Cocuk formu igin BTO

Olcegindeki yoOnergenin basitlestirilmis hali olan, “Asagidaki ifadeler sizi ne kadar iyi
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acikliyor?” ifadesi kullanilmaktadir. Ebeveyn formu i¢in ise, “Asagida insanlarin belirsizlik
hakkinda nasil hissedebileceklerini anlatan bazi ciimleler bulunmaktadir. Liitfen asagidaki
Olcegi, her bir madde icin ¢ocugunuzun karakterini tasvir etme derecesini isaretleyerek
kullanmiz.” ifadesi kullanilmistir. Olgegin puanlanmasi, yapilan isaretlemeye karsilik gelen
say1 degerlerinin toplanmasi ile gerceklestirilmektedir. Olgeklerden toplamda alinabilen en
diisiik puan 27, en yliksek puan ise 135°dir. Anksiyete bozukluklarinin tipik olarak ¢ocukluk
ve orta ergenlik arasi baglangichh oldugu ifade edilerek, genclerde belirsizlige
tahammiilsiizliiglin incelenmesinin gelisimsel anksiyete bozuklugu modellerinin ve 6nleme

¢abalarinin bilgilendirilmesi adina 6nem arz ettigi belirtilmektedir (Comer vd., 2009).

2.4.5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi Kisa Formu

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin Kisa Formu, Carleton, Norton ve Asmundson
(2007) tarafindan gelistirilen ve Tirkge gegerlik ve gilivenirlik caligmasi Sarigam ve
arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan, besli Likert tipi ve toplamda 12 maddeden olusan bir
oz-bildirim olgegidir. Olgek, daha oOncesinde Fransiz dilinde gelistirilen Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi’nin kisaltslmis halidir. Olgcegin orijinal formunun, Freeston ve
arkadaslar1 (1994) tarafindan yapilan ¢alismada bes faktorlii, Buhr ve Dugas (2002) tarafindan
yapilan bir diger ¢calismada ise dort faktorlii bir yapiya sahip oldugu goriiliiyorken, dlgegin
kisa formunun ise engelleyici anksiyete ve ileriye doniik anksiyete olarak adlandirilmis olan,
iki faktorli bir yapiya sahip oldugu goriilmektedir (Sarigam vd., 2014). Katilimcilarin,
maddelerin kendilerine uygunluk derecelerine (1-bana hi¢ uygun degil, 5- benim igin
tamamen uygun, olacak sekilde) gore isaretleme yapmalar1 beklenmektedir. Olgekten
alinabilen minimum puan 12 iken, maksimum puan ise 60’tir. Olgegin puanlanmasi, yapilan

isaretlemeye karsilik gelen say1 degerlerinin toplanmasi ile gergeklestirilmektedir.

2.4.6. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Envanteri (BTE)

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Envanteri, Gosselin ve arkadaslar1 tarafindan, 2008
yilinda, Fransiz dilinde gelistirilmistir. Ingilizce validasyon c¢alismasi ise 2010 yilinda
Carleton ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Toplamda 45 maddeden olusan, besli Likert
tipi bir 6z-bildirim Olgegidir. Kisim-A ve Kisim-B olarak toplamda iki boliime sahiptir.
Olgegin ilk boliimii olan Kisim-A, tekli bir faktdr yapisina sahipken, ikinci boliimii olan
Kisim-B ise 61 bir faktdr yapisina sahiptir. Kisim-B’nin sahip oldugu bu alt1 alt boyut
sirastyla; 1- Olumsuz bir olayin gerceklesme ihtimalinin abartilmasi, 2- Kontrol, 3- Giivence,
4- Kaginma, 5- Endise, 6- Siiphe olacak sekilde isimlendirilmistir. Belirsizlige

Tahammiilsiizliik Olgegine benzer olarak katilimcilarin, maddelerin kendilerine uygunluk
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derecelerine gore (1-bana hi¢ uygun degil, 5- benim i¢in tamamen uygun) isaretleme
yapmalar1 beklenmektedir. Olgekten almabilen puan minimum 45 iken, maksimum puan ise
225°tir. Olgegin puanlanmasi, yapilan isaretlemeye karsilik gelen say1 degerlerinin toplanmasi
ile  gergeklestirilmektedir. Arastirmacilar, gelistirilen  envanterin,  belirsizlige
tahammiilstizliigii, hem belirsizliklerin kabul edilemez olduklar1 seklinde degerlendirilmesi
egilimi ile hem de biligsel ve davranigsal bir tablo olarak 6lgme imkani saglayabilecek ilk arag

olmas1 bakimindan 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.

2.4.7. Duruma Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (IUS-SS)

Duruma Ozgii (situation-spesific) Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olcegi Kisa Formundan, Mahoney ve McEvoy (2011) tarafindan,
uyarlanan, ayni 6lgegin bir bagka versiyonudur ve yine Mahoney ve McEvoy tarafindan
yiriitillen bir bagka galismada, anksiyete bozukluklari ile tanisal olarak ilgili olan belirli
durumlar igerisindeki belirsizlige tahammiilsiizliigii incelemek amaciyla kullanilmistir.
Duruma 6zgii belirsizlige tahammiilsiizliik 6lcegi tamamlanirken, katilimcilardan bir liste
icerisinden Oncelikli olarak sorun yasadiklar1 bir alan se¢meleri istenmekte ve sonrasinda ise
bu soruna yonelik olarak siiregen bir bi¢imde ger¢eklesen ve zorlantiya sebep olan bir durum
tasvir edilmektedir. Olgegin orijinal versiyonu olan BTO-12 &lgeginin tiim maddeleri, bu
duruma yonelik olarak doldurulur. Maddelerin ifadesel 6zellikleri ise ifade edilen durumlara
yonelik olarak degistirilmektedir. Ornegin; “Hazirliksiz yakalanmaya katlanamam™ maddesi,
“Su durum igerisinde hazirliksiz yakalanmaya katlanamam” seklinde degistirilmektedir.
Olgegin toplam madde say1s1, puanlanma bigimi, faktdr yapisi ve tipi, orijinal dlcek ile birebir

aynidir.

2.5. Anksiyete Bozukluklar1 ve Majér Depresyon Bozuklugu Tam Olgiitleri (DSM-1V-
TR)

Asmundson, Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi’nin olusturulma
asamasinda, alt boyutlara ait maddeler i¢in segilen ifadelerin, bu yapilarin teoretik olarak nasil
anlasildiklarinin ve ilgili bozukluklara iligkin materyallerin temel alinarak olusturuldugundan
bahsetmektedir (Asmundson, 2015). Bu materyaller arasinda yapiyr dlgen cesitli 6lgekler ve
her bir bozuklugun semptomlar1 i¢in bir referans noktasi olmast adina DSM-IV-TR

bulunmaktadir.
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YONTEM

3.1. Cahsmanin Amaci

Bu tez caligmasinin amaci, Thibodeau ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda
gelistirilen “Disorder-Spesific Intolerance of Uncertainty Scale” adli dlgegin “Bozukluga
Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi” adi ile Tiirkce gecerlik ve giivenilirlik

calismasinin yapilmasidir (Thibodeau vd., 2015).

3.2. Orneklem Secimi

Bu tez calismasinin 6rneklem grubunun 250 &grenciden olusmasi planlanmistir.
Ogrenciler, 2014-2015 egitim dgretim yil1 igerisinde bir {iniversitenin Psikoloji Béliimii’ne
devam eden Ogrencilerdir. Uygulanan Olgekler arasindan, hatali veya eksik kodlamalar
bulunan olcekler analiz dis1 birakilmistir. Uygulama sonrasinda hatali ve eksik uygulamalar
cikartildiktan sonra, c¢alisma i¢in toplam 205 &grenci istatistiki degerlendirmeye tabi

tutulmustur.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %79’u kadin (162 kisi), %21°1 ise erkektir (43 kisi).
Ogrencilerin smiflara gore dagilimi incelendiginde, %55.6’s1 birinci smif (114 kisi),
%20.5’inin ikinci sinif (42 kisi), %21.5’inin Gigiinci sinif (44 kisi) ve %2.4’tinilin de dordiincii
sif (5 kisi) oldugu gozlenmistir.  Ogrencilerin yaslar1 ise 18 ile 35 yas arasinda

degismektedir ve dgrencilerin yas ortalamas1 21.26°dir (X= 21.26, ss= 2.294).

3.3. Kullanilan Veri Toplama Araglari

Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin Tiirk¢e formu, Kisisel Bilgi
Formu, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Formu (BTO-12) ve Hasta Saglik Olgegi
(PHQ-SADS) kullanilmistir.

3.3.1. Kisisel Bilgi Formu: Demografik bilgilere yonelik veri toplamak iizere (yas, cinsiyet
ve sinif) kullanilmistir.

3.3.2. Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizlik Ol¢egi (BOBTO): Bozukluk Ozgii
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, 2015 yilinda, bu tarihe kadar hali hazirda gelistirilmis
olan belirsizlige tahammiilsiizliik 6lgeklerinin, belirsizligi 6lgeklerin muhataplari tarafindan
zorlayici olarak algilayacaklar1 sekilde betimlememesi yoniindeki kisitliliga yonelik olarak
Gordon J.G. Asmundson ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Asmundson ve arkadaslari
(2015), gelistirmis olduklar1 bu 6l¢ek oncesinde hali hazirda alanda kullanilabilir olanlarinin,

genel bir belirsizlige yonelik ifadeler tagidiklarini ve bu durumun da 6lgekleri cevaplayanlari
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belirsizligi kendilerine gore yorumlamaya yonelttiginden bahsetmektedirler. Benzer sekilde,
aynt calismalarinda, bu yaklasimin Olgeklerin tanisal olarak heterojen Orneklemlere
uygulanmasi acisindan gii¢lii bir yon olmasina ragmen, belirsizlige tahammiilsiizliigiin, vaka
formiilasyonu ve tedavi planlama asamalarinda rehberlik etme niteligi tasiyabilecek olan
kendine has 6zelliklerinin 6l¢limiinii olanaksizlastirdigindan s6z etmektedirler. Getirdikleri bir
diger elestiri ise, aynm1 Olgeklerin, bireylerin belirsiz (kesin olmayan) durumlar karsisinda
tahammiilsiiz olup olmadiklarini belirlemek hususunda yardimei olsa da, zorlayict durumlarin
tiplerine ve bu durumlarin korkulan sonuclarina agiklik getirmiyor oluslaridir. Ayrica
caligmalarinda, spesifik olmayan belirsizlige tahammiilsiizliik ile anksiyete bozukluklar1 ve
major depresyon bozukluguna 6zgii belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda bir fark oldugunu
ongormiislerdir. Bu 0Ongorii  ise, bozukluk Ozelinde ortaya ¢ikan belirsizlige
tahammiilsiizliigiin bir diger yap1 olarak diisiiniildiigiinii ortaya koymaktadir. Bu noktada,
Asmundson ve arkadaglar1 tarafindan alanda kendi c¢alismalar1 Oncesinde gelistirilen
Olgceklerin kisitli yanlarina yonelik olarak ortaya koyduklari elestirilerin ve agiklamalarin,
Belirsizlik Ozelinde Belirsizlige Tahammiilsiizliik 6lgeginin gelistirilmesine ydnelik

duyduklar ihtiyaclarin gerekgelerini 6zetledigi sdylenebilir.

Asmundson ve arkadaslarmin, Bozukluk Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi’nin gelistirilmesi adma yiiriittiikleri ¢alismada, arastirmalarinin ii¢ amaca sahip
oldugunu rapor etmislerdir. Bunlardan ilkinin, yaygin anksiyete bozuklugu, sosyal anksiyete
bozuklugu, obsesif-kompulsif bozukluk, saglik anksiyetesi, travma sonrasi stres bozuklugu,
panik bozukluk, 06zgiil fobi ve majér depresyon bozukluguna yonelik olarak bozukluk
0zelinde Ol¢lim yapabilen bir dlgekler serisinin gelistirilmesi oldugu ortaya konmugstur. Bu
amacin agiklanmasinin ardindan, ¢alismanin, anksiyete bozukluklarint DSM-1V’e gore farkl
bir bigimde kategorize eden DSM-5 6ncesinde (DSM-5te saglik anksiyetesinin spesifik bir
tan1 olmamasi) yapildig1 6nemli bir dipnot olarak sunulmaktadir. Boylece hali hazirda mevcut
olan belirsizlige tahammiilsiizlik o6l¢eklerinin kapsami genisletilmeye calisilmis ve
klinisyenlerin ve arastirmacilarin belirsizlige tahammiilsiizliiglin hem dogasini hem de
yogunlugunu tanimlamasina imkan saglanmasi amaglanmigtir (Asmundson vd., 2005).
Arastirmacilarin ifade ettikleri ikinci amag ise, Bozukluk Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik
maddelerinin korelasyonlu alt dlgeklere veya korelasyonsuz alt dlgeklere yiiklendikleri bir
dogrulayict faktor analizi modeli ile Bozukluk Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik
maddelerinin tlimii tarafindan tahmin edilen genel bir faktér arasinda bir kiyaslama

yapmaktir. Bu karsilastirma ile, Bozukluk Ozelinde Belirsizlige Tahammiilsiizliik dlceklerinin
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ortiik yapisinin anlasilmasi ve bozukluk 6zelinde belirsizlige tahammiilsiiz ile bir¢ok
bozukluk arasinda yaygin olan belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki ayrimlarin agikliga
kavusturulmasi amaglanmistir (Asmundson vd., 2015). Asmundson ve arkadaglari (2005)
tarafindan ifade edilen iigiincii ve son amag ise, spesifik olmayan belirsizlige tahammiilsiizliik
ve bozukluk Ozelinde belirsizlige tahammiilsiizliiglin, anksiyete bozukluklar1 ve major
depresyon bozukluguna goreli katkilarini incelemektir. Bu sayede ise, bu amacin yeni
Olgeklere, bir kriter validasyonu endeksi ve bozukluk 6zelinde belirsizlige tahammiilsiizliik
yapisinin farkli bozukluklarin semptomlarina nasil katkida bulundugu ile alakali bir 6n

incelenme saglayabileceginden bahsedilmistir.
3.3.3. BTO-12

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin, 27 maddelik orijinal formunun, 12 maddeye
kisaltilmis formudur. Carleton, Norton ve Asmundson tarafindan 2007 yilinda gelistirilmis,
besli Likert tipi ve toplamda 12 maddeden olusan bir 6z-bildirim 6l¢egidir. Tiirk¢e gecerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi Saricam ve arkadaslari tarafindan 2014 yilinda yapilmistir. Olgegin
caligmada kullanilabilmesi adina gereken izin e-posta yoluyla alinmistir. Engelleyici kaygt ve
ileriye yonelik kaygi olarak adlandirilan olan, iki faktorlii bir yapiya sahiptir. Yiiksek
puanlarin, yiiksek diizeyde belirsizlige tahammiilsiizliigii ifade ettigi belirtiimektedir (Sarigam
vd., 2014).

3.3.4. PHQ-SADS

Kroenke, Spitzer ve Williams tarafindan gelistirilen PHQ-SADS 6lgeginin Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik caligsmasi, 2012 yilinda Giileg ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. PHQ-9, PHQ-
15 ve GAD-7 olmak iizere ii¢ alt Olgege sahiptir. PHQ-9 alt ol¢egi major depresyon
bozuklugunu, GAD-7 yaygmn anksiyete bozuklugunu PHQ-15 ise somatizasyon ile
somatoform bozukluklarin varligini ve somatik semptomlar1 degerlendirmek ic¢in
gelistirilmistir. PHQ-9 toplamda 9 maddeden olusmaktadir ve 4’1l Likert tipi bir alt 6lgektir.
Kisilerden major depresyona yonelik olarak olusturulmus maddeler iizerinde, ilgili
maddelerden ne siklikla rahatsizlik duyduklarmi ifade eden isaretlemeler yapmalari
beklenmektedir. Kisiler PHQ-9 alt 6l¢egi igerisindeki 9 Ol¢iit tizerinden 5’ini yeterli bir
stiredir sagliyorlar ise, major depresyon teshisinin konabilecegi rapor edilmektedir. PHQ-15,
toplamda 15 maddeden olusan 3’li Likert tipi (0-1-2) bir alt 6l¢ektir. Kisilerden somatik
belirtilere yonelik olarak olusturulmus maddeler iizerinde, ilgili maddeler iizerinde, rahatsizlik

duyma seviyelerini ifade eden isaretlemeler yapmalar1 beklenmektedir. GAD-7, toplamda 7
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maddeden olusan 4’lii Likert tipi bir alt 6lgektir. Kisilerden yaygin anksiyete bozukluguna
yonelik olarak olusturulmus maddeler tzerinde, ilgili maddeler hakkinda ne siklikla
rahatsizlik duyduklarimi ifade eden isaretlemeler yapmalari beklenmektedir. Ruh sagligi
alaninda, depresyon, anksiyete ve somatizasyon semptomlarinin siklikla birbirileri iizerine
bindikleri diisiiniildiigiinde, bu bozukluklarin tanilanmasi ve degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir

olgek oldugu bilgisi paylasilmaktadir (Giileg vd., 2012).

3.4. Uygulamalar

Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’nin uyarlama c¢alismasinin
yapilabilecegine dair 6lgegi gelistiren, Dr. Michel Thibodeau ile e-mail yoluyla iletisim
kurulmus ve olgegin uyarlanabilecegine iliskin gerekli izin almmustir. Olgek maddeleri
uygulayict tarafindan Tirkceye ¢evrilmistir. Tiirkge ¢eviri tamamlandiktan sonra anadili
Ingilizce olan ve Klinik alana ait bilgi sahibi bir ¢evirmenden 6lgek maddeleri Tiirk¢e’den
Ingilizce’ye cevirmesi istenmistir. Tiirkce’den Ingilizce’ye ¢evrilen maddeler, &lgegin
sahibine gonderilerek uygunluk onayir alinmistir. Bu asamadan sonra alanda klinik psikolog
olarak c¢alisan {i¢ uzmana Olgek gonderilmis ve alanda uygulanabilirligi sorulmustur.
Uzmanlardan gelen olumlu yanit neticesinde dlgegin Tiirk¢e ve Ingilizce formlarmin esdeger

oldugu goriildiikten sonra ise gegerlik ve giivenirlik calismalarina baslanmistir.

Bu calismalar, iki farkli orneklem ile gerceklestirilmistir. ilk orneklem yapi
gecerliginin simanmasi tizere olusturulmus (n=205), ikinci 6rneklem ise sadece benzer 6lgek
gecerliginin sinanmasi igin olusturulmustur (n=55). Gegerlik ¢alismasinin birinci asamasi
olarak yap1 gecerligi incelenmistir. Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi’nin
yapt gecerligi i¢in acimlayict faktdr analizi (AFA) ve dogrulayict faktdr analizi (DFA)
uygulanmistir. Bu calismada agimlayici faktér analizi kullanilmasinin nedeni, Bozukluga
Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin Tiirk 6grenciler {izerindeki yapisimi aciga
cikarmak, dogrulayici faktdr analizi uygulanmasimnin nedeni ise, faktor yapisinin aym
orneklem iizerinde dogrulanip dogrulanmadigini incelemektir. A¢imlayict faktor analizinin
veri setine uygulanabilirligi Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett Kiiresellik Testi
ile incelenmistir. Dogrulayici faktor analizi i¢in ¢oklu uyum indekslerine basvurulmus ve Ki-
kare uyum testi, Karsilastirmali Uyum Indeksi (CFI), Fazlalik Uyum Indeksi (IFI), Yaklasik
Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA) incelenmistir. Gegerlik ¢alismasinin ikinci agamast
olarak benzer Olgek gecerlilikleri incelenmistir. Tiirkce gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
Saricam ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi Kisa
Formu (BTO-12) ve Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Giile¢ ve arkadaslar1 (2012)
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tarafindan yapilan Hasta Saglik Olgegi olgiit alinmustir. Bozukluga Ozgii Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi’nin giivenirligi i¢ tutarlilik ve test-tekrar-test yontemiyle, madde
analizi ise diizeltmis madde toplam korelasyonu ve t testi kullanilarak {ist %27 ile alt %27’ ye
denk gelen gruplarin madde ortalamalar1 arasindaki farkin anlamliligina bakilarak
incelenmistir. Yapilan tiim analizler i¢in, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

22.0 programi kullanilmstir.

3.5. Smirhliklar

Bu arastirma bazi sinirliliklara sahiptir. Bunlardan ilki Bozukluga Ozgii Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi nin {izerinde dl¢iim yaptigi bozukluklara iliskin semptomlarla sinirl
olmasidir. Bir digeri ise 6lgegin, 2015 yilinda gelistirilmis olmasi nedeniyle baska bir gegerlik
ve glivenirlik calismasina heniiz konu olmamasindan dolayi, 6l¢cek bulgulart tartisilirken
benzer dlgeklerin baz alinmis olmasidir. Ayrica belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikopatoloji
arasindaki iliski irdelenirken, yine dlcegin 2015 yilinda gelistirilen oldukca yeni bir dlgek
olmasindan dolayi, psikopatolojilere dair iligskiler ayni yapiy1 6lgen baska Olcekler ile

gerceklestirilen ¢aligsmalar ile gosterilmistir.
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BULGULAR

Bu béliimde, Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin (BOBTO)

giivenirlik ve gecerligini inceleyen analizlerin sonuclarina yer verilecektir.

4.1. Yap1 Gegerligi

Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin (BOBTO) yap:1 gecerligini
belirlemek i¢in, agimlayict ve dogrulayici faktoér analizlerinin yapilmasi gerekmektedir. Bu
nedenle ilk olarak 6lcegin yap1 gegerligini belirleyebilmek igin, temel bilesenler analizi
yontemi ile faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi ¢ok sayida degisken arasindaki iliskiyi
inceleyerek degisken sayisin1 indirmek ve degiskenler arasindaki iliskilerin daha anlasilabilir
ve yorumlanabilir olmasi i¢in kullanilir. A¢cimlayici faktor analizinde degiskenler arasindaki
iligkilerden yararlanarak faktorler olusturulmasi amaglanirken, dogrulayici faktor analizinde,
daha onceden belirlenmis olan bir hipotezin veya kuramin test edilmesi amaclanir (Giiris,

Astar, 2015).

Agimlayic1 faktdr analizinin uygulanabilmesi i¢in bazi asamalar s6z konusudur. Bu
asamalardan ilki veri setinin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadiginin belirlenmesidir. Bu
uygunluk Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayis1 ve Barlett Kiiresellik Testi ile incelenebilir.
KMO katsayis1 6rnek hacminin uygunlugunu test ederken, Barlett Kiiresellik Testi ise verinin
cok degiskenli normal dagilimli anakiitleden gelip gelmedigini 6lgmektedir. Bu varsayimlar
saglandiktan sonra (veya bu asamadaki iglemler tamamlandiktan sonra), faktorlerin elde
edilmesi s6z konusudur. Faktor sayisinin belirlenmesinde degiskenlerin her faktordeki
agirhgint gosteren faktor yiiklerinin kareler toplami olan 6zdegerler kullanilmaktadir.
Ozdegeri 1’den biiyiik olan faktorler, 6lgegin faktorleri olarak olusturulmaktadir(?).
Uygulamada bu asama icin farkli yontemler de kullanilabilir. Daha sonra faktorlerin
rotasyonu ile elde edilen faktorlerin yorumlanmasinda aciklik ve anlamlilik saglanacak
boylece faktorlerin isimlenmesi kolaylasacaktir. BTO i¢in yapilan faktér analizinde KMO
katsayis1 0.875 olarak bulunmustur. Elde edilen KMO katsayisinin 0.50-1 arasinda olmasi
beklenmektedir. Bu katsayinin 0.50’den kiicliik olmasi, goézlem hacminin faktdr analizi
acisindan uygun olmadigini gosterir (50’nin altinda olmasi kabul edilemez, 50’nin {izerinde

ve 1’e yakin olmasi beklenir).
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Analiz sonucu Barlett Kiiresellik Ki-Kare Test istatistigi 2813.866 olarak elde
edilmistir (p<0.001, SD= 276). KMO katsayis1 ve Barlett Kiiresellik Testi sonuglarinin,

istatistiki olarak anlamli olmasi verilen faktor analizi i¢in uygun oldugunu gostermektedir.

TABLO 3: KMO katsayisi ve Ki-Kare Testi

Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterliligi 875
Bartlett Kiiresellik Ki-Kare Testi Ki-kare Degeri 2813.866
p .000

Faktor analizinin uygunlugunun belirlenmesinden sonra, faktor yiikk degerleri
incelenmis ve analizde %40 iizeri ve binisik olmayan maddeler esas almmuistir (Giiris ve
Astar, 2015). Bahsedilen kriterleri saglamayan herhangi bir madde bulunmadigindan,
Olgekten ¢ikartilan madde yoktur. Bu yilizden analizin devaminda dik dondiirme (Varimax)
teknigi uygulanarak, degiskenlerin ka¢ faktorde toplandigini ve faktorlerin agiklanan

yiizdeleri incelenmistir.

Orijinal dlgekteki faktorlere diisen maddeler, agiklanan varyans, faktoriin agikladigi ek
varyans yiizdesi, scree plot grafigi ve toplam varyanslar géz Oniinde bulunduruldugunda,
faktor sayist 8 olarak kabul edilmistir. Sekizinci faktoriin 6zdegeri 0.807, diger faktorlerin

0zdegerleri ise 1’den biiyiik olarak elde edilmistir.

TABLO 4: Varyans Degerleri

Faktor Ozdeger Varyans (%) Toplam Varyans (%)
1 8.560 35.669 35.669
2 2.108 8.784 44,453
3 1.770 7.374 51.827
4 1.696 7.067 58.894
5 1.425 5.939 64.833
6 1.193 4971 69.804
7 1.096 4.569 74.372
8 0.807 3.361 77.733

Faktor analiz sonucu, orjinal dlgekte oldugu gibi 8 faktdr ele alinmistir. Olusan 8
faktoriin toplam varyansi agiklama yiizdesi 77.733 olarak bulunmustur. Faktorlerin tek basina
acikladiklar1 varyans yiizdeleri, sirasiyla, birinci faktor i¢cin %35.669, ikinci faktor icin
%38.784, uiciincii faktor icin %7.774, dordiincii faktor icin %7.067, besinci faktor i¢in %5.939,
altinci faktor igin %4.971, yedinci faktor igin %4.569 ve sekizinci faktor igin %3.365 olarak
fhesaplanmistir. Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BOBTO) igin elde
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edilen toplam agiklanan varyans oranmi oldukga yiiksektir. Davranis bilimleri alaninda bu

degerin %30’un iizerinde olmasi yeterli olarak kabul edilmektedir (Biiylikoztiirk, 2014).

Faktorler belirlendikten sonra, maddelerin faktorlere dagilimimin ve yorumlama ile

isimlendirilmesinin kolaylig1 agisindan Varimax dik dondiirme teknigi uygulanmistir.
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TABLO 5: Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Faktor Yiikleri

Bir sonraki panik atagimin ne zaman yasanacagindan emin olamadigim igin kaygiliyim. .837

Panik atak gecirdigim sirada nelerin yasanabilecegini bilememek beni rahatsiz eder. .876

Panik atak gecirip gecirmeyecegimi bilemedigim zaman kaygilanirim. .857

Bir hastaliga yakalanirsam ne kadar kotii olacagindan emin olamadigim igin .829
kaygilanirim.

Kesin olarak saglikli oldugumu bilmemin miimkiin olmamasi beni rahatsiz eder. .827

Bir hastaliga yakalanma konusunda kaygilaniyorum ¢linkii bunun bagima .820
gelmeyeceginden emin olamam.

Gegmisimdeki stresli bir deneyim iizerine konusmaktan kaginirim ¢iinkii bunun beni .813
rahats1z edip etmeyeceginden emin degilim.

Gegmisimdeki stresli deneyimler iizerine diisiinmekten kagmirim ¢iinkii bunun bana .842
neler hissettireceginden emin degilim.

Gegmisimdeki stresli bir deneyim fiizerine konugmaktan kag¢inirim ¢iinkii insanlarin .759
anlayip anlamayacagindan emin olamam.

Giinliik hayatimla nasil bas edecegimden emin olmadigim igin keyifsizim. .788

Hayatla ilgili daha iyi seyler hissedip hissetmeyecegimi bilemedigim ig¢in iiziiliiyorum. 768

Herhangi bir seyin anlamli olup olmadigindan emin olamadigim i¢in keyifsizim. .805
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TABLO 6: Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Faktor Yiikleri Devami

Higbir seyden emin olamadigim i¢in kaygilaniyorum. .829

Emin olamadigim seyler hakkinda kaygilanarak ¢ok fazla zaman kaybediyorum. 182

Kaygimi kontrol etmeye calisiyorum fakat kotii bir seyin yasanmayacagindan emin 734
olamadigim i¢in zor geliyor.

Sosyal durumlarda kaygilaniyorum ¢iinkii insanlarin hakkimda ne disiineceklerini 729
kesin olarak bilemiyorum.

Mahgup olup olmayacagimdan emin olamadifim zaman sosyal durumlarda kendim .858
olamiyorum.

Sosyal etkilesimin nasil sonuglanacagindan emin olamadigim zaman kaygilanirim. .720

Korkum ile yiizlesip sonuglarindan emin olamamaktansa, ondan kaginip giivende .818
olmak benim i¢in daha iyidir.

Korkum ile yiizlestigim durumda neyin yasanacagindan emin olamadigim igin .853
kaygilanirim.

Korkum ile yiizlesmem gerekmediginden emin olmak i¢in ¢ok zaman harcarim. 721

Emin olmak igin sik¢a bazi islemleri gereginden fazla tekrar yaparim. 433

Dogru yapildigindan emin olmam i¢in bir gey iizerinde ¢alismam gerekir. .845

.800

Bir seyi dogru yapmis oldugumdan emin olamadigim zaman, dogru oldugunu

hissedene kadar tekrar yaparim.
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TABLO 7: Ortak Faktor Varyanslari

Ortak Faktor
Varyanslar

Bir sonraki panik atagimin ne zaman yasanacagindan emin olamadigim i¢in kaygiliyim. 782
Panik atak gecirdigim sirada nelerin yaganabilecegini bilememek beni rahatsiz eder. .838
Panik atak gecirip gecirmeyecegimi bilemedigim zaman kaygilanirim. .835
Bir hastaliga yakalanirsam ne kadar kotii olacagindan emin olamadigim i¢in kaygilanirim. 732
Kesin olarak saglikli oldugumu bilmemin miimkiin olmamasi beni rahatsiz eder. 776
Bir hastaliga yakalanma konusunda kaygilaniyorum c¢iinkii bunun basima gelmeyeceginden emin olamam. 767
Gegmisimdeki stresli bir deneyim iizerine konusmaktan kaginirim ¢linkii bunun beni rahatsiz edip etmeyeceginden emin degilim. .802
Gecmigimdeki stresli deneyimler {izerine diigiinmekten kac¢inirim ¢iinkii bunun bana neler hissettireceginden emin degilim. JA73
Gegmisimdeki stresli bir deneyim iizerine konugsmaktan kaginirim ¢iinkii insanlarin anlayip anlamayacagindan emin olamam. 711
Giinliik hayatimla nasil bag edecegimden emin olmadigim i¢in keyifsizim. .695
Hayatla ilgili daha iyi seyler hissedip hissetmeyecegimi bilemedigim i¢in iiziiliiyorum. 776
Herhangi bir seyin anlaml olup olmadigina emin olamadigim i¢in keyifsizim. 762
Higbir seyden emin olamadigim i¢in kaygilaniyorum. .675
Emin olamadigim seyler hakkinda kaygilanarak ¢ok fazla zaman kaybediyorum. .700
Kaygimi kontrol etmeye ¢alisiyorum fakat kotii bir seyin yaganmayacagindan emin olamadigim igin zor geliyor. .705
Sosyal durumlarda kaygilaniyorum ¢iinkii insanlarin hakkimda ne diisiineceklerini kesin olarak bilemiyorum. .656
Mahgup olup olmayacagimdan emin olamadigim zaman sosyal durumlarda kendim olamiyorum. .790
Sosyal etkilegsimin nasil sonuglanacagindan emin olamadigim zaman kaygilanirim. 741
Korkum ile yiizlesip sonuglarindan emin olamamaktansa, ondan kaginip giivende olmak benim i¢in daha iyidir. 743
Korkum ile yiizlestigim durumda neyin yasanacagindan emin olamadigim i¢in kaygilanirim. 814
Korkum ile ylizlesmem gerekmediginden emin olmak igin ¢ok zaman harcarim. .645
Emin olmak i¢in sik¢a baz1 iglemleri gereginden fazla tekrar yaparim. .564
Dogru yapildigindan emin olmam ig¢in bir sey lizerinde ¢aligmam gerekir. 173

795

Bir seyi dogru yapmis oldugumdan emin olmadigim zaman, dogru oldugunu hissedene kadar tekrar yaparim.
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Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi (BOBTO) iizerinde yapilan
dondiirme islemi sonucu, maddelerin yiikk degerleri, birinci faktorde 0.876-0.837, ikinci
faktorde 0.829-0.820, iicilincii faktorde 0.847- 0.759, dordiincii faktorde 0.805-0.768 ve
besinci faktorde 0.829-0.734 arasinda degisirken, altinc1 faktorde 0.858-0.720, yedinci
faktorde 0.853-0.721 ve son faktor olan sekizinci faktérde 0.845-0.433 arasinda
degismektedir. Dondiirme islemi sonucunda da, maddeler agisindan binisik ylik sorunun
olmadig1 gozlenmistir. Bu durumda faktorlerde yer alan maddeler, ele alindiginda, orijinal

Olcekteki isimlendirmeler, gegerli olmaktadir.

TABLO 8: Alt Boyutlar ve Alt Boyutlara Dahil Olan Maddeler

Alt Boyut Maddeler
Belirsizlige Tahammiilsiizliik — Yaygin Anksiyete 12,3
Bozuklugu (BT-YAB)
Belirsizlige Tahammiilsiizliik — Toplumsal Kaygi 45,6
Bozuklugu (BT-TKB)
Belirsizlige Tahammiilsiizliik — Obsesif Kompulsif 7,8,9
Bozuklugu (BT-OKB)
Belirsizlige Tahammiilsiizliik — Saglik Anksiyetesi 10,11,12
(BT-SA)
Belirsizlige Tahammiilsiizliik — Travma Sonrasi 13,14,15
Stres Bozuklugu (BT-TSSB)
Belirsizlige Tahammiilsiizliik - Panik Bozuklugu 16,17,18
(BT-PB)
Belirsizlige Tahammiilsiizliik — Ozgiil Fobi (BT- 19,20,21
OF)
Belirsizlige Tahammiilsiizliik — Major Depresyon 22,23,24
Bozuklugu (BT-MDB)

Faktor 5, madde 1, madde 2 ve madde 3’1 kapsayan yaygin anksiyete bozuklugu alt
olg¢eginden, (BT-YAB), Faktor 6, madde 4, madde 5 ve madde 6’y1 kapsayan toplumsal kaygi
bozuklugu alt dlgeginden (BT-TKB), Faktor 8, madde 7, madde 8 ve madde 9’u kapsayan
obsesif kompulsif bozuklugu alt 6lceginden (BT-OKB), Faktor 2, madde 10, madde 11 ve
madde 12’yi kapsayan saglik anksiyetesi alt lgeginden (BT-SA), Faktor 3, madde 13, madde
14 ve madde 15’1 kapsayan travma sonrasi stres bozuklugu alt 6l¢eginden (BT-TSSB), Faktor
1, madde 16, madde 17 ve madde 18’i kapsayan panik bozuklugu alt dl¢eginden (BT-PB),
Faktor 7, madde 19, madde 20 ve madde 21°1 kapsayan 0zgiil fobi alt 6l¢ceginden, Faktor 4
ise, madde 22, madde 23 ve madde 24’1 kapsayan major depresyon bozuklugu alt 6l¢eginden

(BT-MDB) olusmaktadir.

Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgeginin, orijinal Slcekte belirlenen

faktor yapisini, bu caligsmada elde edilen verilerle, uyum gosterip gostermediginin incelenmesi
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icin, dogrulayic1 faktdr analizi (DFA) uygulanmistir. Boylelikle 6lcegin yap1 gecerliliginin

saglanip saglanmadigi belirlenmis olacaktir.

SEKIL 2: Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’ne iliskin Path Diagranm ve

Faktor Yiikleri
g > . G
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Sekiz faktorlii modelin, uyum iyiligi indeksleri, tablo 9°da verilmistir. Bu sonuglara gore,
x%= 344.218 (sd=224, p<0.01), x*/sd= 1.537, RMSEA=0.051, CFI=0.955, IFI=0.956 olarak

bulunmustur. Bu indekslere ait degerler incelendiginde modelin yeterli diizeyde uyum

sagladig gozlenmektedir.
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TABLO 9: Uyum lyiligi indeksleri

Uyum lyiligi Indeksleri

X2 (sd=224, p<0.01) 344.218
X2/sd 1537
RMSEA 0.051
CFI 0.955
IFI 0.956

4.2.1. Madde Analizi
Ayrica 24 madde icin madde toplam korelasyon degerleri incelendiginde, degerlerin
0.480-0.686 arasinda  degistigi  gozlenmektedir. Bozukluga Ozgii  Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi’nin Tiirkge formunda yer alan maddelerin dlgiitleri 6zellik agisindan
kisileri ayirt etmede ne diizeyde yeterli oldugunun belirlenmesi i¢in madde analizi yapilmasi
gereklidir. Madde analizi, madde toplam, madde kalan ve madde ayirt edicilik analizlerini

icermektedir. Tablo 10°da madde toplam ve madde kalan korelasyonlari hesaplanarak

verilmistir.
TABLO 10: Madde Toplam ve Madde Kalan Korelasyonlari
Maddeler Madde Toplam Madde Kalan
r r
Madde 1 561* 515*
Madde 2 .636* 591*
Madde 3 .670* .630*
Madde 4 .580* .533*
Madde 5 .501* A447*
Madde 6 .663* .626*
Madde 7 .632* .587*
Madde 8 480* 424>
Madde 9 .584* .533*
Madde 10 .548* 493*
Madde 11 .619* 570*
Madde 12 .616* .569*
Madde 13 .616* .568*
Madde 14 .594* .545*
Madde 15 .629* .584*
Madde 16 .542* .503*
Madde 17 528* A78*
Madde 18 .582* .539*
Madde 19 491* 416>
Madde 20 .548* A87*
Madde 21 .564* .504*
Madde 22 678* .640*
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Madde 23 686* 645*
Madde 24 681* 640*
*p<0.000

Madde toplam korelasyonlar1 incelendiginde katsayilarin 0.430-0.686 ile arasinda
degistigi, madde kalan korelasyon katsayilarinin ise 0.416-0.645 arasinda degistigi
gozlemlenmistir. Tiim madde korelasyon katsayilari istatistiki olarak anlamlidir. Tim bu
sonuglar Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olcegi’nde yer alan 24 maddenin
giivenirliklerinin yiiksek ve maddelerin 6lgegin biitiinliigii ile tutarli ve maddelerin ayn1 yap1
icerisinde oldugunu ortaya koymaktadir. Diger bir ifadeyle, maddeler ayn1 amaci 6l¢meye

yonelik maddelerdir.

Madde analizinde 6l¢ek maddelerinin her biri i¢in maddenin ayirt edicilik giiclinii
belirlemek icin Olgekten elde edilen ham puanlar biiyiikten kiiglige dogru siralanir. Bu
siralamada Gist %27 ve alt %27’lik grubun aldig1 puanlarin birbiri ile bagimsiz 6rnek t-testi ile
karsilastirilmast gerekmektedir. Bu islemler hem faktorler bazinda, hem de 6lgegin genelinde
tekrarlanmalidir. Boylelikle maddelere verilen cevaplarin alt ve iist gruplarda farkli olup
olmadigr elde edilmis olacaktir. Bu da maddelerin ayirt edicilik 6zelligini ortaya
cikartmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2002). Maddelerin ayirt ediciliklerini belirlemek i¢in hem
faktorlere, hem de 6l¢ek genel toplam puanlarina gore ayr1 ayri yapilacak bagimsiz 6rnek t-
testlerinde testin alt ve list ceyreklerindeki kisilerin aldig1 puanlarin aralarinda istatistiki fark
olmas1 s6z konusu puanlarmn ayirt edici oldugunu ortaya koyacaktir. Islemde testin alt ve iist
ceyrekleri igleme dahil edildiginden arada kalan gozlemler isleme dahil edilmemektedir.
Gozlem sayis1 205 kisi oldugundan, iist ve alt ¢eyreklerde 55°er kisi bulunmakta ve arada
kalan 95 kisi analizden hari¢ tutulmustur. Boylelikle elde edilen alt ve iist ¢ceyreklerin puan

ortalamalar1 t istatistigi ile karsilastirilabilmesi icin elde edilen istatistikler tablo 11°de

sunulmustur.
TABLO 11: Alt Grup-Ust Grup Farkina iliskin t Degerleri
Puan Gruplar n X ss t testi
t sd
Bozukluga Ozgii Belirsizlige Alt 55 11380 | 3.424 -14.183* | 108
Tahammiilsiizlik (BOBTO) On _

Test Total Skorlar Ust 55 | 22.07 2.644

Belirsizlige Tahammiilsiizliik - Alt 55 1.74 1.442 | -5.267* | 108

Panik Bozuklugu (BT-PB)

Ust 55 3.49 1.989
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Belirsizlige Tahammiilsiizlik - Alt 55 1.87 1.262 -3.481* | 108
Saglik Anksiyetesi (BT-SA)
Ust 55 | 270 | 1.257
Belirsizlige Tahammiilsiizlikk - Alt 55 3.45 1.873 -3.277* | 108
Travma Sonras1 Stres Bozuklugu _
(BT-TSSB) Ust 55 4.60 1.790
Belirsizlige Tahammiilsiizliik - Alt 55 1.32 1.564 -2.899* | 108
Major Depresyon Bozuklugu _
(BT-MDB) Ust 55 2.23 1.720
Belirsizlige Tahammiilsiizliik - Alt 55 1.60 1.593 -3.315* | 108
Yaygin Anksiyete Bozuklugu _
(BT-YAB) Ust 95 2.61 1.627
Belirsizlige Tahammiilsiizliik - Alt 55 0.38 0.804 |-1.637 108
Toplumsal Kaygi Bozuklugu (BT- -
TKB) Ust 55 0,80 1.714
Belirsﬂizlige Tahammii.l.sﬁzliik - Alt 55 2,67 1,944 -2.734* | 108
Ozgil Fobi (BT-OF) Ust 55 | 3.87 | 2610
Belirsizlige Tahammiilsiizliik - Alt 55 0.74 1.294 -3.497* | 108
Obsesif Kompulsif Bozuklugu _
(BT-OKB) Ust 55 1.74 1.680
*p<0.001

4.2.2. Benzer Olgek Gecerligi

Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’nin (BOBTO) benzer 6lgek
gecerligini belirlemek adina, Carleton, Norton ve Asmundson (2007) de gelistirilen ve Tiirkce
gegerlik glivenirlik calismasi Saricam ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Formu (BTO-12) ile Kroenke, Spitzer ve Williams tarafindan
gelistirilen ve Tiirkce gecerlik giivenirlik ¢alismasi Giile¢ ve arkadaslar1 (2012) tarafindan
yapilan Hasta Saglik Olgegi kullanilmistir.

Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin (BOBTO) yaygin anksiyete
bozuklugu (BT-YAB) alt boyutu ile, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin (BTO-12) alt
boyutlarindan engelleyici kayg1 (EK) arasinda .49, ileriye déniik kaygi (IDK) arasinda .26
diizeyinde olumlu ve zayif , Hasta Saglik Olgegi’nin PHQ-9 (depresyon) alt lcegi arasinda
59, PHQ-7 (yaygin anksiyete bozuklugu) alt Ol¢egi arasinda .61 ve PHQ-15 (somatik
semptom siddeti ve somatizasyon ve somatoform bozuklugunun varlig1) alt 6lgegi arasinda

.50 istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptanmaistir.
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BOBTO niin toplumsal kaygi bozuklugu (BT- TKB) alt boyutu ile BTO-12nin alt
boyutlarindan EK arasinda .38, PHQ-9 arasinda .34, PHQ-7 arasinda .42 ve PHQ-15 arasinda
.36 diizeyinde istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir. BT-TKB ile
BTO-12’nin alt boyutlarindan IDK arasinda ise istatistiki olarak anlaml bir iliskiye

rastlanmamustir.

BOBTO niin obsesif kompulsif bozukluk (BT-OKB) alt boyutu ile, BTO-12’nin EK
alt boyutu arasinda .40, IDK alt boyutu arasinda .40, Hasta Saglik Olgegi’nin PHQ-9 alt
olcegi ile .27, PHQ-15 ile .39 diizeyinde istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonde bir iligki
saptanmigtir. BT-OKB ile PHQ-7 arasinda ise istatistiki olarak anlamli bir iliskiye

rastlanmamustir.

BOBTO niin saglik anksiyetesi (BT-SA) ile BTO-12’nin EK alt boyutu arasinda .38,
IDK alt boyutu arasinda .40, Hasta Saglik Olgegi’nin PHQ-9 alt &lgegi ile .46, PHQ-7 alt
Olcegi ile .59 ve PHQ-15 alt 6l¢egi ile .46 diizeyinde istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonde

bir iligki saptanmustir.

BOBTO’niin panik bozukluk (BT-PB) ile, Hasta Saglik Olcegi’nin PHQ-7 alt boyutu
arasinda .36 diizeyinde istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir. BT-
PB ile BTO-12 alt &lgekleri, EK ve IDK ve Hasta Saglik Olgegi alt dlgekleri PHQ-9 ve PHQ-

15 arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.

BOBTO’niin travma sonrasi stres bozuklugu (BT-TSSB) alt boyutu ile, BTO-12’nin
EK alt boyutu arasinda .28, Hasta Saglik Olgegi’nin PHQ-9 alt boyutu ile .47, PHQ-7 alt
boyutu ile .50 ve PHQ-15 alt boyutu ile .41 diizeyinde istatistiki olarak anlamli ve pozitif
yonde bir iliski saptanmistir. BOBTO BT-TSSB alt boyutu ile BTO-12 IDK alt boyutu

arasinda istatistiki olarak anlamli bir iligskiye rastlanmamustir.

BOBTO niin 6zgiil fobi (BT-Fobi) alt 6lcegi ile, BTO-12’nin EK alt dlgegi arasinda
.33, Hasta Saglik Olgegi’nin PHQ-15 alt dlgegi ile .26 diizeyinde istatistiki olarak anlaml1 ve
pozitif yonde bir iliski saptanmistir. BOBTO niin BT-Fobi alt &lgegi ile, BTO-12’nin IDK alt
dlcegi ve Hasta Saglik Olgegi alt dlgekleri PHQ-9 ve PHQ-7 arasinda ise istatistiki olarak

anlaml1 bir iligkiye rastlanmamustir.

BOBTO niin major depresyon bozuklugu (BT-MDB) alt 6lgegi ile, BTO-12’nin EK
alt dlgegi arasinda .59, IDK alt 6lcegi arasinda .30, Hasta Saglik Olgegi’nin PHQ-9 alt dlgegi
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arasinda .64, PHQ-7 alt Glgegi arasinda .52 ve PHQ-15 alt 6lgegi arasinda .48 diizeyinde

istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptanmigtir.
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TABLO 12: Benzer Olgek Gegerligi Korelasyon Tablosu

BT. EK. | BT. BT- BT- BT- BT- BT-PB | BT- BT- BT- PHQ-9 | PHQ-7 | PHQ-15
IDK. |YAB |TKB |OKB |SA TSSB | OF MDB

BT. EK 1 694** | 493** | 398** | 401** | .388** | .202 288* | .334** | 594** | A27** | 421** | 399**
BT. IDK 694** |1 261* | 216 406** | .393** | 099 246 112 304* | .321* | .344** | 297*
BT-YAB A493** | 261* |1 A80** | .392** | 496** | 447** | 466** | .295* | .730** | .593** | .614** | .504**
BT-TKB 398** | .216 A480** | 1 282* | 543** | 345** | 395** | A50** | .504** | .346** | .422** | .369**
BT-OKB A401** | 406** | .392** | 282* |1 512** | 299* | 307* |.204 245 270* | 232 .390**
BT-SA .388** | .393** | 496** | 543** | 512** | 1 B553** | 541** | 376** | .384** | 466** | .595** | 464**
BT-PB 202 .099 ATT** | 345** | 299* | 553** | 1 .385** | [288* | .434** | 233 .365** | .205
BT-TSSB .288* .246 A466** | .395** | 307* | .541** | .385** | 1 264* | A489** | 474** | 502** | 415**
BT-Fobi 334** | 112 295* | .450** | 204 376** | .288* | .264* |1 .381** | 214 223 .261*
BT-MDB 594** 304* | 730** | .504** | .245 384** | A34** | 489** | 381** | 1 B641** | B27** A488**
PHQ-9 A27** 321* | 593** | .346** | .270* | .466** | .233 A74** | 214 641** | 1 A31** J764**
PHQ-7 A21%* | 344%* | 614** | 422** | 232 595** | .365** | .502** | .223 B527** | [731** | 1 T27**
PHQ-15 399** | 297* | 504** | .369** | .390** | .464** | .205 A15** | 261* | 488** | 764** | 727** |1
**p<0.01
*p<0.05
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4.3. Guvenirlik

TABLO 13: I¢ Tutarlilik Katsayilar1 Tablosu

Faktor Cronbach’s Alpha
Degerleri
1. Belirsizlige Tahammiilsiizlilk — Yaygin Anksiyete Bozuklugu 0.847
2. Belirsizlige Tahammiilsiizliikk — Toplumsal Kaygi Bozuklugu 0.802
3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik — Obsesif Kompulsif Bozuklugu 0.733
4. Belirsizlige Tahammiilsiizlik — Saglik Anksiyetesi 0.865
5. Belirsizlige Tahammiilsiizliik — Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 0.860
6. Belirsizlige Tahammiilsiizliik - Panik Bozuklugu 0.887
7. Belirsizlige Tahammiilsiizliik — Fobi 0.792
8. Belirsizlige Tahammiilsiizliik — Major Depresyon Bozuklugu 0.892
Olgek Toplam 0.918

Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’nin geneli igin i¢ tutarlilik

katsayis1 Cronbach Alpha 0.918 olarak hesaplanmistir. Cronbach Alpha katsayisinin 0.70’ten

beklenmektedir. Ayrica alt boyutlar i¢in bu katsayr incelendiginde 0.733-0.892 arasinda

degismekte oldugu gorilmiistiir.

Bununla birlikte 6lgegin test-tekrar test glivenirligi i¢in Olgek 15 giin ara ile ayni

orneklem grubuna tekrar uygulanmustir. Iki uygulama arasindaki korelasyon Kkatsayisi

hesaplandiginda, bu kat saymin 0.789 oldugu ve bu katsayiya ait p degerinin 0.05’ten kiigiik

oldugu gozlenmistir (p<0.05). Istatistiki olarak anlamli olan bu katsayi, test-tekrar test

giivenirligi i¢in yeterli diizeydedir.

15 giin arayla elde edilen puanlarin arasindaki kararliligi test etmek icin Pearson

Momentler Carpim Korelasyon Katsayilar1 hesaplanmis ve tablo 14°te verilmistir.

TABLO 14: Olgegin Test Tekrar-Test Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi Sonuglart

Faktor BT - BT - BT - BT- BT —
YAB TKB OKB SA TSSB
(T.T) (T | adn | (a@amn (T.T)

BT-
PB
(T.T)

BT -
OF
(T.T)

BT -
MDB
(T.T)

1. BT-YAB (T.) 0.577%

BT - TKB (T.) 0.649*

_BT-OKB (T.) 0.616*

"BT-SA(T) 0.620%

_BT_TSSB (T.) 0.600%

_BT-PB (T.)

0.688*

_BT  Fobi (T.)

0.514*

O|N[O|O1 WD

BT -MDB (T.)

0.690*

n=205, *p<.01
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Elde edilen Pearson Moment Carpim Katsayilar1 arasindaki iliskiler istatistiki olarak
anlaml ve pozitif yondedir. En diisiik korelasyon katsayis1 0.514 iken, en yiiksegi 0.690’dir.
Bu sonuglara gore, Olgegin farkli uygulamalarinda tutarli sonuglar elde edildigi

sOylenebilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu calismanin amaci, Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’nin
(BOBTO) Tiirkce formunun gegerli ve giivenilir bir 6lgiim aract olup olmadigmin
saptanmasidir. BOBTO’niin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarinin yapilabilmesi adina,
oncelikle orijinal Ol¢egin gelistirme c¢aligmasini yapan arastirmacidan e-mail yoluyla,
calismanin yapilabilecegine iliskin gereken izin alinmig, ardindan ise Olgegin ¢eviri
calismalaria baslanmustir. Olgegin Tiirkge gevirisi dncelikle, uygulamaci tarafindan yapilmis,
ardindan ise yapilan bu ceviri anadili Ingilizce olan ve klinik psikoloji alan1 hakkinda bilgi
sahibi bir ¢cevirmene gonderilerek, kendisinden Tiirk¢e’ye ¢evirilmis 6lcek maddelerini tekrar
Ingilizce’ye ¢evirmesi istenmistir. Tiirkce’den Ingilizce’ye geri gevirilen maddeler, dlgek
sahibine gonderilmis ve Ol¢ek maddelerinin uygun olup olmadiklari sorulmus ve Olgek
maddelerinin uygunluk onayr almmustir. Olgek maddelerinin gevirilerinin uygunluk onayi
alindiktan sonra Olgek, klinik psikoloji alaninda c¢alisan iic uzmana gonderilmis ve 6lgegin
alanda uygulanabilirligi danmisilmistir. Olgegin alanda uygulanabilirligi hakkinda alinan
olumlu yanit neticesinde ise BOBTO niin Tiirkge ve Ingilizce formlarmm esdeger olduguna
karar verilmis, ardindan ise Olgek 205 kisilik bir ornekleme uygulanarak gegerlik ve

giivenirlik ¢aligmalarina baslanmistir.

BOBTO’niin yap1 gegerliliginin belirlenmesi adina, agimlayici (AFA) ve dogrulayict
faktor analizlerinin (DFA) uygulanmasi gerektiginden, Oncelikle temel bilesenler analizi
yontemi ile faktér analizi yapilmistir. Sonrasinda ise acimlayici faktér analizinin
uygulanabilmesi i¢in (veri setinin faktdr analizi i¢in uygun olup olmadiginin belirlenmesi
adma), Kaiser-Meyer Olkin katsayis1 ve Barlett Kiiresellik Testi incelenmis ve gozlem
hacminin faktor analizi agisindan uygun olduguna karar verilmistir. Veri setinin faktor analizi
icin uygun oldugu belirlendikten sonra, faktér yiik degerleri incelenmistir. Uygulanan
analizde %40 iizerinde ve binisik olmayan maddeler esas alinmistir ve bu kriterleri
saglamayan herhangi bir madde bulunmadigindan, herhangi bir madde o6l¢ekten
cikartilmamistir. Bir sonraki asamada ise degiskenlerin ka¢ faktorde toplandigi ve faktorlerin
aciklanan yiizdeleri incelenmistir. Orijinal Olgekteki faktorlere diisen maddeler, agiklanan

varyans, faktoriin agikladigi ek varyans yiizdesi, scree plot grafigi ve toplam varyanslar goz
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oniinde bulunduruldugunda, faktér sayis1 8 olarak kabul edilmistir. Sekizinci faktoriin
0zdegeri 0.807, diger faktorlerin Ozdegerleri ise 1°den biliylik olarak elde edilmistir.
Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin toplam varyansi agiklama yiizdesi,
literatiirde davranis bilimleri i¢in yeterli kabul edilen %30 degerinin oldukga tizerindedir.
Agiklanan varyans yiizdeleri incelendiginde, Belirsizlige Tahammiilsiizliik- Yaygin Anksiyete
Bozuklugu (BT-YAB) olarak isimlendirilen faktor 1’in toplam varyansin %35 gibi biiyiik bir
kismini agikladigr goriilmistir. BT-YAB alt boyutundan sonra en yiiksek toplam varyans
aciklama yiizdesi ise %8 olarak elde edilmistir. Faktorler arasindaki agiklanan varyans
yiizdeleri arasindaki bu fark, literatiirde belirtildigi sekliyle, belirsizlige tahammiilsiizliigiin
yaygin anksiyete bozuklugu temelinde gelistirilmis olmasi ile agiklanabilir. Getirilen bu

aciklamanin ise, gelecekteki arastirmalarla da sinanmasi gerekmektedir.

Faktorlerin belirlenmesinin ardindan ise maddelerin faktorlere dagiliminin ve
isimlendirilmesinin kolayligi agisindan Varimax dik dondirme teknigi uygulanmustir.
Doéndiirme islemi sonucunda ise, maddeler agisindan binisik yiikk sorunun olmadigi
gozlenerek, faktorlerde yer alan maddeler i¢in, orijinal dlgekte yapilan isimlendirmeler gegerli
kabul edilmistir. Bir sonraki asamada ise, Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi’nin (BOBTO), orijinal dlcekte belirlenen faktdr yapismin, bu calismada elde edilen
verilerle uyum gosterip gostermediginin incelenmesi adina, dogrulayict faktor analizi (DFA)
uygulanmustir. Sekiz faktorli modelin uyum indekslerine ait degerler incelendiginde ise,
modelin yeterli diizeyde uyum sagladigi goézlenmistir. Modelin yeterli diizeyde uyum
sagladigmin  gdzlenmesinin ardindan, Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik
Olgegi’nin (BOBTO) Tiirk¢e formunda yer alan maddelerin, kisileri ayirt etmede ne diizeyde
yeterli oldugunu belirlemek amaciyla madde analizi uygulanmistir. Olgegin sahip oldugu 24
madde i¢in madde toplam korelasyon degerleri incelendiginde, tim madde korelasyon
katsayilariin istatistiki olarak anlamli oldugu gozlenmistir. Bu sonuglar ise, 6l¢ek icerisinde
yer alan 24 maddenin giivenirliklerinin yiiksek ve maddelerin 6lgegin biitlinliigii ile tutarl ve
maddelerin tamaminin ayni yapi igerisinde oldugunu yani maddelerin aynit amaci dlgmeye
yonelik maddeler oldugunu ortaya koymustur. Bir sonraki asamada ise, Bozukluga Ozgii
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin (BOBTO) benzer dlgek gecerligini belirlemek adina,
55 kisilik ikinci bir drneklem iizerinde, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi Kisa Formu
(BTO-12) ile Hasta Saglik Olgegi kullanilmistir. BOBTO niin alt boyutlar1 ile, BTO-12 ve
Hasta Saglik Olgegi alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerleri incelendiginde, BOBTO niin
BTO-12 ve Hasta Saglik Olgegi ile benzer yapilar1 6lgen alt boyutlar1 arasinda, pozitif yonde
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ve istatistiki olarak anlamli iliskiler saptanmistir. BOBTO’ niin benzer &lgek gecerligini
sagladig1 goriildiikten sonra ise, dlgegin giivenirliginin incelenmistir. BOBTO igin elde edilen
Cronbach Alpha sayisi yiiksek derecede giivenirligi gostermektedir. Olgegin test-tekrar test
giivenirliginin incelenmesi adina, ayn1 6rnekleme 15 giin ara ile 6l¢ek tekrar uygulanmistir.
Elde edilen Pearson Moment Carpim Katsayilar1 arasindaki iliskiler istatistiki olarak anlamli
ve pozitif yondedir. Elde edilen bu sonug, dl¢egin farkli uygulamalarinda, tutarli sonuglar elde

edildigini gostermistir.

Uygulanan tiim analizlerin sonucunda, elde edilen bulgular incelendiginde, Bozukluga
Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi’nin (BOBTO), bozukluklara 6zgii belirsizlige
tahammiilsiizliigiin degerlendirilmesi adina, Tiirk 6rnekleminde kullanilabilecek, gegerli ve
giivenilir bir 6lgme aract oldugu goriilmektedir. Ancak her bilimsel ¢aligmada oldugu gibi, bu

caligsma da bazi sinirliliklara sahiptir.

Oncelikle, Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilan Bozukluga Ozgii
Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olgegi, olduk¢a yakin bir zamanda (2015 yilinda)
gelistirilmistir. Bu duruma paralel olarak, gelistirilmesinden bu yana gecen yaklasik bir yil
kadarlik siire igerisinde yiritilmiis, farkli bir gegerlik ve giivenirlik ¢aligsmasi
bulunmamaktadir. Bu sebeple de, bu calisma igerisinde yiiriitilen gecerlik ve giivenirlik
caligmasi, Olcege iliskin yiiriitiilen baska bir ¢alisma bulunmadigindan, herhangi baska bir
calisma ile kiyaslanamamaktadir (6rn; faktor yiikleri, Cronbach Alpha katsayilari ve benzer
Olcek gegerligi icin kullanilabilecek farkli 6l¢iim araglari gibi). Bu durum, 6lgegin gecerlik ve
giivenirlik caligmasinin daha derinlikli bir bicimde yorumlanmasini oldukca kisitli hale

getirmektedir.

Calismanin sahip oldugu bir diger simirhilik ise, kavramsal cerceve boliimiinde
irdelenen, psikopatolojiler ve belirsizlige tahammiilsiizliik yapis1 arasindaki iligkileri
aciklayan ¢aligmalarin, gegerlik ve giivenirlik galigmasi yapilan Bozukluga Ozgii Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi (BOBTO) ile gerceklestirilmemis olmasidir. Bahsedilen ¢alismalarin
timii ayn1 yapiyr Olgen farkli Olglim araglarini kullanmis olsa da, bu Olglim araglariin
belirsizlige tahammiilsiizliik {izerinde bozukluga 6zgli olarak ortaya ¢iktiklar1 diistliniilen
temalar1 dlgmiiyor olmalarindan kaynaklanan bir kisitlilik ortaya ¢ikmaktadir. Bu baglamda,
gelecekte Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi’nin bir dlgiim arac1 olarak

kullanildig1 psikopatoloji ¢aligmalarinin yiiriitilmesinin alana katki saglayacagi sdylenebilir.
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Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi igin secilen iki farkli &rneklemin her ikisinin
de tan1 almamis kisilerden olugmasi ise, ¢alismanin sahip oldugu bir diger sinirlilik olarak
yorumlanabilir. Benzer sekilde, 6lgegin gelistirilmesi i¢in yiiriitiilen ¢aligma da tan1 almamis
kisilerle gerceklestirilmistir. Dolayisiyla, benzeri bir ¢alismanin, anksiyete bozukluklar1 ve
major depresyon bozuklugu tanilarmi karsilayan kisileri iceren oOrneklemler {izerinde

tekrarlanmasi, 6l¢lim aracinin gegerlik ve giivenirligine katki saglayacaktir.

Olgegin benzer oOlgek gecerliginin degerlendirilmesi adina yapilan calismada
kullanilan 6l¢eklerin sayist da, ¢aligmanin sinirhiliklart arasinda degerlendirilebilir. Gelecekte
yapilacak olan calismalarda, 6lgegin alt boyutlarina yonelik olarak, ayni yapilar1 dlgen farkl

Ol¢iim araclarinin da bu ¢aligmalara dahil edilmesinin katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Bahsedilen sinirliliklarin yani sira, yapilan ¢alisma bazi giiclii yonlere de sahiptir.

Yapilan gecerlik ve gilivenirlik calismalarinin, Orneklem  biiyiikliigliniin
belirlenmesinde, drneklem biiytikliigiiniin, 6l¢egin sahip oldugu madde sayisinin 5 ila 10 kat1
arasinda olmas1 gerektigi (Biiyiikoztiirk, 2002) ifade edilmektedir. Bozukluga Ozgii
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi’nin 24 maddeye ve gegerlik ve giivenirlik calismasinin
da 205 kisilik bir 6rneklem biiyiikliigiine (madde sayisinin yaklagik 8 kati kadar) sahip oldugu
diistintilecek olursa, ¢aligmanin 6rneklem biiyiikliigiliniin, 6l¢egin psikometrik niteliklerinin

degerlendirilmesi agisindan oldukga yeterli oldugu sdylenebilir.

Yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi ile dlgegin orijinal ¢alismasinda ortaya konan
faktor sayilarinin ayni olmasi, yapilan ¢aligmanin orijinal 6l¢egin teorik alt yapisina uygun
oldugunu gostermektedir. Ayrica madde toplam korelasyon katsayilariin yiiksekligi de (.48-
.67 arasinda) maddenin giivenirliklerinin yiiksek ve maddelerin 6lgegin biitliinliigii ile tutarlt

oldugunu ortaya koymaktadir.

Yapilan benzer &lgek gegerligi calismasinda, Bozukluga Ozgii Belirsizlige
Tahammiilsiizliik Olgegi’nin alt boyutlari ile, ayn1 yapiy1 dlgen diger dlgeklerin alt boyutlari
arasindaki korelasyon katsayilarinin istatistiki olarak anlamli ve pozitif yonde olmalari ise,

yapilan orijinal 6l¢egin teorik alt yapisina uygunlugunu gosteren bir diger kriterdir.

Belirsizlige tahammiilsiizliik yapisinin, cesitli psikopatolojilere yonelik yapilan
arastirmalar igerisindeki rolii ve giderek artan 6nemi géz 6niinde bulunduruldugunda, alanda
yiiriitiilecek bilimsel ¢alismalarda kullanilmast adina gerekli olan dlgme araclarinin sayisinin

oldukca kisitl oldugu goriilmektedir. Bu agidan bakildiginda, Tiirk dili igerisinde belirsizlige
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tahammiilstizlik yapisina yonelik, gecerli ve giivenilir bir oOlglim aracinin alana
kazandirilmasinin 6nemi daha iyi anlasilmaktadir. Bu baglamda, giivenilir ve gegerli bir

Ol¢iim araci alana sunulmustur.
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EKLER

EK 1: Onam Formu
Bu ¢alisma Prof. Dr. M. Hakan Tiirk¢apar damigmanliginda, Hasan Kalyoncu Universitesi Psikoloji
Yiiksek Lisans Ogrencisi Ibrahim Goksin Baser tarafindan yiiriitillen bir tez ¢alismasidir. Calismanin
amact bir 6lgek giivenirligi ve gecerliligi ¢aligmasi adina katilimcilardan bilgi toplamaktir. Calismaya
katiliminiz goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Olgeklere verdiginiz cevaplar tamamen gizli tutulacak ve
sadece aragtirmacit tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilecek bilgiler bilimsel yayinlarda

kullanilacaktir.

Calisma igerisinde degerlendirilmesi lizere size birtakim sorular igeren bazi anketler verilecektir.
Anketleri cevaplarken herhangi bir rahatsizlik hissetmeniz durumunda, ¢alismay1 yarida birakabilirsiniz.
Anketi doldurmayr tamamlamadiktan sonra, c¢aligma ile ilgili tiim sorularimizi arastirmaciya
yoneltebilirsiniz. Calisma ile ilgili tiim sorulariniz, arastirmaci tarafindan cevaplanacaktir. Katiliminiz

icin simdiden tesekkiir ederiz.

Bu calismaya tamamen goniillii olarak katiliyorum ve istedigim zaman ¢alismayt yarida
birakabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel yayimlarda kullanilmasint kabul ediyorum.

(Formu doldurup imzaladiktan sonra uygulayan kisiye teslim etmeyi unutmayiniz.)

Ad-Soyad Tarih Imza
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Yasimiz :

Cinsiyetiniz:

a- Kadin
b- Erkek

Simifiniz:

EK:2 Kisisel Bilgi Formu
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EK:3 Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (BOBTO)

Bozukluga Ozgii Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BOBTO)

©]
b
=
5 , S
2 Liitfen her madde icin, o maddeye katilma derecenizi en iyi 2 <
= karsilayan cevabi seginiz. 2 g N
N < i =
= ® o L @2
1 Higbir seyden emin olamadigim i¢in kaygilantyorum.
Emin olamadigim seyler hakkinda kaygilanarak ¢ok fazla zaman
2. kaybediyorum.
Kaygimi kontrol etmeye ¢alisiyorum fakat kot bir  seyin
3. yasanmayacagindan emin olamadigim i¢in zor geliyor.
Sosyal durumlarda kaygilaniyorum c¢ilinkii insanlarin hakkimda ne
4. diisiineceklerini kesin olarak bilemiyorum.
Mahgup olup olmayacagimdan emin olamadigim zaman sosyal
5. durumlarda kendim olamiyorum.
Sosyal etkilesimin nasil sonuglanacagindan emin olamadigim zaman
6. kaygilanirim.
7 Emin olmak i¢in sik¢a bazi islemleri gereginden fazla tekrar yaparim.
Dogru yapildigindan emin olmam igin bir sey iizerinde g¢alismam
8. gerekir.
Bir seyi dogru yapmis oldugumdan emin olamadigim zaman, dogru
9. oldugunu hissedene kadar tekrar yaparim.
Bir hastaliga yakalanirsam ne kadar kotii olacagindan emin olamadigim
10. |igin kaygilamrim.
Kesin olarak saglikli oldugumu bilmemin miimkiin olmamasi beni
11. | rahatsiz eder.
Bir hastaliga yakalanma konusunda kaygilaniyorum ¢ilinkii bunun
12. | basgima gelmeyeceginden emin olamam.
Gegmisimdeki stresli bir deneyim iizerine konugmaktan kaginirim
13. | giinkii bunun beni rahatsiz edip etmeyeceginden emin degilim.
Gegmisimdeki stresli deneyimler {izerine diisiinmekten kaginirim ¢iinkii
14. | bunun bana neler hissettireceginden emin degilim.
15. | Ge¢misimdeki stresli bir deneyim fizerine konugmaktan kaginirim
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¢linkii insanlarin anlayip anlamayacagindan emin olamam.

Bir sonraki panik atagimin ne zaman yaganacagindan emin olamadigim
16. |i¢in kaygiliyim.

Panik atak gecirdigim sirada nelerin yasanabilecegini bilememek beni
17. | rahatsiz eder.

18 Panik atak gegirip gecirmeyecegimi bilemedigim zaman kaygilanirim.

Sonraki ii¢ madde (19. , 20. , 21. maddeler) son derece korktugunuz seylerle veya durumlarla alakalidir (6rn,
yiikseklik, yilanlar, ugus, asansérler). Liitfen bu sorulari, herhangi bir seyden ¢ok¢a korkmuyor olsaniz bile, en
¢cok neden korkuyorsaniz onu diisiinerek cevaplayiniz.

Korkum ile yiizlesip sonuglarindan emin olamamaktansa, ondan
19. | kacinip giivende olmak benim igin daha iyidir.

Korkum ile vyiizlestifim durumda neyin yasanacagindan emin
20. | olamadigim i¢in kaygilanirim.

Korkum ile yiizlesmem gerekmediginden emin olmak i¢in ¢ok zaman
21. | harcarim.

Glinlik hayatimla nasil bas edecegimden emin olmadigim igin
22. | keyifsizim.

Hayatla ilgili daha iyi seyler hissedip hissetmeyecegimi bilemedigim
23. |igin iiziiliiyorum.

Herhangi bir seyin anlamli olup olmadigindan emin olamadigim igin
24. | keyifsizim.
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EK4: HASTA SAGLIK OLCEGI (PHQ-SADS)

HASTA SAGLIK OLCEGIi (PHQ-SADS)

A) Son 4 hafta icinde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne kadar rahatsizhk
duydunuz?

(0) Hig rahatsiz olmadim (1) Biraz rahatsiz oldum  (2) Cok rahatsiz oldum

0 1
1. | Karin agrist
2. | Sirt agrist
3. | Kollarda, bacaklarda ve eklemlerde (diz, kalca vs.) agr1
4. | Yorgunluk ve enerji azlig1
5. | Uykuya dalmada ve siirdiirmede zorluk veya ¢ok fazla uyuma
6. | Adet (aybasi) sancisi veya adetlerinizle ilgili bagka problemler
7. | Cinsel iligki sirasinda agr1 ya da cinsel baska problemler
8. | Bas agrisi
9. | GoOgiis agrist
10. | Bas donmesi
11. | Fenalik hissi
12. | Kalbinizin hizla ¢arptigini hissetme
13. | Nefes darlig1
14. | Kabizlik, yumusak diski ya da ishal
15. | Bulanty, siskinlik veya hazimsizlik
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B) Son 2 hafta icinde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne siklikta rahatsizhik
duydunuz?

(0) Higbir zaman (1) Sadece birka¢ giin  (2) Giliniin yarisindan fazla (3) Hemen hemen
her giin

0 1 2 3
1. Sinirli, kaygili ya da sabirsiz hissetme
2. Endiselenmeyi kontrol altina alamama ya da
durduramama
3. Degisik seyler hakkinda ¢ok fazla endigselenme
4. Gevsemede zorlanma
5. Hareketsiz oturmada zorlanacak kadar ¢ok huzursuz
olma
6. Keyfin ¢abuk kagmasi ve ¢abuk kirilma (alingan
olma)
7. Sanki kotii bir sey olacak gibi korku hissetme
O
Evet Hayir
a. | Son 4 hafta i¢inde kaygi-endise ataginiz (birden korkma ya da
panikleme) oldu mu?
b. | Daha 6nce de oldu mu?
c. | Buataklardan bazilar birdenbire ansizin (rahatsiz ya da sinirli olmay1

ummadigimiz durumlarda) mi gelir?

d. | Bu ataklar sizi cok mu rahatsiz eder ya da baska bir atagin gelmesinden
endiselenir misiniz?

e. | Son ciddi kaygi atak esnasinda, nefes darlig, terleme veya kalp
carpintisi sikayetleriniz oldu mu?
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D) Son 2 hafta icinde asagidaki sorunlarin herhangi birinden ne siklikta rahatsizhik
duydunuz?

(0) Hicbir zaman (1) Sadece birkag giin (2) Giiniin yarisindan fazla (3) Hemen hemen
her giin

0 1 2 3
1. | Bir sey yapmaktan az zevk alma ve ilgide azalma
2. | Cokkiin, diiskiin ya da umutsuz hissetme
3. | Uykuya dalmada ve siirdiirmede zorluk veya ¢ok fazla uyuma
4. | Yorgun hissetme veya az enerjiye sahip olma
5. | Istahsizlik veya asir1 yeme
6. | Kendini kotii hissetme-bir hata yaptigini veya ailesini tizdiiglinii sanma
7. | Televizyon izlemede veya gazete okumada yogunlagamama
8. | Disaridan fark edilir bicimde konusma ve hareketlerde yavaslama, ya
da tam tersi huzursuzluk nedeniyle kendi etrafinda siirekli dolanma
9. | Olsem daha iyi olur diisiinceleri veya kendine zarar verme diisiinceleri
olma

E) Bu ankette sorunlardan herhangi birini isaretlediyseniz, bu sorunlar isinizi yapmada, evle
ilgilenmenizde veya insanlarla gecinmenizde ne kadar zorluk cikardi?

() Hig zorluk ¢ikarmadi () Biraz zorluk ¢ikardi

() Cok zorluk ¢ikardi () Asirt derecede zorlandim
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EKS5: Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (BTO-12)

Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO-12)

Liitfen asagidaki maddelerin karsisinda bulunan ve maddelere ne kadar katildiginizi gosteren
sayilardan size en uygun olanini isaretleyiniz. (1) Bana hi¢ uygun degil, (2) Bana ¢ok az uygun,
(3) Bana biraz uygun, (4) Bana ¢ok uygun ve (5) Bana tamamen uygun.

1 | Beklenmedik olaylar canimi ¢ok sikar. 112345

2 | Bir durumda ihtiyacim olan tiim bilgilere sahip degilsem sinirlerim 1123|415
bozulur.

3 | Insan siirprizlerden kaginmak icin daima ileriye bakmalidir. 112345

4 | En iyi planlamay1 yapsam bile beklenmedik kiigiik bir olay her seyi 112345
mahvedebilir.

5 | Gelecegin bana neler getirecegini her zaman bilmek isterim. 112|345

6 | Bir duruma hazirliksiz yakalanmaya katlanamam. 112|3]4|5

7 | Her seyi 6nceden ayrintili bir sekilde organize edebilmeliyim. 112|3]4|5

8 | Belirsizlik beni hayati dolu dolu yasamaktan alikoyar.

9 | Harekete gegme zamani geldiginde, belirsizlik elimi kolumu baglar. 112|3|4|5

10 | Belirsizlik yasadigimda pekiyi ¢alisamam.

11 | En kiigiik bir siiphe bile hareket etmemi engeller. 1123|415

12 | Tiim belirsiz durumlardan uzak durmak zorundayim. 112345

Not: Belirsizlize Tahammiilsiizlik Olgegi’nin (BTO-12) kullammm igin verilen izin
mevcut calisma ile simirhdir. Olcegi kullanmak isteyen diger kisilerin, arastirmacilardan
(hakansaricam@gmail.com adresinden) izin alarak kullanmalari gerekmektedir.
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