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ONSOZ

Bu tez ¢aligmasinda belirsizlige tahammiilsiizliik ile saglik anksiyetesi arasindaki
iliskide psikolojik saglamligin roliiniin anlagilmast amaglanmistir. Bu siiregte, basta ailem
olmak iizere bana destek olan herkese ve tez danismanim sayin Dog. Dr. Eda ERMAGAN
CAGLAR a tesekkiir ederim.
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OZET

BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK iLE SAGLIK
ANKSIYETESI ARASINDAKI ILISKIDE PSIKOLOJIK
SAGLAMLIGIN ROLU

Bu calismada belirsizlige tahammiilsiizliik, saglik anksiyetesi ve psikolojik saglamlik
degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir. Belirsizlige tahammiilsiizlik ile saglik
anksiyetesi arasindaki iliskide psikolojik saglamligin diizenleyici roliiniin belirlenmesi
amaglanmistir. Calismanin 6rneklemi 18-45 yas araliginda kronik fiziksel hastaligi
olmayan 247 kisiden olugmaktadir. Veri toplama araglari olarak Demografik Bilgi Formu,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Saglik Anksiyetesi Olgegi ve Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu kullanilmistir. Analiz siirecinde arastirma
degiskenlerinin puan ortalamalarinin normallik sinamasi igin ¢arpiklik ve basiklik
degerleri kontrol edilmistir. Normal dagilima uygun oldugu kabul edilerek degiskenlerin
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir.
Yordayici iliskinin incelenmesi igin hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir.
Diizenleyici rol analizi i¢in SPSS Process Macro eklentisi kullanilarak birinci model ile
tek diizenleyici degiskenli analiz yapilmistir. Sosyodemografik degiskenler bakimindan
arastirma degiskenlerinin karsilastirilmasinda t-test ve tek yonlit ANOVA kullanilmistir.
Analizler sonucunda psikolojik saglamlik, belirsizlige tahammiilsiizliik, belirsizlige
tahammiilstizliik 6l¢egi toplam puan ve alt boyutlarinin saglik anksiyetesinin istatistiksel
olarak anlamli yordayicilar1 oldugu goriilmiistiir. Calismanin bir diger bulgusu
engelleyici kaygi alt boyutu ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskide psikolojik
saglamligin diizenleyici rolii oldugunu gostermektedir. Caligma sonuglar1 alanyazin

gercevesinde tartisilmistr.

Anahtar kelimeler : Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Psikolojik Saglamlik, Saglik
Anksiyetesi
Tarih : Agustos 2024
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ABSTRACT

THE ROLE OF PSYCHOLOGICAL RESILIENCE IN THE
RELATIONSHIP BETWEEN INTOLERANCE OF UNCERTAINTY
AND HEALTH ANXIETY

In this study, the relationship between intolerance of uncertainty, health anxiety and
psychological resilience variables was examined. It was aimed to understand the
moderating role of psychological resilience in the relationship between intolerance of
uncertainty and health anxiety. The sample of the study consisted of 247 people between
the ages of 18-45 without chronic physical illness. Demographic Information Form,
Intolerance of Uncertainty Scale, Health Anxiety Scale and Connor-Davidson
Psychological Resilience Scale Short Form were used as data collection tools. In the
analysis process, skewness and kurtosis values were checked for the normality test of the
mean scores of the research variables. Pearson Correlation Analysis was applied to
examine the relationship between the variables by accepting that they were suitable for
normal distribution. Hierarchical regression analysis was applied to examine the
predictive relationship. For the moderating role analysis, the SPSS Process Macro plug-
in was used and the first model was analysed with a single moderator variable. In the
comparison of research variables in terms of sociodemographic variables, t-test and one-
way ANOVA were used. As a result of the analyses, it was found that psychological
resilience, intolerance of uncertainty, total score and sub-dimensions of intolerance of
uncertainty scale were statistically significant predictors of health anxiety. Another
finding of the study shows that psychological resilience has a moderating role in the
relationship between inhibitory anxiety sub-dimension and health anxiety. The results of

the study were discussed within the framework of the literature.

Keywords : Intolerance of Uncertainty, Psychological Resilience, Health Anxiety

Date : August 2024
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KISALTMALAR

ANOVA : Tek Yonlii Varyans Analizi

APA : American Psychology Association (Amerikan Psikoloji Birligi)

BDT : Biligsel Davranis¢1 Terapi

BTO-12 : Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi-12

CDPSOKF  : Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu

DSM : The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Mental

Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabr1)

OKB : Obsesif Kompulsif Bozukluk

ORT : Ortalama

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal Bilimler Igin Istatistik
Programu)

SS : Standart Sapma

T-test : Bagimsiz Orneklem Analizi

TSSB : Travma Sonras1 Stres Bozuklugu

YAB : Yaygin Anksiyete Bozuklugu
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1 GIRIS ve AMAC

Belirsizlige tahammiilsiizliik kisinin belirsiz durumlara karsi verdigi bilissel,
duygusal ve davranigsal tepkilerden olusur (Freeston ve ark., 1994). Belirsizlige
tahammiilsiizliik diizeyi yiiksek olan kisiler i¢in belirsizlik stresli ve tiziictidiir, kisinin
harekete gecmesini engeller. Kisiler belirsiz olaylar1 olumsuz ve kaginilmasi gereken
sekilde algilar (Buhr ve Dugas, 2002). Olumsuz bir olay1 ger¢eklesme olasilifindan
bagimsiz sekilde kabul edilemez olarak gérme egilimdedirler (Carleton ve ark., 2007).

Hipokondriyazis olarak da bilinen saglik anksiyetesinde ise, kisilerin yaygin ve
belirsiz bedensel duyumlar1 patolojik olarak gérme olasiliklar1 yiiksektir (Barsky, 1993).
Saglik anksiyetesi, bedensel semptomlarin yanlis yorumlanmasiyla kisinin ciddi bir
hastaligt olduguna inanmasiyla ifade edilmektedir (Williams, 2004). Kisiler bu
duyumlarin ciddi bir hastaligin gostergesi olduguna dair islevsiz inanglara sahiptir
(Marcus ve Church, 2003). Siddetli saglik anksiyetesinde korkulan hastaliga yakalanma
olasilig1 ve ciddiyeti abartilmaktadir (Rachman, 2012). Saglik anksiyetesi olan kigiler
kendilerini hastalikla ilgili yiliksek risk altinda goriir ve somatik bilgilere yonelik dikkat
yanliliklart vardir. Hastalikla ilgili bilgilerin sonuclarimi felaketlestirirler. Gerekli tibbi
prosediirleri uygulamaktan kaginabilirler veya saglik bakim kaynaklarini oldukga fazla
kullanarak daha fazla giivence ararlar. Bununla birlikte, endiseleri verilen bilgi tiiriiniin
Online geger ve 1yi ve koti test sonuglarini birbirinden ayirt edemeyebilirler
(Hadjistavropoulos ve ark., 1998). Cogu insan hayatinin bir noktasinda saglig: ile ilgili
anksiyete yasar, ancak bu genellikle gecicidir. Siddetli saglik anksiyetesi olan kisilerde
bu devam ederek bir sorun haline gelir ve kisisel 1zdirap, sosyal iliskilerde gerginlik, is
performansinda bozulma ve saglik hizmetlerinin agir1 kullanimi ile sonuglanir (Deale,
2007). Saglik anksiyetesindeki kiigiik bir artis bile farkli saglik hizmetlerinin kullanim
diizeyinin artmastyla iligkilidir (Norbye ve ark., 2022b).

Psikolojik saglamlik ise, farkli tanimlar1 olmakla birlikte, zorluklara ragmen
islevselligi siirdiirebilme olarak ifade edilebilir. Sabit degil, yasam boyu degisen bir
ozelliktir (Cicchetti ve Garmezy, 1993). Psikolojik saglamlikla ilgili arastirmalarin ¢ogu
diger psikolojik rahatsizliklara kiyasla TSSB ve depresyona odaklanmistir (Denckla ve
ark., 2020). Bununla birlikte, psikolojik saglamligin yiiksek olmasi diisiik anksiyete ve
stres belirtileri ile iligkilidir (Tranmiiller ve ark., 2023). Ayrica psikolojik saglamlik
cocukluk donemi ihmali ile psikiyatrik semptomlar arasindaki iliskiyi hafifletmektedir

(Campbell-Sills ve ark., 2006). Psikolojik saglamligin Covid-19’un psikolojik etkisi ile
1



anksiyete arasindaki iliskiyi zayiflattigini gosteren ¢alismalar da mevcuttur (Lu ve ark.,
2024; Tranmiiller ve ark., 2023).

Belirsizlikle bas edememe durumu ile anksiyete gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
arasinda bir iligski oldugu bilinmektedir (Carleton ve ark., 2007). Yapilan bir ¢calismada
psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek olan kisilerin belirsiz durumlar karsisinda saglam
durma olasiliklarinin yiiksek oldugu ve bu nedenle belirsizlik karsisinda daha az
anksiyete yasadiklar1 goriilmiistiir (Yi ve ark., 2023). Psikolojik saglamlik arttikca
kisilerin belirsizlige kars1 olan tahammiilsiizliikleri azalmaktadir (Parlak ve ark., 2022).
Bununla birlikte, saglik anksiyetesi ile diger anksiyete bozukluklari arasinda bir¢ok ortak
yon bulundugunun bilinmesi (Fetzner ve ark., 2014) psikolojik saglamligin saglik
anksiyetesi ile iliskili degiskenlerde diizenleyici rolii bulunabilecegini diistindiirmektedir.

Artan saglik anksiyetesinin artan saglik hizmeti kullanim1 ve azalan yasam kalitesi
ile iligkili oldugu bilindiginden (Norbye ve ark., 2020b; Sunderland ve ark., 2013) saglik
anksiyetesiyle iligkili degiskenlerin belirlenmesi O6nem tagimaktadir. Psikolojik
saglamligin Covid-19’un psikolojik etkisi ve anksiyete (Traunmiiller ve ark., 2020),
olumsuz basa ¢ikma tarzi ve anksiyete (Wang ve ark., 2023), kisilik ve ruh saglig: (Pauly
ve ark.,2021), Covid-19 korkusu ve anksiyete (Lu ve ark., 2024), erken donem uyumsuz
semalar ve anksiyete belirtileri (Khadem ve ark., 2017), stres ve anksiyete semptomlari
(Havnen ve ark., 2020), belirsizlige tahammiilsiizliik ve stres (Nikopolou ve ark., 2022)
arasindaki iligkilerde diizenleyici rolii bulundugu bilindiginden belirsizlige
tahammiilslizliik ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskide diizenleyici bir roliiniin
bulunabilecegi varsayilmaktadir.

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi alt
boyutlarinin kaygili ve kaginmaci bilesenleri temsil ettigi bilinmektedir (Carleton ve ark.,
2007). McEvoy ve Mahoney (2011)’in ¢alismasinda belirsizlige tahammiilsiizliigiin iki
alt boyutunun farkli bozukluklarda farkli roller oynayabilecegi goriilmektedir. Alt
boyutlar ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskide farkliliklar olabilecegi g6z Oniine

alinarak mevcut ¢aligmada alt boyutlar ayr1 ayr1 degerlendirilecektir.

1.1 ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu calismada kisilerde belirsizlie tahammiilsiizliik ile saglik anksiyetesi
arasindaki iliskide psikolojik saglamligin diizenleyicilik etkisinin incelenmesi
amaglanmistir.  Calismada degiskenler arasindaki iligkiler ve degiskenlerin

sosyodemografik faktorlere gore degisimi de incelenmistir. Literatiirde s6z konusu



degiskenlerin birbiriyle iliskilerine dair c¢aligmalar olsa da psikolojik saglamligin
belirsizlige tahammiilsiizliik ile saglik anksiyetesi arasindaki iligkideki diizenleyici
rolliniin incelendigi bir ¢alisma goriilmemistir. Bu bakimdan caligmanin alana katk1

saglayacagi diisiiniilmektedir.

1.2 ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Arastirmanin hipotezleri asagidaki sekildedir:

H1: Belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puani ile saglik anksiyetesi arasindaki
iliskide psikolojik saglamlik diizenleyici degiskendir.

H2: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin alt boyutlari ile saglik anksiyetesi arasindaki
iliskide psikolojik saglamlik diizenleyici degiskendir.

Aragtirmanin alt hipotezleri ise;

H3: Belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puani ile saglik anksiyetesi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

H4: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin alt boyutlar ile saglik anksiyetesi arasinda
pozitif yonde anlamli bir iliski vardir.

HS5: Belirsizlige tahammiilsiizliik toplam puani ile psikolojik saglamlik arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

H6: Belirsizlige tahammiilsiizliigiin alt boyutlar: ile psikolojik saglamlik arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki vardir.

H7: Saglik anksiyetesi ile psikolojik saglamlik arasinda negatif yonde anlamli bir
iliski vardir.

seklinde belirlenmistir.



2 GENEL BILGILER

2.1 BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK

Bilinmeyen, algilanan bilgi yoklugudur. Bilinmeyen korkusu, algilanan bilgi
yoklugu sebebiyle korku yasama egilimidir. Belirsizlige tahammiilsiizliik (BT), kisinin
belirgin, 6nemli veya yeterli bilginin algilanan yoklugu durumunda tetiklenen ve
stirdiiriilen korku dolu ve itici tepkiye dayanmasina yonelik yetersizligidir (Carleton,
2016). Belirsizlige tahammiilsiizliik ise, kisinin belirsiz durumlari algilama bigimi ile
buna bilissel, duygusal ve davranigsal tepkilerle karsilik vermesini igerir. Bir olayin
olumsuz sonuglanma olasiligi ne kadar diisiik olursa olsun kisinin bu olayin
gerceklesmesini  kabul edilemez bulmaya yonelik asirt  egilimi  belirsizlige
tahammiilsiizliik olarak tanimlanabilir (Dugas ve ark., 2001). Belirsizlige tahammiilii
olmayan kisiler belirsiz durumlar rahatsiz edici ve kabul edilemez bulur (Ladouceur ve
ark., 2000); belirsizligi ifade eden uyaranlari daha fazla hatirlayip tehdit edici sekilde
yorumlar ve belirsiz bir durumla karsilastiklarinda bir tiirlii harekete gegemezler (Dugas
ve ark., 2005).

Belirsizlige tahammiilstizliigii yiiksek olan kisiler belirsizlige tahammiilsiizliigii
diisiik olan kisilere gore daha fazla endise duymaktadir. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin
artan endise diizeyi ile iligkili oldugu (Berenbaum ve ark., 2008; Buhr ve Dugas, 2009)
ve endiselerin edinilmesi ile siirdiiriilmesinde kilit rol oynadig1 sdylenebilir (Ladouceur
ve ark., 2000). Belirsizligi kabul edilemez bulan kisi belirsiz durumlarla karsilagtiginda
asirt endiseye kapilmaktadir (Buhr ve Dugas, 2002). Belirsizlige tahammiilsiizlik iki
yoldan endiseye sebep olabilir. Ilk olarak kisiler gelecekte ciddi bir hastaliga yakalanma
gibi gerceklesme olasiligr diisiik olaylarin gergeklesme olasiligini oldugundan yiiksek
gorerek abartirlar. Ikinci olarak da gerceklesme olasilig1 diisiik olan olaylarin sonuglarini
kabul edilemez olarak goriirler (Dugas ve ark., 1997). Belirsizlige tahammiilii olmayan
kisilerin diislindiigii “Ya olursa?” gibi sorularin endiseye yol actigi bilinmektedir
(Ladouceur ve ark., 2000). Asir1 endiselenmeye egilimli kisilerde belirsizlik temel bir
endise kaynagi oldugundan sonucu belirsiz durumlar tehdit edici olarak algilanir
(Koerner ve Dugas, 2008). Bununla birlikte, belirsizlige tahammiilsiizliik ve endisenin
faydali olduguna dair inanglar YAB ile baglantili goriilmektedir (Ladouceur ve ark.,
1998).

Kisinin anksiyeteyle ilgili fizyolojik, biligsel ve sosyal sonuglarin zararli olduguna

dair inanc1 ifade eden anksiyete duyarliligi kavrami belirsizlige tahammiilsiizliik ile
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iligkili olsa da ikisi birbirinden bagimsiz yapilardir (Carleton ve ark., 2007). Kisilerin
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri yiikseldik¢e viicudundaki belirsiz semptomlarla
karsilastiklarinda yasadiklar1 psikolojik sikinti artmaktadir ve duyusal iyi oluslari
azalmaktadir (Kurita ve ark., 2012). Belirsizlige tahammiilii olmayan kisilerin sonucu
belirsiz durumlara girdiginde daha yiiksek anksiyete yasamasi beklenmektedir. Bu kisiler
belirsiz bilgileri tehdit edici olarak yorumladigi i¢in kalp atim hiz1 ve kan basincinda artig
gibi beden uyarilmalar1 artmaktadir. BT nin tiim anksiyete bozukluklarinda temel bir
bilesen olabilecegi diisiintilmektedir (Carleton ve ark., 2007). Bir¢ok durumda anksiyete
ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda mantiksal olarak gerekli bir iliski olabilir.
Bununla birlikte, belirsizlige tahammiilsiizliigilin spesifik bir anksiyete bozukluguna 6zgii
olmaktansa klinik olarak anlamli anksiyete ve depresyonun gelisimi ve siirdiiriilmesi i¢in
tanilar {Uistli egilimsel bir risk faktoriinii temsil ediyor olabilecegi de diisiiniilmektedir
(Carleton, 2012; Fetzner ve ark., 2014).

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi olmak
tizere iki alt boyutu vardir (Carleton ve ark., 2007). Bu alt boyutlarin farkli bozukluklarda
farkl1 roller oynayabilecegi goriilmiistiir. Ileriye yonelik kaygi boyutu endise ve obsesif
kompulsif semptomlarla daha fazla iliskiliyken engelleyici kaygi boyutu sosyal
anksiyete, panik bozukluk, agorafobi ve depresyonla daha fazla iliskilidir (McEvoy ve
Mahoney, 2011). BT hem YAB hem de OKB ile iligkili bulunmakla birlikte bunlarin
kombinasyonu daha yiiksek BT ile sonuglanmaktadir. Ayrica BT, YAB ve OKB’nin yan
sira endise ve ¢esitli kompulsif davraniglarla da iligkili bulunmustur (Holaway ve ark.,
2006). Belirsizlige tahammiilsiizliigiin travma sonrasi stres bozuklugu (Boelen, 2010;
White ve Gumley, 2009), sosyal anksiyete (Teale Sapach ve ark., 2015), yeme
bozukluklar1 (Sternheim ve ark., 2011), obsesif kompulsif bozukluk (Jacoby ve ark.,
2013), ayrilik anksiyetesi (Boelen ve ark., 2014), saglik anksiyetesi (Fergus ve
Valentiner, 2011) ve kisilik bozukluklar1 (Fergus ve Rowatt, 2014) ile iligkili bulundugu
caligmalar da mevcuttur. Dolayisiyla BT, genellikle cinsiyete dayali bir ayrim
gozetmemekle birlikte cesitli psikopatolojilerin gelismesi ve siirdiiriilmesinde tanilar iistii

bir kirtlganlik faktoriinii temsil etmektedir (Carleton ve ark., 2012).

2.2 SAGLIK ANKSIYETESI

Hipokondriyazis kavrami etiketleyici bir sekilde olumsuz cagrisimlara sebep
olabileceginden bu yapiy1 hafiften siddetliye giden bir siireklilik olarak ele almak daha
yararl olabilir (Muse ve ark., 2010). Bu dogrultuda ¢alismamizda “saglik anksiyetesi”



kavrami kullanilmistir.

Saglik anksiyetesi, organik patolojinin yoklugunda kisinin zararsiz bedensel
duyumlarini tehdit edici olarak yanlis yorumlamasiyla ciddi bir hastaligi varmis gibi
algilamasidir. Kisinin ciddi bir hastaliga yakalanma olasiligina ve bu hastaligin olumsuz
sonuclarina dair katastrofik inan¢lart mevcuttur (Abramowitz ve ark., 2007). Kanser, kalp
krizi, AIDS, fel¢ ve psikolojik rahatsizliklara yakalanmak yaygin korkulardandir. Kisinin
kendisinde psikolojik bir rahatsizlik gelismesine yonelik algiladigi tehdit fiziksel bir
rahatsizlik gelismesine yonelik algiladigi tehdit kadar iiziicii ve engelleyici olabilmektedir
(Rachman, 2012). Saglik anksiyetesi olan kisiler genel tip pratiginde yaygin olarak
goriiliir ve saglik hizmeti kullaniminin artmasina sebep olarak kaynaklarin biiylik bir
boliimiini tiiketirler (Barsky ve ark., 2001b; Barsky ve Klerman, 1983). Saglik
anksiyetesinin yayginliginda artis gdzlemlenmistir ve bu durum semptomlarla ilgili bilgi
toplamak i¢in internetin kullanilmasi olan siberkondrinin son yillarda artmasi ile
iligkilendirilmistir (Tyrer ve ark., 2019).

Saglik anksiyetesinin yaygmligimin diisiik (Martin ve Jacobi, 2006) ve yiiksek
(Noyes ve ark., 1999) oldugunu gosteren farkli ¢caligmalar vardir. Avustralya’da yapilan
bir calismada yasam boyu yayginligi %5,7 ve mevcut yaygmhigt %3,4 olarak
bulunmustur (Sunderland ve ark., 2013). Bleichhardt ve Hiller (2007)’in Almanya
niifusuyla yapmis oldugu calismada saglik anksiyetesi %6 oraninda bulunmustur. Tibbi
kliniklerdeki yayginlik %19,8°dir. En yiiksek oran ndrolojide goriiliirken en diisiik oranin
endokrinolojide oldugu goriilmistir (Tyrer ve ark., 2011). Yapilan bir caligmada
toplumun %10’unun ciddi bir hastaliga yakalanmakla ilgili inanca sahip olup korktugu
goriilmiistiir (Rief ve ark., 2001). Daha 6nce DSM-4-TR’de hipokondriyazis somatoform
bozukluk olarak kategorize edilirken (American Psychiatric Association, 2000) yakin
zamanlarda DSM-5’te “Bedensel Belirti Bozuklugu” veya “Hastalik Kaygis1 Bozuklugu”
olarak simiflandirilmistir (American Psychiatric Association, 2013).

Ferguson’un (2009) yaptig1 taksometrik analizde ise, saglik kaygisinin kategorik
bir yapidan ziyade boyutsal bir yap1 olarak daha iyi temsil edildigi goriilmiistiir. Kisiler
bir boyut ilizerinde farklilagmakta ve bu dagilimin bir ucu hipokondriyazise isaret
etmektedir. Longley ve arkadaglarinin (2010) ¢alismasinda elde ettigi veriler de bir
sireklilik icerisinde hafiften siddetliye giden bu yapiy1 destekler niteliktedir. Bedende
gbzlenen olagandisi bir durumla baslayan hafif endise ile ¢ogu diislince ve faaliyetini
hastaliga yonelterek bedensel semptomlarla mesgul olma arasinda degisen bir siireklilik

izlemektedir (Salkovskis ve Warwick, 1986).
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Saglik anksiyetesi olan kisiler felaketlestirme, ya hep ya hi¢ tarzi diistinme ve
olumsuz sonuglarin olasiligini abartma gibi diisiince hatalarina sahip olmanin yani sira
tibbi Oneriler, tedaviye uyum ve hastaliklarin 6nlenmesi hakkinda kaderci ve alayci olan
islevsiz inanglara da sahiptir (Fulton ve ark., 2011). “Ailemde kanser var” ve “kalbim
zay1f” gibi algilanan kisisel zayifliklar ve hastaliga karsi olan savunmasizlik inanglar1 da
risk faktorii olarak ele alinabilir. Bu tarz inanclar ile fiziksel belirti ve semptomlarin yanlis
yorumlanmasi durumu saglik anksiyetesinin gelismesine yol a¢maktadir. Hastaligi
dogrulayan kanitlar kiginin hasta oldugu inancimi gii¢clendirirken hastalig1 dogrulamayan
kanitlar yetersiz veya 6nemsiz olarak degerlendirilir (Abramowitz ve ark., 2002).

Saglikla 1ilgili varsayimlar yasamin cesitli donemlerinde olusabilir ve yeni
deneyimlerle degisebilir (Deale, 2007). Saglik anksiyetesi olan kisilerin abartili risk
algilar1 vardir ve gerceklesme ihtimali diisiik olan hastaliklarin gelisme olasiligini bile
dayanilmaz bulurlar. Abartili risk algisinin tibbi olmayan tehditleri kapsamadigi ve bunun
yerine hasta olma riskinin baskin oldugu goriilmektedir (Barsky ve ark., 2001a).
Anksiyete duyarliligi, nevrotiklik, baglanma stili, gegmiste hastalikla ilgili 6Gnemli olaylar
yasamis olma, 0grenme ge¢misi ve ebeveynlerin bedensel semptomlara asir1 dikkat
gostermesi saglik anksiyetesi olusumu i¢in yatkinhik faktorleridir (Williams, 2004).
Bununla birlikte, kisilerin saglikla ilgili varsayimlari hastalikla ilgili maruz kaldiklar
medya kaynaklar1 ve kisisel deneyimleri ile sekillenebilir (Abramowitz ve ark., 2002).
Bedensel duyumlar, sislik veya leke gibi dig goriiniisteki degisimler, yaralanmalar, hafiza
kayb1 veya yorgunluk gibi bedenin iseyisinde degisiklikler, saglikla ilgili endise veren
bilgiler, hasta insanlarla yakin olma, yakinlarinin hastalik haberleri, donemsel veya
kronik agr1 ve girici imgeler saglik anksiyetesinin tetikleyicileri arasindadir (Rachman,
2012). Kisinin stresinin arttig1 bir ddnemde olmasi, ciddi bir hastalik siirecinden sonra
iyilesmesi, yakin oldugu bir insanin hastalik teshisi almas1 veya 6lmesi gibi durumlar
gecici saglik anksiyetesini ortaya ¢ikartabilir (Barsky ve Klerman, 1983).

Saglik anksiyetesinde kacinma, kontrol etme, bilgi arama ve giivence talep etme
seklinde dort ana giivenlik davranist vardir. Ancak, bunlarin saglik anksiyetesini
azaltmada fayda saglamadig bilinmektedir (Salkovskis ve Warwick, 1986; Rachman,
2012). Hastanelerden ve hasta kisilerden kaginma, tibbi konsiiltasyon ve testleri sikca
tekrarlama, goriiniisiinii veya hafizasin1 kontrol etme, tekrarlayici giivence talep etme,
dikkat dagitma, diisiincelerini bastirma ve diyetle asir1 ilgilenme sik goriilen giivenlik
davraniglarindandir (Rachman, 2012). Kronik agrist olan saglik anksiyeteli kisilerde ¢ok

cesitli glivenlik arama davraniglar1 vardir. Kronik agrisi olan kisilerde giivenlik arama
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davramislarinin sonucu olarak iki istenmeyen durum ortaya ¢ikabilir. ilk olarak agriy1
siddetlendirebilirler ve ikinci olarak da felaketlestirdikleri inan¢larin dogrulugunu teyit
edememis olurlar. Bu durumlar uzun vadede agrinin ve anksiyetenin devam etmesine
sebep olur (Tang ve ark., 2007). Cogu insan sagliklariyla ilgili belli diizeydeki belirsizligi
kabul ederken saglik anksiyetesi olan kisiler sagliklariyla ilgili her tiir siipheyi asir1 tiziicli
sekilde yorumlar. Bu siiphe ve sikintiy1 azaltmak amaciyla giivence arama egilimde
olurlar. Bu dogrultuda doktorlardan ileri degerlendirme isteme, tibbi referanslara
bagsvurma, semptomlarin1 baskalarina anlatma, hastalikla ilgili korku yaratacak
durumlardan kaginma ve kendi bedensel belirtilerini sik sik kontrol etme gibi giivenlik
davraniglar1 gosterirler. Kisi kagindik¢a korktugu olumsuz sonuglar ger¢eklesmediginden
dolay1 hastalikla ilgili hatali inanglar1 devam eder (Abramowitz ve ark., 2002). Pek ¢ok
kisi zaman zaman sagligiyla ilgili endiselenmektedir, ancak bu endiseler kisa siirer ve
tibbi giivenceyle sonlanabilir. Bunun aksine siddetli saglik anksiyetesi olan kisilere
giivence verilmesi endiselerinin sonlanmasin1 saglamaz (Williams, 2004). Uygun
bilgilendirme ve agiklama gibi verilen giivenceler hastaliga yonelik inan¢ ve korkularin
gegici olarak azaltir (Barsky ve ark., 2001a).

Saglik anksiyetesinin ortak bir gen kiimesinden etkilendigi, ancak c¢evresel
etkenlerin daha giiglii bir etkisi oldugu goriilmiistiir (Taylor ve ark., 2008). Ciddi bir
hastalik veya yaralanma deneyimi ¢ocukta fiziksel kirilganlik hissi olusturabilir. Ayrica,
ebeveynlerin ¢ocuktaki hastalifa veya agriya karsi tepkileri de saglik anksiyetesinin
gelismesinde belirleyici olabilmektedir (Noyes ve ark., 2002). Olumsuz c¢ocukluk
deneyimleri yasamak yetigkinlikte saglik anksiyetesi gelistirme riskini arttirmaktadir ve
bu iliskiye olumsuz duygulanim ile siirekli kaygi aracilik etmektedir (Reiser ve ark.,
2014).

Saglik anksiyetesi ile diger bozukluklar arasinda ortiismeler de mevcuttur. Obsesif
kompulsif bozuklukta oldugu gibi saglik anksiyetesinde de girici diislinceler ve
tekrarlayici davraniglar vardir. Panik bozuklukta oldugu gibi bedensel duyumlara karsi
asin1 tetikte olurlar ve bunlart kalp krizi, felg veya diger ciddi tibbi hastaliklar olarak
yorumlarlar (Asmundson ve ark., 2010). YAB es zamanli olarak yiiksek saglik anksiyetesi
icerdiginde klinik sonuglar daha agir olabilmektedir (Lee ve ark., 2014). Yapilan meta-
analiz ve derleme caligmalar1 BDT nin saglik anksiyetesi icin etkili bir tedavi oldugunu
gosterirken (Taylor ve ark., 2008; Thomson ve Page, 2007) saglik anksiyetesi olan kisilere
uygulanan BDT’nin depresyon belirtilerinde de Onemli azalmalar sagladigi ortaya

cikmistir (Olatunji ve ark., 2014). BDT saglik anksiyetesi i¢in bilimsel kanit temelli,
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oldukca etkili ve uygun maliyetli bir tedavi yontemidir (Axelsson ve Hedman-Lagerlof,

2019).

2.2.1 Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Saghk Anksiyetesi Iliskisi

Belirsizlige tahammiilsiizliik bilissel-davranisc1t modellerde saglik anksiyetesi i¢in
risk faktoriidiir ve saglik anksiyetesi ile ilgili olarak artan 6zgiilliik gostermistir. Kiginin
saglik durumuyla ilgili belirsizlige tahammiil edememesi saglik anksiyetesine yol
agmaktadir (Fergus ve Bardeen, 2013). Covid-19 doéneminde yapilan bir caligmada
kisilerin baslangigtaki belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin 6 ay sonraki saglik
anksiyetesi diizeylerini dngordigii gorilmistiir (Bredemeier ve ark., 2023). Belirsizlige
tahammiilsiizliigiin saglik anksiyetesi ile spesifik bir iligkisi olmasa da genel olarak iligkili
goriindliglinii gosteren kanitlar vardir. Bununla birlikte, BT’ nin OKB ve endisedeki
roliine kiyasla saglik anksiyetesinde daha az onemli bir rol oynadigi goriilmektedir
(Boelen ve Carleton, 2012). Fergus ve Valentiner (2011) yapmis olduklar1 ¢alismada
belirsizlige tahammiilsiizligiin katastrofik saglik degerlendirmeleri ile saglik anksiyetesi
arasindaki iliskiyi diizenledigini gostermistir. BT katastrofik saglik degerlendirmelerinin
saglik anksiyetesi lizerindeki etkisini hafifletirken daha hafif saglik degerlendirmeleri ile
saglik anksiyetesi arasindaki iliskiyi etkilememistir. Fetzner ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda anksiyete duyarlilig1 kontrol edildikten sonra ileriye doniik kaygi saglik
anksiyetesi ile 6nemli ve anlaml bir iligki gosterirken engelleyici kaygi zayif bir iligki
gostermistir. Bazi kisilerde internette tibbi bilgi aramak saglik anksiyetesinin siddetini
arttirmaktadir ve belirsizlige tahammiilsiizliik arttik¢a internette tibbi bilgi arama siklig
ile saglik anksiyetesi arasindaki iligki giiglenmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliigi
yiiksek olan kisilerin internette tibbi bilgi aramalarina yanit olarak saglik anksiyetesi
yasama ihtimali yiiksektir (Fergus, 2013). Yiiksek BT daha fazla saglik takibi ve tehditle
ilgili bilgi arama ile iligkilidir. Kisi belirsizligi azaltmaya yonelik arzuyla daha fazla
izleme davranisi1 gosterir. Bununla birlikte, BT deki bireysel farkliliklar kisilerin saglikla
ilgili belirsiz bir tehdit karsisinda uygun basa ¢ikma mekanizmalarini segmelerini
etkileyebilmektedir ve BT’si yiiksek kisiler test yaptirmak gibi uyarlanabilir saglik
davraniglar1 gosterebilir (Rosen ve ark., 2007). Kisinin saghigiyla ilgili bilgi arayisi,
bilginin igerigine ve kisinin bu igerigi yorumlama sekline gore belirsizligi arttirir veya
azaltir. Bazen belirsiz durumlarda BT’si yiiksek olan kisiler daha uyumlu saglik
davraniglart gosterebilirken BT’si diisiik olan kisilerin bilgi arama egilimi daha az

olmakta ve bu da belli diizeyde olmasinin fayda saglayabilecegini gdstermektedir (Rosen



ve Knauper, 2009).

2.3 PSIKOLOJIK SAGLAMLIK

Ingilizce alanyazindaki “resilience” ve “psychological resilience” kavramlari i¢in
Tirkge alanyazinda farkli kavramlar kullanilmis olsa da bu c¢alisma kapsaminda
“psikolojik saglamlik™ ifadesi kullanilacaktir. Psikolojik saglamlik karmagik bir yapidir
ve farkli sekillerde tanimlanabilmektedir (Southwick ve ark., 2014). Yapiya olan ilgi son
yillarda artmistir, fakat yapinin tanimi {izerinde fikir birligi yoktur (Denckla ve ark.,
2020). Psikolojik saglamlik kisinin travmatik bir olaya maruz kaldiginda psikolojik ve
fiziksel sagligini koruyabilme yetenegidir. Kayip ve travmaya kars1 psikolojik saglamlik,
bir yakinin 6liimii veya yasami tehdit eden bir olay ile karsilasan kisilerin psikolojik ve
fiziksel islevsellik diizeylerini istikrarli sekilde siirdiirme becerileriyle ilgilidir (Bonanno,
2004). Psikolojik saglamlik, olumsuz gelisimsel kosullarin basariyla iistesinden
gelinmesiyle tanimlanabilir. Kisinin énemli olumsuz kosullar karsisinda istikrarini ve
hizli iyilesmesini ifade eder (Leipold ve Greve, 2009). Kisinin olumsuz bir yasam
olaymin ardindan ruh sagligini koruyabilmesini temsil eder (Kalisch ve ark., 2017).

Psikolojik saglamlik kendini toparlama kapasitesi ve yasam kosullarina olumlu bir
sekilde uyum saglama yetenegini igerir. Baslangictaki dengeyi yeniden kurarak
zorluklarla yiizlesilmesini saglar (Sisto ve ark., 2019). Iyimserlik, sosyal destek ve aktif
basa ¢ikma gibi psikolojik saglamlik kaynaklari stres veya sikintidan kurtulma yetenegini
kolaylastirabilmektedir (Smith ve ark., 2008). Bununla birlikte, biligsel esneklik, mizah,
kabullenme, aktif basa ¢ikma, maneviyat, fedakarlik, rol modeller, egzersiz, yetkin ve
ilgili ebeveynler, olumlu benlik algisi, biligsel beceriler ve 6z diizenleme becerileri
koruyucu faktorler arasindadir (Masten, 2001; Sisto ve ark., 2019). Sosyoekonomik statii,
diisiik dogum agirligi, bosanma, zayif bilissel beceriler ve yetkin olmayan ebeveynler risk
faktorleri arasindadir (Masten, 2001). Dogum oncesi stres ve ¢ocukluk doneminde
travmaya maruz kalma, miza¢ 6zellikleri, egitim, bilissel beceriler, degerler, 6z saygi, i¢
kontrol odagi, ebeveynin bakim verme tarzi, destekleyici ev ortami, destekleyici
yetiskinlerle iligkiler, 6z yeterlilik algisi, ebeveyn yeterliligi, yliksek benlik saygisi ve
yoksulluk gibi faktorler de psikolojik saglamlik diizeyini etkileyebilmektedir (Rakesh ve
ark., 2019; Werner, 1993). Psikolojik saglamlik nevrotiklik ile negatif, sorumluluk,
disadoniikliik ve gorev odakli basa ¢ikma ile pozitif iligkilidir (Campbell-Sills ve ark.,
2006). Erken donem yasam olaylar1 risk faktorii olsa da kisiler yetiskinlik doneminde is,

evlilik ve ebeveynlik alanlarina uyumu etkileyen firsatlar ve doniim noktalariyla
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karsilasabilmektedir (Werner, 1993). Bir 6zelligin risk veya koruyucu faktor olabilmesi
duruma gore degisebildigi i¢in risk faktorlerinden ziyade risk mekanizmalarina
odaklanmak daha faydalidir. Kisilerin baslarina gelenlerde etkili olduklarini ve
hayatlarinin kontroliinii ellerinde tuttuklarini hissetmeleri saglamliklarini arttirmaktadir
(Rutter, 1993).

Icsel ve cevresel diizeyde riskler ve koruyucular arasindaki etkilesim onemlidir.
Basa ¢ikma tepkileri, kisilik ozellikleri, sosyal destek ve genetik Oriintiiler ile kisinin
uyaranlar1 degerlendirmesi arasinda psikolojik saglamlik yapisinin karmasikligini
anlayabilmek i¢in dinamik, etkilesimli ve biitlinciil bir bakis agis1 gereklidir (Tusasie ve
Dyer, 2004). Psikolojik saglamlik kisinin duygu, diisiince ve davranislart gibi bireysel
ozellikleri kadar ¢evresindeki kiiltiirel kaynaklara da baglidir. Saglamlig1 yalnizca genler,
diisiinceler veya tek bir ekolojik faktore indirgeyen bir yaklasim aciklama icin yeterli
olmayacaktir. Kiiltlir ve baglam da saglamlikla ilgili siiregleri etkilemektedir (Ungar ve
Theron, 2019). Psikolojik saglamlik ¢ok boyutlu bir yapidir (Sisto ve ark., 2019).
Psikolojik saglamlik yalnizca bireysel diizeyde degil, topluluklar ve devletler gibi daha
biiylik sosyal yapilar diizeyinde de mevcuttur (Schwarz, 2018).

Psikolojik saglamlik sabit bir 6zellik degil bir siirectir ve her biri farkli etkiye sahip
birden fazla saglamlik faktorii olabilmektedir (Kalisch ve ark., 2017). Psikolojik
saglamligin belirleyicilerini daha iyi anlamak ic¢in genetik, epigenetik, gelisimsel,
demografik, kiiltiirel, ekonomik ve sosyal degiskenleri iceren farkli perspektiflerden
yaklagilmas1 gerekir. Bu belirleyiciler belirli zorluklara, kisilige, kisinin yas1 ve
olgunluguna, mevcut kaynaklara ve ¢evresel baglama gore farklilagabilir. Bir toplumdaki
belirleyiciler diger toplumlardan farkli olabilir ve bir stresorle basa ¢ikmak i¢in gerekli
olan beceriler baska bir stresor durumunda degisebilir (Southwick ve ark., 2014).
Psikolojik saglamligin psikolojik iyi olus ile pozitif, depresyon ve anksiyete ile negatif
iliskili oldugunu gosteren g¢alismalar da vardir. Saglamligin diisiik diizeyde olmasi
olumsuz deneyimlere kars1 zayif benlik algis1 ve yetersizlik olusturur. Bu durum sikinti,
depresyon ve anksiyeteye yol agabilir (Haddadi ve Besharat, 2010).

Son zamanlarda psikolojik saglamlikla ilgili arastirmalar hastalik odakli olmaktan
saglik odakli olmaya dogru evrilmistir (Kalisch ve ark., 2017). Stresli yasam olaylarindan
sonra kisi yasadigi gerilemeden eski durumuna donme kapasitesine sahiptir ve hatta bazi
durumlarda eski durumuna kiyasla daha yiiksek diizeyde islev gdrmeye baslayabilir.
Sikintiy1 deneyimleyerek onunla basa g¢ikabilen kisinin bir sonraki sikintiya yonelik

bagisiklik kazanmis olabilecegini soyleyebiliriz. Kisi ayni sikintili durumun igine
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girdiginde daha hizli sekilde degisiklik saglayabilir. Ancak bu gelisim kosullar kazanima
izin verirse gerceklesebilir (Carver, 1998). Psikolojik saglamlik nadir ve 0&zel
niteliklerden degil siradan siireglerden ortaya ¢ikmaktadir (Masten, 2001).

Kisiler hayatlarinin bazi alanlarinda ve evrelerinde daha saglam olabilir ve baglama
gore ¢ok sayida psikolojik saglamlik tiirii oldugu diistiniilmektedir (Southwick ve ark.,
2014). Psikolojik saglamligi dereceli bir olgu olarak degerlendirmek gerekir; c¢iinki
herkesin strese karsi direncinin bir siir1 vardir (Rutter, 1993). Kisiler belirli bir alana
0zgii olarak direngli olma egilimindedirler ve saglamlik zaman i¢inde gelisen dinamik bir
stirectir (Denckla ve ark., 2020). Bireysel ve ailesel saglamlik olumlu ruh saglig ile
iligkilidir ve pandemi donemindeki stres faktorlerinin olumsuz psikolojik etkilerine kars1
koruyucu oldugu bilinmektedir ve bu dayaniklilik kiiltiire gore farklilagmaktadir (Chan
ve ark., 2021).

2.3.1 Psikolojik Saglamlik ile Belirsizlige Tahammiilsiizliik Tliskisi

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin psikolojik saglamligi aciklamada 6nemli bir rol
oynadigt bilinmektedir. Psikolojik saglamlik Covid-19 ile ilgili anksiyeteyi hem
dogrudan hem de belirsizlige tahammiilsiizliik araciligiyla etkilemektedir (Duru ve ark.,
2022). Belirsizlige tahammiilsiizliik psikolojik saglamlig1 anlamli derece yordamaktadir
(Karatas ve Tagay, 2021). Meme kanserinden kurtulan kisilerle yapilan bir ¢alismada
psikolojik saglamlik diizeyleri ylikseldik¢e belirsizlige tahammiilsiizliigiin azaldig:
goriilmiistiir (Y1 ve ark., 2023). Avustralyali pratisyen hekimlerle yapilan bir ¢aligmada
psikolojik saglamlik ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasinda negatif yonlii anlamli iliski
bulunmustur. Psikolojik saglamlik belirsizlige karsi1 daha yiiksek toleransa sahip olma ile
iligskilendirilmistir (Cooke ve ark., 2013). Hemsirelik 6grencileriyle yapilan bir ¢aligmada
da benzer sonuglar elde edilmistir (Lee, 2018). Italya’da saglik ¢alisanlari ile yapilan bir
caligmada belirsizlige tahammiilsiizliiglin iki alt boyutunun da psikolojik saglamlik ve
tilkenmislik arasindaki iliskiyi diizenledigi goriilmiistiir (D1 Trani ve ark., 2021). Kisilerin
yuksek diizey psikolojik saglamlik gostermesi durumunda belirsizlige tahammiilsiizliik

ile algilanan stres arasindaki pozitif iliski zayiflamaktadir (Xu ve ark., 2023).

2.3.2 Psikolojik Saglamlik ile Saghk Anksiyetesi ligkisi
Kisileri saglik anksiyetesine karst koruyan faktorlerden birinin de psikolojik
saglamlik oldugu bilinmektedir. Psikolojik saglamlik ile saglik anksiyetesi arasinda

negatif yonlii anlami bir iligki vardir (Yiicel ve ark., 2023). Fibromiyalji ve romatoid artrit
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hastalari ile yapilan bir ¢aligmada da psikolojik saglamlik ve saglik anksiyetesi arasinda
negatif yonde giiclii bir iliski bulunmustur (Karakoyun ve ark., 2022). Hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan bir calismada psikolojik saglamligin stres ile depresyon ve
anksiyete arasindaki iligskide aracilik etkisinin oldugu goriilmiistiir. Klinik uygulamalarin
stresli kosullar altinda kisilerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yiiksek olmasi
anksiyeteyi kismen azaltmistir (Devi ve ark., 2021). Hamile kadinlarla yapilan bir
calismada yiiksek psikolojik saglamligin saglik anksiyetesini azaltmada dogrudan bir
etkiye sahip oldugu goriilmiistiir (Yousefi Afrashteh ve Bitarafan, 2021). Psikolojik
saglamligin alt boyutu olan benlik algis1 saglik anksiyetesi i¢in yordayicidir (Kazan-

Kizilkurt ve ark., 2020).
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3 YONTEM

3.1 EVREN VE ORNEKLEM

Aragtirmanin evreni Tlrkiye’de yasayan 18-45 yas arasi bireylerden olusmaktadir.
Katilimeilar i¢in belirlenen icleme kriteri 18-45 yas araliginda olmak; dislama kriteri ise
kronik fiziksel bir hastaliga sahip olmak seklinde belirlenmistir. Bu kriterler dahilinde 18-
45 yas araliginda kronik fiziksel hastalig1 bulunmayan kadin ve erkek bireyler ¢alismanin
orneklemini olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi kolayda oOrnekleme yontemi ile
secilmistir. Arastirmacinin kaynaklar1 ve zamani sinirlt oldugunda faydali olan kolayda
ornekleme yontemi olasilikli olmayan bir 6rnekleme tiiriidiir ve arastirmacinin erisiminin

daha kolay oldugu katilimcilar segilir (Etikan ve ark., 2016).
3.2 VERi TOPLAMA ARACLARI

3.2.1 Demografik Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan katilimcilarin demografik bilgilerini almak tizere hazirlanan
formda cinsiyet, yas, iliski durumu, 6grenim durumu, gelir seviyesi, bilinen psikiyatrik
taninin varligi ve tiirii, bilinen kronik fiziksel hastaligin varligi ve tiirii, kendine ve

yakinlarina dair gegmis hastalik dykiisii sorularina yer verilmistir.

3.2.2 Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi (BTO-12)

Carleton ve arkadaslar1 (2007) tarafindan gelistirilip Saricam ve arkadaglar1 (2014)
tarafindan Tiirkge’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik analizleri yapilan Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgcegi (BTO-12) 12 madde ve 2 alt boyuttan olusmaktadir. Alt
boyutlar1 ileriye yonelik kaygi ve engelleyici kaygi seklindedir. BTO-12 kendini
degerlendirmeye yonelik 5’11 Likert tipi (1= Bana hi¢ uygun degil, 5= Bana tamamen
uygun) bir 6z bildirim 6lcegidir. Olcekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Olgekten alinan puanin  yiikselmesi belirsizlige —tahammiilsiizliigiin ~ arttigim
gostermektedir. Olgegin toplam Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayis1 0,88, ileriye yonelik
kayg1 alt boyutu i¢in 0,84 ve engelleyici kaygi alt boyutu i¢in 0,77 olarak bulunmustur.
28 giinliik siire¢ igerisinde ise dlcegin test-tekrar test korelasyon katsayisinin 6lgegin
tamamu i¢in 0,74, ileriye yonelik kaygi alt boyutu i¢in 0,75 ve engelleyici kaygi alt boyutu
i¢in 0,71 oldugu gorilmiistiir.
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3.2.3 Saghk Anksiyetesi Ol¢egi

Salkovskis ve arkadaslar1 (2002) tarafindan gelistirilen 18 maddelik Saglik
Anksiyetesi Olgeginin Tiirkce icin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Aydemir ve
arkadaslar1 (2013) tarafindan yapilmistir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek diizey
saglik anksiyetesi oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayist 0,918
olarak bulunmustur. 2 haftalik siire¢ icerisinde ise Olgegin test-tekrar test korelasyon
katsayis1=0,572 (p<0,0001) seklinde elde edilmistir. Faktor ¢oziimlemesinde elde edilen
iki faktoriin ilki bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve anksiyete boyutunu temsil eden ilk
14 madde gdvde boyut olarak adlandirilmaktadir. Tkinci faktor ise hastaligin olumsuz

sonuglariyla iliskili boyut olarak adlandirilan son 4 maddedir.

3.2.4 Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Ol¢egi Kisa Formu (CDPSOKF)
Connor ve Davidson (2003) tarafindan gelistirilen 25 maddelik psikolojik
saglamlik Slgeginin 10 maddelik kisa formu Campbell-Sills ve Stein (2007) tarafindan
gelistirilmistir. Kaya ve Odac1 (2021) 6lgegi Tiirkge’ye uyarlayarak gecerlik ve giivenirlik
analizlerini yapmistir. Yapilan faktor analizi sonucunda 10 maddeli tek faktorlii bir yapi
elde edilmistir. Olgegin ig tutarlik katsayis1 0,81 ve iki yari test korelasyonu 0,78 olarak
bulunmustur. CDPSOKF 5°li Likert tipi (0= Hi¢ dogru degil, 4= Neredeyse her zaman
dogru) bir 6z bildirim 6lgegidir. Olgekten yiiksek puan almak psikolojik saglamligin

yiiksek oldugunu gostermektedir.

3.3 UYGULAMA VE VERILERIN ANALIZi

Aragtirmanin veri toplama siirecine baglamadan 6nce arastirmada kullanilacak olan
Olcekleri hazirlayan uzmanlardan mail yolu ile 6lgek kullanim izinleri alinmis ve Beykoz
Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’na bagvuru yapilmistir. Etik kurul
basvurusu 02.02.2024 tarihinde kabul edilmistir. Alinan onaylar sonrasinda veri toplama
stireci baglamistir. Bilgilendirilmis Onam Formu, Demografik Bilgi Formu, Belirsizlige
Tahammiilsiizlik Olgegi (BTO-12), Saglik Anksiyetesi Olcegi ve Connor-Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegi Kisa Formu (CDPSOKF) olmak iizere veri toplama araglar
Google Forms uygulamasi tizerinde olusturulan link ile ¢evrimigi platformlar araciligiyla
katilimcilara ulastirilmistir.

Veriler 08.02.2024-15.05.2024 tarihleri arasinda toplanmistir ve Olgegin
tamamlanma siiresi ortalama 15 dakika siirmiistiir. Katilimcilar goniilliiliikk esasina baglh

olarak c¢aligmaya dahil olmustur. Gonderilen linki 261 kisi doldurmus, ama icleme
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kriterlerine uymayan kisiler ¢ikartildiktan sonra gegerli katilimci sayis1 247 olmustur.
Verilerin analizi siirecine geg¢ilmistir.

Calismada verilerin analizi i¢in SPSS v.24.0. programi kullanilmistir. Arastirma
degiskenlerinin puan ortalamalarinin normallik sinamasi i¢in carpiklik ve basiklik
degerleri kontrol edilmistir. Normal dagilima uygun oldugu kabul edilerek degiskenlerin
arasindaki iligkinin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir.
Yordayici iligkinin incelenmesi icin ise hiyerarsik regresyon analizi uygulanmistir.
Diizenleyici rol analizi i¢in SPSS Process Macro eklentisi kullanilarak birinci model ile
tek diizenleyici degiskenli analiz yapilmistir. Verilerin normal dagilim gosterdigi kabul
edilerek  sosyodemografik degiskenler bakimindan arastirma degiskenlerinin

karsilagtirilmasinda t-test ve tek yonlit ANOVA uygulanmastir.
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4 BULGULAR

4.1 BETIMLEYiCi BULGULAR
Katilimcilarin  sosyodemografik degiskenlerinin dagilimima iliskin betimleyici

istatistikler Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1 Sosyodemografik Degiskenlerinin Betimleyici Istatistikleri

Sosyodemografik degiskenler = Gruplar N %
Erkek 57 23,1
Cinsiyet
Kadin 190 76,9
Evli 79 32,0
Iliski durumu liskisi var 62 25,1
Iliskisi yok 106 42,9
Diisiik (17.000 TL altinda) 93 37,7
Gelir diizeyi Orta (17.000-32.000 TL) 94 38,1
Yiiksek (32.000 TL iistiinde) 60 243
Lise ve alt1 40 16,2
Egitim Diizeyi Lisans 151 61,1
Lisansiistii 56 22,7
Evet 16 6,5
Psikiyatrik rahatsizlik
Hay1r 231 93,5
Evet 0 0
Kronik hastalik
Hay1r 247 100,0
Evet 7 2,8
Fiziksel hastalik &ykiisii
Hay1r 240 97,2
Evet 35 14,2
Ailede fiziksel hastalik
Hay1r 212 85,8
Toplam 247 100,0

Tablo 4.1°de katilimcilarin sosyodemografik degiskenlerinin frekans dagilimlar

incelendiginde 247 katilimcinin %23,1°i (n=57) erkek ve %76,9’u (n=190) kadindur. iliski
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durumu degiskenine gore, evliler %32,0; iliskisi olanlar %25,1 ve iliskisi olmayanlar
%42,9 oranindadir. Gelir diizeyi diisiikk olanlar %37,7; orta olanlar %38,1 ve yiiksek
olanlar %24,3 oranindadir. Egitim diizeyi lise veya alt1 olanlar 9%16,2; lisans olanlar
%61,1 ve lisansiistii olanlar %22,7 oranindadir. Psikiyatrik rahatsizligi oldugunu belirten
katilimcilar %6,5 ve psikiyatrik rahatsizligi olmayanlar %93,5 oranindadir. Kronik
hastalig1 olan katilimci bulunmamaktadir. Fiziksel hastalik oykiisii bulunan %2,8 ve
bulunmayan %97,2 oranindadir. Aile iiyelerinde fiziksel hastalig1 olan katilimcilarin orani

%14,2 olarak bulunmustur.

Tablo 4.2 Katihmcilarin Yasi ve Arastirma Degiskenlerinin Ortalama Degerlerine
Yonelik Betimleyici Istatistikleri

- - Cronbach Alfa
Degiskenler N X Ss Carpiklik  Basikhik
ic tutarhhk

Yas 247 28,14 6,928 ,857 -,351 -
[leriye yonelik

247 22,49 5,303 -,131 =217 ,80
kayg1
Engelleyici kaygi 247 15,10 5,182 -,087 -,726 ,90
BTO Toplam 247 37,58 9,517 -,139 -,222 ,89
Saglik anksiyetesi

247 15,64 7,703 ,440 -,052 ,88
toplam
Psikolojik saglamlik

247 25,49 9,562 ,456 -,345 ,89
toplam

Tablo 4.2°de arastirmada kullanilan 6lceklerin betimsel istatistikleri verilmistir.
Normal dagilim i¢in 6l¢ek alt boyut ve toplaminin carpiklik (skewness) ve basiklik
(kurtosis) degerleri incelenmistir. Carpiklik ve basiklik degerleri incelendiginde,
degiskenlerin -1,5 ila +1,5 arasindaki degerlerde bulundugu ve Tabachnick ve Fidell

(2013) tarafindan 6nerilen normal dagilim araligina uydugu goriilmektedir.

4.2 KORELASYON VE REGRESYON BULGULARI
Arastirma degiskenleri arasindaki iligskininin incelenmesi i¢in Pearson Korelasyon
analizi uygulanmistir (Tablo 4.3). Yordayici iligkinin incelenmesi ig¢in hiyerarsik

regresyon analizi uygulanmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.3 Katihmcilarin Yasi, Saghk Anksiyetesi, Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve
Psikolojik Saglamlik Arasindaki iliskiye Yonelik Pearson Korelasyonu Bulgular

X Ss 1 2 3 4 5

1. Yas 28,14 6,928 1
2. Sagllk anksiyetesi 33,64 7’703 ',196** 1

toplam
3. Psikolojik 33,85 7,515 1370 434" 1

saglamlik toplam
4. lleriye yonelik 2249 5303 -184™ 374 _242% 1

kaygi1
5. Engelleyici kayg1 15,10 5,182 -,081 371"  -288" ,648™ 1
6. BTO Toplam 37,58 9,517 -147° 4107  -292" ,910™ ,905™ 1

***p<0,001 **p<0,01 *p<0,05

Tablo 4.3’teki Pearson korelasyonu bulgularina gore, katilimcilarin yasi ile saglik
anksiyetesi (r=-,20; p<0,01), ileriye yonelik kayg1 (r=-,18; p<0,01) ve BTO toplam (r—-
,15; p<0,01) arasinda negatif yonlii, zayif diizeyde ve anlaml iligki saptanmistir. Yas ile
psikolojik saglamlik (r=,14; p<0,05) arasinda pozitif yonlii ve anlaml iliski bulunmustur.
Saglik anksiyetesi toplam puani ile psikolojik saglamlik (=-,43; p<0,01) negatif yonlii;
ileriye yonelik kaygi (r=,37; p<0,01), engelleyici kayg1 (r=,37; p<0,01) ve BTO toplam
(r=,41; p<0,01) arasinda pozitif yonlii ve anlaml1 iliski bulunmustur. Psikolojik saglamlik
ile ileriye yonelik kaygi (7=-,24; p<0,01), engelleyici kaygi (r=-,29; p<0,01) ve BTO
toplam (r=-,29; p<0,01) arasinda negatif yonlii ve anlamli iligki bulunmustur. Korelasyon
saptanan degiskenlerle yordayici iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilan c¢oklu

regresyon analizi bulgular1 Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4 Katimcilarin Saghk Anksiyetesinin Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve
Psikolojik Saglamhk Tarafindan Yordanmasma Iliskin Coklu Regresyon Analizi
Bulgular:

Model

B SH B t p F R?

1 (Sabit) 21,552 ,901 23,923,000
Psikolojik saglamlik toplam -,368 ,049 -,434 -7,535 000 56,77** |18

2 (Sabit) 11,270 2,208 5,103,000
Psikolojik saglamlik toplam -,309 ,048 -364  -6,443 000 43,99*%* 26

Heriye yonelik kaygi 415 ,082 ,286 5,054 000

3 (Sabit) 10,657 2,218 4,806  ,000
Psikolojik saglamlik toplam -,292 ,048 =345 -6,029  ,000 30,96** 28
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Heriye yonelik kaygi ,288 ,104 ,198 2,755  ,006

Engelleyici kaygi 213 ,108 ,143 1,968 050

Bagimli degisken: Saglik Anksiyetesi Toplam Puan

Tablo 4.4’te saghk anksiyetesinin psikolojik saglamlik ve belirsizlige
tahammiilslizliik puanlar1 tarafindan yordanmasina iligkin ¢oklu regresyon analizi
yapilmistir. Yordayici etkinin her bir bagimsiz degiskende degisiminin incelenmesi igin
“Stepwise” yontemi kullanilmistir. Olusturulan ilk model istatistiksel olarak anlamlidir
[F(1,246)=56,77; p<0,001]. 1lk modelde, psikolojik saglamlik (B=-,43; p<0,05), saglik
anksiyetesini negatif yonlii ve anlamli diizeyde yordamaktadir. Olusturulan model,
varyansin %18’ini agiklamaktadir (R®=,18). Ikinci modele ileriye yonelik kaygi alt
boyutu eklenmis ve modelin varyansi agiklayiciligi %8 oraninda artis gostermistir
[F(2,245)=43,99; p<0,001]. ikinci modelde, psikolojik saglamlik (B=-,36; p<0,05) negatif
yonlii ve ileriye yonelik kaygi (=,29; p<0,001) pozitif yonlii ve anlaml diizeyde saglik
anksiyetesini yordamaktadir. Ugiincii modele engelleyici kaygi alt boyutu eklenmis ve
modelin varyanst agiklayiciligt %2 oraninda artis gostermistir [F(3,244)=30,96;
p<0,001]. Ugiincii modelde, psikolojik saglamlhik (B=-,34; p<0,05) negatif yonlii ve
ileriye yonelik kaygi ($=,20; p<0,01) pozitif yonli ve anlamli diizeyde saglik
anksiyetesini yordamaktadir.

Tablo 4.5 Katimcilarin Saghk Anksiyetesinin Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Toplam Puan ve Psikolojik Saglamlik Tarafindan Yordanmasmna fliskin Coklu
Regresyon Analizi Bulgular

Model
B SH B t p F R?
1 (Sabit) 21,552 ,901 23,923,000
Psikolojik saglamlik
-,368 ,049 -,434 -7,535  ,000  56,77** 18
toplam
2 (Sabit) 10,884 2,136 5,095  ,000
Psikolojik saglamlik
-,291 ,048 -,343 -6,027  ,000  46,53** 28
toplam
BTO Toplam ,251 ,046 ,310 5,446,000

Bagimli degisken: Saglik Anksiyetesi Toplam Puan

Tablo 4.5’te saghik anksiyetesinin psikolojik saglamlik ve belirsizlige
tahammiilstizliik toplam puanlar1 tarafindan yordanmasina iliskin ¢oklu regresyon analizi
yapilmistir. Yordayici etkinin her bir bagimsiz degiskende degisiminin incelenmesi igin

“Stepwise” yontemi kullanilmistir. Olusturulan ilk model istatistiksel olarak anlamlidir
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[F(1,246)=56,77; p<0,001]. ilk modelde, psikolojik saglamlik (B=-,43; p<0,05), saglik
anksiyetesini negatif yonli ve anlamli diizeyde yordamaktadir. Olusturulan model,
varyansin %18’ini agiklamaktadir (R?=,18). Ikinci modele BTO Toplam puani eklenmis
ve modelin varyansi aciklayiciligr %8 oraninda artis gostermistir [F(2,245)=46,53;
p<0,001]. Ikinci modelde, psikolojik saglamlik (B=-,34; p<0,05) negatif yonlii ve BTO
toplam (B=,31.; p<0,001) pozitif yonli ve anlamh diizeyde saglik anksiyetesini
yordamaktadir.

Tablo 4.6 Katihmcilarin Saghk Anksiyetesinin, Sosyodemografik Degiskenler,

Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Psikolojik Saglamhk Tarafindan Yordanmasima
Iliskin Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgular

Model B SH B t p F R?
(Sabit) 24,366 5,215 4672 ,000
Cinsiyet 1,156 1,144 ,063 1,011 313
iliski durumu 1,162 ,602 ,130 1,930  ,055 3,40%* 05
1 Gelir -734 657 -074 16 265
Egitim diizeyi 468 296 ,099 1,581 115
Psikiyatrik 6,682 1,956 214 3,415 ,001**
Aile fiziksel -,446 1,377 -,020 324746
(Sabit) 13,763 5,189 2,652,009
Cinsiyet 173 1,090 ,009 159 874
iliski durumu 889 ,560 ,099 1,58 114
Gelir -,660 610 -,067 1,083 280 8,14%*x 19
,  Egitim diizeyi 354 275 075 1287 199
Psikiyatrik 4,935 1,838 158 2,685 ,008%*
Aile fiziksel -1,401 1,293 -,064 1,084 280
Eae;ge yonelik 314 11 216 2,843 ,005%*
Engelleyici kaygi ,303 ,117 ,204 2,583 ,010%
(Sabit) 19,984 4,968 4,023,000
Cinsiyet -,789 1,032 -,043 764446
iliski durumu 718 525 ,080 1367 173
Gelir -375 572 -,038 655 513
Egitim diizeyi ,509 259 ,108 1,968 ,050% 12,14%** 29
3 Ppsikiyatrik -3,906 1,728 -125 2260 ,025%
Aile fiziksel -1,445 1,209 -,066 1,195 233
E:;igyle yonelik 258 104 177 2480 014
Engelleyici kaygi 217 111 , 146 1,962 ,051
f;gl‘;’éfﬂ‘lf -,290 049 -342 5908 000

Bagimli degisken: Saglik anksiyetesi
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Tablo 4.6’da saglik anksiyetesinin, sosyodemografik degiskenler, psikolojik
saglamlik ve belirsizlige tahammiilsiizlik puanlari tarafindan yordanmasimna iliskin
hiyerarsik regresyon analizi yapilmistir. Olusturulan ilk model istatistiksel olarak
anlamlidir [F(6,240)=3,40; p<0,05]. ilk modelde, psikiyatrik rahatsizlik (B=,21; p<0,05),
saglik anksiyetesini anlamli diizeyde yordamaktadir. Olusturulan model, varyansin
%5’ini agiklamaktadir (R?=,05). Olusturulan ikinci model de istatistiksel olarak anlamli
goriilmiistiir [F(8,238)=8,14; p<0,001]. Ikinci modelde, psikiyatrik rahatsizlik (B=,16;
p<0,05), ileriye yonelik kaygi (f=,22; p<0,05) ve engelleyici kaygi (f=,20; p<0,05)
puanlart saglik anksiyetesini negatif yonlii ve anlamli diizeyde yordamaktadir.
Olusturulan model, varyansin %19’unu agiklamaktadir (R?=,19). Bu noktada, toplam
varyansin agiklayicihign %14 oraninda artis gostermistir. Ugiincii modele psikolojik
saglamlik puanlar1 eklenmis ve lgiincli modelin varyans: agiklayiciliginin da %10
oraninda artis gosterdigi gozlenmistir [F(9,237)=12,14; p<0,001]. Ugiincii modelde,
psikolojik saglamlik (B=-,34; p<0,05) negatif yonlii ve egitim diizeyi (=,11; p<0,05),
ileriye doniik kaygi (f=,22; p<0,05) puanlart pozitif yonlii ve anlamh diizeyde saglik
anksiyetesini yordamaktadir. Sonuglara gore, egitim diizeyi arttikga, belirsizlige
tahammiilstizlik puanlar1 arttikca ve psikolojik saglamlik puanlart diistiikce saglik

anksiyetesi puanlar artis gostermektedir.

4.3 DUZENLEYICI ROLUN INCELENMESINE YONELIK BULGULAR
Arastirmanin modelindeki etki diizeylerini (degiskenler arasindaki etkileri) analiz
etmek icin Baron ve Kenny’nin ortaya attig1 diizenleyici etki (Moderator=Psikolojik
Saglamlik) analizi yapilmistir. Bu analizi gerceklestirmek i¢in Andrew Hayes'in
gelistirdigi PROCESS (www.afhayes.com, Erisim Tarihi: 26.05.2024) isimli makro
kullanmilmistir. Diizenleyici etkiye iliskin analizler, belirsizlie tahammiilsiizliik
diizeylerinin degerlendirildigi O6l¢lim aracinin alt boyutlar i¢in ayr1 ayri yapilmistir.

Yapilan analizlere iliskin bulgular Tablo 4.7 ve Tablo 4.8’de verilmistir.
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Psikolojik

saglamlik

fleriye yonelik Saghk

\4

kayg1 Anksiyetesi

Sekil 4.1 Arastirma icin test edilen ve diizenleyici etkiye yonelik ilk model

Psikolojik

saglamlik

Engelleyici Saglik

Anksiyetesi

kaygi

Sekil 4.2 Arastirma i¢in test edilen ve diizenleyici etkiye yonelik ikinci model

Tablo 4.7 BTO {leriye Yonelik Kaygi Alt Boyutunun Saghk Anksiyetesi ile
Arasindaki Iliskide Psikolojik Saglamligin Diizenleyici Etkisi

Standard. Stand
Model Edilmemis ) t P LLCI ULCI
B Hata
fleriye yonelik kayg1 ,44 ,22 2,00 ,004%* ,144 ,793
Psikolojik saglamlik -,24 17 -1,37 171 -,595 ,106
Etkilesim Degiskeni
(Heriye yonelik -,003 ,01 -,377 ,706 -,018 ,012

kayg1*Psikolojik saglamlik

Tablo 4.7°de psikolojik saglamligin, saglik anksiyetesi ve ileriye yonelik kaygi alt
boyutu arasindaki iligkideki diizenleyici roliine iligkin bulgulara gore, ileriye yonelik
kaygi ve psikolojik saglamlik ile etkilesim degiskeni olan ileriye yonelik kaygi ve
psikolojik saglamlik puanlarinin kaygi alt boyutunu anlaml diizeyde yordamadig: tespit

edilmistir (p>0,05).
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ileriye

Sekil 4.3 BTO Tlleriye yonelik kaygi alt boyutunun saghk anksiyetesi ile arasindaki
iliskide psikolojik saglamhgin diizenleyici etkisine yonelik grafiksel gosterim
Sekil 4.3, yiiksek (+1 SD) ve diisiik (-1 SD) psikolojik dayaniklilik seviyelerinde
saglik anksiyetesi ve BTO arasindaki iliski degisimini gdstermektedir. Sekil 4.3’te
goriildiigii tizere, saglik anksiyetesi ve ileriye yonelik kaygi arasindaki iligkide psikolojik
saglamlik puanlarinin diizenleyici etkisinin bulunmadig1 sonucuna varilmistir. Psikolojik
saglamlik puanlarindaki degisime bakilmaksizin ileriye yonelik kaygi puanlar saglik

anksiyetesi puanlarindaki degisimi pozitif yonlii ve anlamli diizeyde etkilemektedir.

Tablo 4.8 BTO Engelleyici Kayg1 Alt Boyutunun Saghk Anksiyetesi ile Arasindaki
Iliskide Psikolojik Saglamhgin Diizenleyici Etkisi

Standard.

Model Edilmemis Stand. Hata t p LLCI ULCI
Engelleyici kaygi ,30 17 4,19  ,000%** 373 1,03
Psikolojik saglamlik -,05 ,13 -,364 ,715 -,305 ,187
Etkilesim Degiskeni
(Engelleyicikaygi -,02 ,01 -2,11 ,035% -,034 -,001

kayg1*Psikolojik saglamlik

Tablo 4.8’de psikolojik saglamligin, saglik anksiyetesi ve engelleyici kaygi alt
boyutu arasindaki iligkideki diizenleyici roliine iliskin bulgulara gore, engelleyici kaygi
boyutunun saglik anksiyetesini pozitif yonlii ve anlamli diizeyde yordamadigi
saptanmistir (t=0,715; p>0,05). Bununla birlikte, psikolojik saglamlik ile etkilesim

degiskeni olan engelleyici kaygi ve psikolojik saglamlik puanlarini anlamli diizeyde
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yordamaktadir (t=-2,11; p<0,05). Bulgulara gore, engelleyici kaygi ve saglik anksiyetesi

arasindaki iligkide psikolojik saglamlik diizeylerinin diizenleyici rolii bulunmaktadir.

2200 Psikoloj
O7.00
O1400
02700
20,00
o
18,00
=
’g 16,00 <
(7]
14,00
o]
(=]
12,00 o
o]
10,00
8,00 10,00 12,00 14,00 16,00 18,00 20,00
Engelley

Sekil 4.4 BTO Engelleyici kaygi alt boyutunun saghk anksiyetesi ile arasindaki
iliskide psikolojik saglamhgin diizenleyici etkisine yonelik grafiksel gosterim

Sekil 4.4, yiiksek (+1 SD) ve diisiik (-1 SD) psikolojik saglamlik seviyelerinde
saglik anksiyetesi ve engelleyici kaygi arasindaki iliski degisimini gostermektedir. Sekil
4.4°de gorildiigli iizere, saglik anksiyetesi ve engelleyici kaygi arasindaki iliskide
psikolojik saglamlik puanlarinin diizenleyici etkisinin bulundugu sonucuna varilmistir.
Psikolojik saglamlik puanlarindaki degisime gore, psikolojik saglamlik puanlar arttikca
engelleyici kaygi puanlarinin saglik anksiyetesi puanlarindaki degisimi yordayiciligi

diisiis gostermektedir.

Tablo 4.9 BTO Toplam Puammmin Saghk Anksiyetesi ile Arasindaki Iliskide
Psikolojik Saglamhigin Diizenleyici Etkisi

Model Standard. Stand. t P LLCI ULCI
Edilmemis Hata
B
BTO Toplam ,36 ,08 3,90 L0071 %%* ,176 ,537
Psikolojik saglamlik -,07 17 -,438 ,601 -,407 ,259
Etkilesim Degiskeni -,01 ,004 -1,33 ,182 -,014 ,003

(Engelleyici kayg1
kayg1*Psi.Saglamlik

Tablo 4.9°da psikolojik saglamligin, saglik anksiyetesi ve BTO toplam puani
arasindaki iliskideki diizenleyici roliine iliskin bulgulara gére, BTO toplam puaninin

saglik anksiyetesini pozitif yonlii ve anlamli diizeyde yordadigi saptanmistir (t=3,90;
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p<0,05). Bununla birlikte, psikolojik saglamlik ile etkilesim degiskeni olan BTO toplam
ve psikolojik saglamlik puanlarinin anlamli diizeyde yordamadigi tespit edilmistir

(p>0,05).

Psikoloj
Q7,00
©14,00
O27 oo

22,00

20,00

18,00

16,00

Saglk

14,00

12,00

10,00

25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00

BTO

Sekil 4.5 BTO toplam puani ve saghk anksiyetesi ile arasindaki iliskide psikolojik
saglamhgin diizenleyici etkisine yonelik grafiksel gosterim

Sekil 4.5, yiiksek (+1 SD) ve diistiik (-1 SD) psikolojik saglamlik seviyelerinde
saglik anksiyetesi ve BTO toplam puan arasindaki iliski degisimini gostermektedir. Sekil
4.5’te goriildiigli lizere, saglik anksiyetesi ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki
iligkide psikolojik saglamlik puanlarinin diizenleyici etkisinin bulunmadigi sonucuna
vartlmistir. Psikolojik saglamlik puanlarindaki degisime bakilmaksizin belirsizlige
tahammiilstizliik puanlar1 saglik anksiyetesi puanlarindaki degisimi pozitif yonlii ve

anlamli diizeyde etkilemektedir.

4.4 KARSILASTIRMA BULGULARI

Arastirmada, sosyodemografik degiskenler bakimindan aragtirma degiskenlerinin
karsilagtirilmasinda t-test ve tek yonli ANOVA uygulanmistir. Bulgular asagida
tablolarda yer almaktadir.

Tablo 4.10 Cinsiyet Degiskeni Bakimindan Saghk Anksiyetesi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Psikolojik Saglamhk Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Cinsiyet N X Ss t p
Erkek 57 15,09 9,095 -,616 ,538
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Saglik

Anksiyetesi Kadin 190 15,81 7,253
BT lleriye Erkek 57 28,51 10,644 2,754 006%*
Yonelik Kaygt  goqin 190 24,58 9,048
BTO Engelleyici Erkek 57 22,07 5,216 -,674 ,501
Kayg: Kadm 190 22,61 5,336
) Erkek 57 35,33 9,438 -2,048 ,042*
BTO Toplam
Kadin 190 38,25 9,461
Psikolojik Erkek 57 15,20 8,529 2,753 ,006%*
Saglamlik Kadin 190 18,92 10,278
*4%p<0,001 **p<0,01 *p<0,05, BTO=Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Tablo 4.10°da cinsiyet degiskenine gore, saglik anksiyetesi, belirsizlige
tahammiilstizliik ve psikolojik saglamlik puanlarinin karsilastirilmasi i¢in yapilan
bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglar1 dogrultusunda BTO ileriye yonelik kaygi puanlart
erkek katilimcilarda kadinlara kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=2,75;
p<0,001). BTO toplam puani kadin katilimeilarda erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu saptanmistir (t=-2,05; p<0,05). Ayrica, psikolojik saglamlik puanlarinin
kadin katilimcilarda erkeklere kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir

(t=-2,75; p<0,05).

Tablo 4.11 Psikiyatrik Rahatsizhk Degiskeni Bakimindan Saghk Anksiyetesi,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik ve Psikolojik Saglamlik Puanlarinin Karsilastirilmasi

Psikiyatrik

Degiskenler N X Ss t p
rahatsizhk
Evet 16 21,44 7,510 3,170 ,002%%*
Saglik Anksiyetesi
& Y Hayir 231 15,24 7,569
BTO ileriye Yonelik Evet 16 24,44 3,999 1,526 ,128
Kaygr Hayir 231 22,35 5,362
o *
BTO Engelleyici Evet 16 18,06 4,008 2,389 ,018
Kaygi Hayr 231 14,89 5,198
. Evet 16 42,50 6,742 2,153 ,032%*
BTO Toplam
Hayir 231 37,24 9,597
Evet 16 11,31 8,44 -2,182 ,030*
Psikolojik Saglamlik 231 16.39 9.04
Hayir ’ ’
**%p<0,001 **p<0,01 *p<0,05, BTO=Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi
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Tablo 4.11°de psikiyatrik rahatsizlik degiskenine gore, saglik anksiyetesi,
belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik saglamlik puanlarinin karsilastirilmast igin
yapilan bagimsiz orneklem t-testi sonuglar1 dogrultusunda saglik anksiyetesi puanlari
psikiyatrik rahatsizlig1 olan katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(t=3,17; p<0,05). BTO engelleyici kaygi alt boyut puanlari psikiyatrik rahatsizlig1 olan
katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=2,38; p<0,05). BTO toplam
puanlar1 psikiyatrik rahatsizligi olan katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (t=2,15; p<0,05). Psikolojik saglamlik puanlari ise, psikiyatrik rahatsizligi
olmayan katilimcilarda anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=-2,18; p<0,05).

Tablo 4.12 Ailede Fiziksel Rahatsizlik Degiskeni Bakimindan Saghk Anksiyetesi,
Belirsizlige tahammiilsiizliik ve Psikolojik Saglamlik Puanlarinin Karsilastirilmasi

Ailede
Degiskenler fiziksel N X Ss t p
rahatsizhk
Saglik Evet 35 15,60 8,290 -,033 974
Anksiyetesi
Hayir 212 15,65 7,623
BTO ileriye Evet 35 21,51 4,967 -1,171 ,243
Yonelik Kaygi
Hayir 212 22,65 5,350
BTO Evet 35 13,09 4,937 -2,505 ,013%
Engelleyici
Kaygi Hayir 212 15,43 5,157
. Evet 35 34,60 8,967 -2,014 ,045%*
BTO Toplam
Hayir 212 38,07 9,535
Psikolojik Evet 35 17,14 9,585 ,758 ,449
Saglamlik
Hayir 212 15,88 9,002
**%p<0,001 **p<0,01 *p<0,05

Tablo 4.12°de ailede fiziksel rahatsizlik degiskenine gore, saglik anksiyetesi,
belirsizlige tahammiilsiizlik ve psikolojik saglamlik puanlarinin karsilastirilmast igin
yapilan bagimsiz 6rneklem t-testi sonuglart dogrultusunda BTO engelleyici kayg: alt
boyut puanlari ailede fiziksel rahatsizlig1 olmayan katilimcilarda anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (t=-2,50; p<0,05). BTO toplam puanlar1 ailede fiziksel rahatsizlig1
olmayan katilimcilarda anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=-2,01; p<0,05).
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Tablo 4.13 iliski Durumu Degiskeni Bakimindan Saghk Anksiyetesi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Psikolojik Saglamhk Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Iliski durumu N X Ss F sd p
Evli 79 14,00 7,163
Saglik [liskisi var 62 16,44 7,831
Anksiyetesi iliskisi yok 106 16,40 7,893 2,668 20244 071
Toplam 247 15,64 7,703
Evli 79 21,49 5,493
BTO lleriye Iliskisi var 62 23,45 4,518
Yonelik Kaygl  jickisi yok 106 22,66 5,503 2,498 2244 084
Toplam 247 22,49 5,303
) Evli 79 14,89 5,284
ggtcgoelleyici ?liskisi var 62 14,94 4,494
Kaygi Iiskisi yok 106 15,35 5,507 ,220 2/244 ,803
Toplam 247 15,10 5,182
Evli 79 36,37 9,881
BTO Toplam Tli@kisi var 62 38,38 8,142 ,959 2/244 ,385
Iliskisi yok 106 38,00 9,974
Toplam 247 37,58 9,517
Evli 79 17,39 9,817
Psikolojik Mliskisi var 62 14,66 8,755 1,612 2/244 ,202
Saglamlik iliskisi yok 106 15,90 8,628
Toplam 247 _ 16,06 9,078 _
*#%p<0,001 **p<0,01 *p<0,05, BTO=Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olcegi

Tablo 4.13’de iliski durumu degiskenine gore, saglik anksiyetesi, belirsizlige

tahammiilstizliik ve psikolojik saglamlik puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan tek

yonlii ANOVA bulgularina dogrultusunda saglik anksiyetesi, belirsizlige tahammiilsiizliik

ve psikolojik saglamlik puanlari iligki durumuna gore anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05).

Tablo 4.14 Egitim Diizeyi Degiskeni Bakimindan Saghk Anksiyetesi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Psikolojik Saglamhk Puanlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler

Egitim diizeyi

N X Ss F sd p Post

Hoc
Lise veya alt1 40 15,66 7,016

Saglik Lisans 151 1333 7.823 3,503 2244  049%  3>]
Anksiyetesi 1 joangiistii 56 1723 9,015
Toplam 247 15,64 7,703
BTO Lise veya alti 40 22,54 5,424

lleriye Lisans 151 2128 4,782 1,585 2244 207
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Yonelik

Lisansiistii 56 23,21 5,263
kayg1
Toplam 247 22,49 5,303
. Lise veya alt1 40 14,84 5,359
BTO  isans 151 1535 5236 501 20244 606
Engelleyici
Kaygi Lisansiisti 56 15,61 4,674
Toplam 247 15,10 5,182
Lise veya alti 40 37,37 9,778
BTO Toplam Lisans 151 36,62 9,040 ,710 2/244 ,493
Lisansiisti 56 38,82 9,167
Toplam 247 37,58 9,517
Lise veya alti 40 15,32 9,007
Psikolojik Lisans 151 17,15 10,152 1,297 2/244 275
Saglamlik Lisansiistii 56 1729 8390
Toplam 247 16,06 9,078
**%p<0,001 **p<0,01 *p<0,05, BTO=Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Tablo 4.14’te egitim diizeyi degiskenine gore, saglik anksiyetesi, belirsizlige

tahammiilsiizliik ve psikolojik saglamlik puanlarinin karsilagtirilmasi i¢in yapilan tek

yonlii ANOVA bulgularina gore, saglik anksiyetesi puanlar1 egitim diizeyi degiskenine
bagli olarak anlamli farklilik gdstermektedir (F(2/244)=3,50; p<0,05). Farkliligin

kaynagini saptamak i¢in yapilan Post Hoc Scheffe testi bulgularina gore ise, lisansiistii

mezunlarinin puanlari en yiiksek, lise veya alt1 mezunlarinin ise en diisiik bulunmustur.

Tablo 4.15 Gelir Diizeyi Degiskeni Bakimindan Saghk Anksiyetesi, Belirsizlige
Tahammiilsiizliik ve Psikolojik Saglamhik Puanlarimin Karsilastirilmasi

Degiskenler Gelir diizeyi N X Ss F Sd p
Diisiik (17.000 TL altinda) 93 16,77 7,898
Saglik Orta (17.000-32.000 TL) 94 1518 7810
Anksiyetesi  yyreek (32.000 TL Gstinde) 60 14,60 7,110 1,732 2/244 179
Toplam 247 15,64 7,703
o Diisiik (17.000 TL altinda) 93 22,70 5385
ggr?ellillf“ye Orta (17.000-32.000 TL) 94 2241 5,051
Kaygi Yiiksek (32.000 TL iistinde) 60 2227 5,629 2,498 2244 875
Toplam 247 22,49 5,303
) Diisiik (17.000 TL altinda) 93 1539 5318
Eggoeneyici Orta (17.000-32.000 TL) 94 1495 4825 220 2244 791
kaygi Yiiksek (32.000 TL istinde) 60 14,88 5,563
Toplam 247 15,10 5,182
Diisiik (17.000 TL altinda) 93 3808 9,806
BTO Toplam  Orta (17.000-32.000 TL) 94 3736 9,070 216 2/244 806
Yiiksek (32.000 TL iistinde) 60 37,15 9,866
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Toplam 247 37,58 9,517
Diisiik (17.000 TL altinda) 93 1491 8,662
Psikolojik Orta (17.000-32.000 TL) 94 16,20 9,407 1,663 2/244 ,192
Saglamlik Yiiksek (32.000 TL iistinde) 60 17,63 9,083
Toplam _ 247 16,06 9,078 _
**%p<0,001 **p<0,01 *p<0,05, BTO=Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi

Tablo 4.15’te gelir diizeyi degiskenine gore, saglik anksiyetesi, belirsizlige

tahammiilstizliik ve psikolojik saglamlik puanlarmin karsilastirilmasi i¢in yapilan tek

yonlii ANOVA bulgularina gore, saglik anksiyetesi, belirsizlige tahammiilsiizlik ve

psikolojik saglamlik puanlari gelir diizeyine gore anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).
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5 TARTISMA VE DEGERLENDIRME

Bu calismanin amaci, belirsizlige tahammiilsiizliik, saglik anksiyetesi ve psikolojik
saglamlik degiskenleri arasindaki iliskileri incelemek ve belirsizlige tahammiilsiizliik alt
boyutlar1 ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskide psikolojik saglamligin diizenleyici
roliinii analiz etmektir. Bu bolimde mevcut degiskenler ve sosyodemografik ozellikler

ele alinmis olup elde edilen bulgular alanyazin ¢er¢evesinde tartigilmistur.

5.1 Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Saghk Anksiyetesi ve Psikolojik Saglamhk
Arasindaki iliskilerin Tartisiimasi

Boelen ve Carleton (2012)’un ¢alismasina  dayanarak  belirsizlige
tahammiilsiizliigiin iki alt boyutunun da saglik anksiyetesi ile pozitif yonde anlamli bir
iligkisinin olmasi beklenmekteydi. Bununla birlikte, Fergus ve Bardeen (2013) yapmis
olduklar1 ¢calismada saglik anksiyetesinin yalnizca engelleyici kaygi alt boyutu ile iligkili
oldugunu bulmustur. Calismamizda saglik anksiyetesi ile ileriye yonelik kaygi,
engelleyici kayg1 ve BTO toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunarak
H3 ve H4 hipotezleri dogrulanmis oldu. Kisilerin belirsizlige karsi1 tahammiilsiizliigii
arttik¢a sagliklariyla ilgili belirsiz durumlar tehdit edici sekilde yorumlayarak anksiyete
diizeylerinin artabilecegi diisiiniilmektedir.

63 tilkedeki yetiskinlerin incelendigi bir derleme ¢alismasinda Covid-19 pandemisi
esnasinda psikolojik saglamligin depresyon ve anksiyete ile negatif iligkili oldugu
goriilmiistiir (Yap ve ark., 2023). Psikolojik saglamligin anksiyeteyi etkiledigi
bilinmektedir (Devi ve ark., 2021). Hamile kadinlarla yapilan bir calismada ytiiksek
psikolojik saglamlik diisiik saglik anksiyetesi ile iligkili bulunmustur (Yousefi Afrashteh
ve Bitarafan, 2021). Bu calismada psikolojik saglamlik ile saglik anksiyetesi arasinda
negatif yonde bir iligski bularak s6z konusu arastirmalar desteklenmistir. Bagka bir deyisle
psikolojik saglamlik arttikca saglik anksiyetesi azalmaktadir. Bu durum, psikolojik
saglamligin artmasiyla kisilerin kendi kaynaklarina giivenmesi ile aciklanabilir.

Psikolojik saglamlik ile belirsizlige tahammiilsiizliigiin negatif yonde anlamli
iligkisi oldugunu gosteren caligmalar vardir (Cooke ve ark., 2013; Lee, 2018). Bu
calismada da psikolojik saglamlik ile ileriye yonelik kaygi, engelleyici kaygi ve BTO
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde anlamli iligki bulunmustur. Bulgularimiz
psikolojik saglamlik arttikca belirsizlige tahammiilsiizliigiin azaldigin1 gdsteren

calismalar ile uyusmaktadir (Yi ve ark., 2023).
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Yordayicilik iligkilerini inceledigimiz ilk modelde psikolojik saglamlik saglik
anksiyetesini negatif yonlii ve anlaml diizeyde yordamaktadir. Modele ileriye yonelik
kaygi, engelleyici kaygi ve BTO toplam puanlari eklendiginde modelin varyansi agiklama
orani artmistir. Psikolojik saglamlik negatif yonlii, ileriye yonelik kaygi pozitif yonlii,
BTO toplam puani pozitif yonlii ve anlamli diizeyde saglik anksiyetesini yordamaktadur.
Elde edilen bulgular alanyazindaki ¢alismalarla (Fergus ve Valentiner, 2011; Fergus ve
Bardeen, 2013; Kazan-Kizilkurt ve ark., 2020; Yousefi Afrashteh ve Bitarafan, 2021)
birbirini destekler niteliktedir ve psikolojik saglamlik ile belirsizlige tahammiilsiizliiglin

saglik anksiyetesinin dnemli belirleyicileri oldugunu gdstermektedir.

5.2 Belirsizlige Tahammiilsiizlik ile Saghk Anksiyetesi Arasindaki Iliskide
Psikolojik Saglamh@in Diizenleyici Roliine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Belirsizlige tahammiilsiizliik ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskide psikolojik
saglamligin diizenleyici rolii olup olmadigi arastirilmistir. Calisma kapsaminda
belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlar1 ve toplam puani ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
Bulgulara gore, engelleyici kaygi alt boyutu ve saglik anksiyetesi arasindaki iliskide
psikolojik saglamlik diizeylerinin diizenleyici rolii bulunmaktadir. Bununla birlikte
ileriye yonelik kaygi alt boyutu ve BTO toplam puaninin saglik anksiyetesi ile iliskisinde
psikolojik saglamlik diizeylerinin diizenleyici rolii bulunamamistir. Bu dogrultuda,
calismadan elde edilen bulgularin H2 hipotezini destekledigi belirlenmistir.

Engelleyici kaygi ile saglik anksiyetesi diizeyi arasindaki pozitif yonli iligki
psikolojik saglamlik diizey1 diisiik oldugu durumda, psikolojik saglamlik diizeyi yiiksek
oldugu durumdan daha giicliidiir. Diger bir deyisle kisilerdeki psikolojik saglamlik diizeyi
arttikca engelleyici kaygi alt boyutu ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskinin giicii
zayiflamaktadir. Engelleyici kaygida belirsizlik kisilerin  harekete gegmesini
engellediginden psikolojik saglamlik arttik¢a kisilerin kendi kaynaklarma giivenip
harekete gecebilecegi diisiiniilebilir. Bagka bir deyisle, psikolojik saglamligin artmasi
engelleyici kayginin ketleyiciligini azaltarak kisilerin harekete gegmesini saglar. Eyleme
geeme sonucunda korkulan durum gerceklesmez ve kisinin gergek sonuglarla
karsilagmas1 saglik anksiyetesinde azalmaya sebep olabilir. Yapilan bir ¢alismada Covid-
19 pandemisi sirasinda kisilerin yasadig: stres ile belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi
arasindaki iliskide psikolojik saglamligin diizenleyici etkisi oldugu ve psikolojik
saglamlik ytliksek oldugunda bu iliskinin giiciiniin zayifladig1 goriilmiistiir (Nikopoulou

ve ark., 2022). Bulgularimiz psikolojik saglamlik arttik¢a belirsizlige tahammiilsiizliik ve
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saglik anksiyetesi diizeylerinin azaldigin1 gdsteren calismalarla ortiismektedir (Lee, 2018;
Yi ve ark., 2023; Yousefi Afrashteh ve Bitarafan, 2021; Yiicel ve ark., 2023)

Psikolojik saglamligin ileriye yonelik kaygi ve BTO toplam puam ile saglik
anksiyetesi arasindaki iliskide diizenleyici etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Bu nedenle,
belirsizlige tahammiilsiizlik ile saglik anksiyetesi arasindaki iligkide psikolojik
saglamligin diizenleyici degisken oldugunu ifade eden H1 hipotezimiz dogrulanmamistir.
Bunun olas1 bir agiklamasi, kisilerin ileriye yonelik kaygida belirsizlik beklentisine yanit
olarak yasadiklar1 yogun saglik anksiyetenin ¢ok baskin olmasi dolayisiyla psikolojik
saglamligin yiiksek olmasinin herhangi bir etkisinin olamamasidir. Alanyazin
incelendiginde psikolojik saglamligin kisilerin saglik anksiyetesini azaltma veya yonetme
noktasinda 6nemli oldugu bilinmektedir (Karakoyun ve ark., 2022). Ancak, ileriye
yonelik kaygi ve BTO toplam puan ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskide psikolojik
saglamligin diizenleyici roliinii inceleyen bir ¢alismaya rastlanmamistir. S6z konusu
degiskenler arasindaki iliskilere (Cooke ve ark., 2013; Di Trani ve ark., 2021; Karatag ve
Tagay, 2021) ve psikolojik saglamligin neden her zaman psikopatoloji gelismedigini
aciklayabilecek bir 6zellik olabilecegine (Yehuda ve Flory, 2007) dayanarak psikolojik
saglamligin ileriye yonelik kaygir ve BTO toplam puani arasindaki iliskide diizenleyici
rolii olabilecegi diislinlilmiistiir; ancak bulgularimiz bu varsayimi desteklememistir.

Engelleyici kaygi alt boyutunun aksine ileriye yonelik kaygi alt boyutu ile saglik
anksiyetesi arasindaki iliskide psikolojik saglamlik diizenleyici rol oynamamistir. Bu
durum, psikolojik saglamligin diger baglamlarla ilgili olabilecegini, ileriye yonelik kaygi
ve saglik anksiyetesi arasindaki roliinlin asgari diizeyde olabilecegini veya belirsizlige
tahammiilstizliik gibi daha baskin baska 6zellikler tarafindan golgede birakilabilecegini
diistindiirmektedir. Belirsizlige tahammiilsiizlik psikolojik saglamligin koruyucu
mekanizmasinin da 6tesinde bir risk faktorii olabilir (Vousoura ve ark., 2021). Ayrica, bu
durum ileriye yonelik kayginin belirsizlik beklentisi yoluyla kaygi yaratarak BT ile giiclii
bir iliski gostermesiyle de agiklanabilir (Fetzner ve ark., 2014). Mevcut sonuglarin
orneklemin temsil giiciiniin zay1f olmasiyla da iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir.

S6z konusu degiskenler arasindaki iligkiyi bir arada inceleyen c¢alismalarin
sinirliligi nedeniyle sonuglarin dogrudan karsilagtirilmasi zor olsa da mevcut sonuglar
psikolojik saglamligin belirsizlige tahammiilsiizliigii (Parlak ve ark., 2022) ve saghk
anksiyetesini (Karakoyun ve ark., 2022) etkiledigini 6ne siliren onceki arastirmalari
desteklemistir. Dolayisiyla arastirmanin sonuclari, daha yiiksek psikolojik saglamlik

diizeyine sahip kisilerin, COVID-19'un anksiyete belirtileri {izerindeki olumsuz
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psikolojik etkisine, daha diisiik psikolojik saglamlik diizeyine sahip kisilere kiyasla daha
iyi dayanabilecegini gosteren calismalarla uyumludur (Tranmiiller ve ark., 2023).
Kisilerin yiiksek psikolojik saglamliga sahip olmasi ile engelleyici kaygi diizeylerinin
azalarak daha diisiik diizeyde saglik anksiyetesi yasamalari muhtemeldir. Ayrica,
sonuglar, diisiik psikolojik saglamlik ve yiiksek belirsizlige tahammiilsiizligiin saglik
anksiyetesi icin dnemli risk faktorleri oldugunu gostermektedir. Bu noktada bulgularimiz
diisiik psikolojik saglamligin olumsuz ruh saghgr i¢in onemli risk faktorii oldugunu
gosteren caligmalar1 desteklemektedir (Oviedo ve ark., 2023). Diger calisma sonuglariyla
birlikte ele alindiginda (Duru ve ark., 2022) psikolojik saglamligin engelleyici kaygi ve
saglik anksiyetesi arasindaki iligkide koruyucu bir faktdr olarak kabul edilebilecegi

diistiniilmektedir.

5.3 Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Saghk Anksiyetesi ve Psikolojik Saglamhgin
Sosyodemografik Ozelliklere Yonelik Tartisiimasi

Bu ¢alismada saglik anksiyetesi, psikolojik saglamlik, belirsizlige tahammiilsiizliik
toplam puan ve alt boyutlarmin cinsiyet, yas, psikiyatrik rahatsizlik, ailede fiziksel
rahatsizlik, iliski durumu, egitim diizeyi ve gelir diizeyi gibi sosyodemografik 6zelliklere
gore farklilasip farklilasmadigi incelenmistir. Calisma bulgularinda s6z konusu
degiskenlerle katilimcilarin gelir diizeyi ve iliski durumunda anlamli bir fark olmadigi
tespit edilmistir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, psikiyatrik rahatsizlik, ailede fiziksel
rahatsizlik ve yas durumuna gore ise anlamli farkliliklar oldugu tespit edilmis olup
bulgular alanyazin 1s181nda degerlendirilmistir.

Katilimcilarimiz arasinda kronik hastaligir olan kisi bulunmamaktadir. Ancak,
kronik hastalik Oykiislinlin saglik anksiyetesi ic¢in risk faktorii oldugunu gosteren
caligmalar vardir (Noyes ve ark., 1999; Noyes ve ark., 2002). Ayrica kisilerin psikolojik
saglamliklarinin mevcut saglik durumlarindan etkilendigi bilinmektedir (Connor ve
Davidson, 2003). Kronik hastaligin bulunmamasinin psikolojik saglamligin énemli bir
belirleyicisi oldugu bilinmektedir (Bonanno ve ark., 2007). Bununla birlikte, kronik
hastaligin bulunmasinin psikolojik saglamligi yordamada istatistiksel olarak anlamli
olmadigint gosteren c¢alismalar da mevcuttur (Duru ve ark., 2022). Alanyazin
incelendiginde kadinlarin psikolojik saglamliklarinin daha diisiik oldugunu gosteren
caligmalar vardir (Bonanno ve ark., 2007; Campbell-Sills ve ark., 2009; Chen ve ark.,
2024; Di Trani ve ark., 2021; Parvar ve ark., 2021). Bunun yaninda cinsiyetin psikolojik

saglamlig1 yordamada istatistiksel olarak anlamli bulunmadig1 ¢aligmalar da mevcuttur
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(Duru ve ark., 2022; Karatas ve Tagay, 2021; Nikopoulou ve ark., 2022). Hjemdal ve
arkadaglarinin (2011) lise 6rneklemiyle yapmis oldugu ¢alismada ise, toplam psikolojik
saglamlik puanlarinda cinsiyet farkliligi bulunmazken sosyal kaynaklar ve aile uyumu alt
boyutlar1 kiz 6grencilerde anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Psikolojik saglamlik
cinsiyetten ziyade zorlu yasam olaylariyla iliskilendirilmistir (Duru ve ark., 2022). Bu
calisma kapsaminda ise, kadinlarda psikolojik saglamlik puanlarinin anlamli diizeyde
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu bulgunun 6rneklemin cinsiyete gore esit dagilmamais
olmasi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir. Diger bir baglamda, kadinlarin daha ytiksek
saglik anksiyetesine sahip oldugunu gosteren (Janzen Claude vd., 2013; MacSwain ve
ark., 2009; Martin ve Jacobi, 2006) calismalar olsa da bizim c¢aligmamizda saglik
anksiyetesi i¢in cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamistir. Calismamiz Creed ve
Barsky (2004)’nin saglik anksiyetesinin cinsiyete goére farklilasmadigini gosteren
arastirmasiyla uyumludur. Benzer sekilde Covid-19 hastalariyla yapilan bir ¢aligmada da
kisilerin anksiyete diizeylerinin cinsiyete gore farklilagsmadigi goriilmiistiir (Deng ve ark.,
2020). Saglik anksiyetesinin cinsiyetten ziyade farkli degiskenler tarafindan etkilendigi
diistintilebilir.

Belirsizlige tahammiilsiizliigiin cinsiyete gore farklilasmadigini gosteren (Duru ve
ark., 2022; Carleton ve ark., 2012) calismalar ve kadinlarda daha yiiksek belirsizlige
tahammiilstizliik oldugunu gosteren caligmalar (Nikopoulou ve ark., 2022) olsa da bu
caliymada kadmlarda BTO toplam puam ve erkeklerde ileriye yonelik kaygi puam
anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Bu durum o6rneklem grubunun ozellikleriyle
agiklanabilir.

Psikiyatrik rahatsizlik degiskeni bakimindan incelendiginde psikiyatrik rahatsizlig
olan kisilerde saglik anksiyetesi, BTO engelleyici kaygi ve BTO toplam puanlari anlamli
diizeyde daha yliksek bulunmustur. Psikiyatrik rahatsizlig1 olmayan kisilerde psikolojik
saglamlik puanlarmin daha yiliksek oldugu goriilmiustir. Kisilerin  psikolojik
saglamliginin yiiksek olmasinin diger psikiyatrik rahatsizliklara kars1 koruyucu bir faktor
oldugu diisiinebilir. Bu bulgu psikolojik saglamligin kisilerin ruh sagligina olumlu
katkilar sagladigin1 gosteren calismalarla uyumludur (Hu ve ark., 2015). Haddadi ve
Besharat (2010)’1n ¢alismasinda da psikolojik saglamlik anksiyete ve depresyon ile
negatif yonde iliskili bulunmustur. Psikolojik saglamlik, bir travmaya maruz kalinmasinin
ardindan psikolojik bozukluk gelisiminde baslica araci olarak gosterilmektedir (Rakesh
ve ark., 2019). Hjemdal ve arkadaslarinin (2011) lise 6rneklemiyle yapmis oldugu

calismada yas ve cinsiyet farkliliklar1 kontrol edildikten sonra da psikolojik saglamlik
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diizeyleri ile depresyon, anksiyete, stres ve obsesif kompulsif bozukluk diizeyleri arasinda
negatif yonde anlamli iligkiler bulunmustur. Diislik psikolojik saglamliga sahip olmak,
artan depresyon, anksiyete ve stres ile iligkilendirilmistir (Oviedo ve ark., 2023).

Saglik anksiyetesi olan kisilerin bir¢ok anksiyete bozuklugu icin risk altinda oldugu
bilinmektedir (Sunderland ve ark., 2013). Klinik olmayan popiilasyondaki saglik
anksiyetesini inceleyen bir aragtirmada saglik anksiyetesi olan kisilerin ¢ogunda eslik
eden anksiyete, duygudurum ve somatoform bozukluklar goriilmiistiir (Noyes ve ark.,
1999). Martin ve Jacobi (2006)’nin ¢aligmasinda saglik anksiyetesi olan kisilerin kontrol
grubuna kiyasla daha fazla psikiyatrik bozuklugu oldugu goriilmiistiir. Saglik anksiyetesi
olan kisilerin yaklasik yarisinda depresyon veya distimi gibi ikincil bir bozukluk
bulundugu da bilinmektedir. Bunun yaninda eslik eden panik, yaygin anksiyete
bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu goriilmektedir (Deale, 2007). Kiside psikiyatrik
bozukluk olmasinin depresyon ve anksiyete i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir (Yuan
ve ark., 2022). Bu calismadan elde edilen bulgular da mevcut ¢alismalar ile tutarlilik
gostermektedir.

Kisinin ailesinde veya kendisinde kronik veya ciddi bir hastaligin bulunmasinin
saglik anksiyetesi i¢in risk faktorii oldugu bilinmektedir (Noyes ve ark., 2002). Bu
calismada elde edilen bulgular kapsaminda ise, ailede fiziksel rahatsizlik olmasinin
psikolojik saglamlik ve saglik anksiyetesiyle anlamli bir iligkisi bulunmamistir. Bu
durumun Orneklem grubundaki farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Bununla birlikte, ailede fiziksel hastalifi olmayan kisilerde BTO toplam puani ve
engelleyici kaygi puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun olast bir
aciklamasi, kisilerin aile tiyelerinde fiziksel bir hastalik olmasa da yakin arkadas veya
akrabalarinda olabilecegidir.

[liski durumu degiskeni bakimindan incelendiginde anlamli bir fark olmadig
goriilmiistiir. Saglik anksiyetesi, belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik saglamlik
puanlarinda iliski durumuna goére anlamhi farklilik bulunmamaistir. Bu ¢alismayla paralel
olarak Bleichhardt ve Hiller (2007)’nin ¢alismasinda saglik anksiyetesi ile medeni durum
arasinda anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir. Ancak, Covid-19 pandemisi esnasinda
evli olmama durumunun kétii ruh sagligi sonuglari i¢in risk faktorii oldugu belirtilmistir
(Shi ve ark., 2020). Diyabet hastas1 olan kisilerle yapilan bir ¢alismada da evli olmayan
kisilerde saglik anksiyetesinin daha yiliksek oldugu bulunmustur (Janzen Claude ve ark.,
2013). Algilanan arkadagslik kalitesinin azalmasinin saglik anksiyetesi ile iliskili oldugu

(Norbye ve ark., 2022a) ve 1yi bir sosyal destegin ruh sagligi semptomlari riskini azalttig1
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(Yuan ve ark., 2022) bilinmektedir. Sosyal destegin az olmasi artan anksiyete ve stres ile
iligkilidir (Oviedo ve ark., 2023). Chen ve arkadaslar1 (2024) kisileraras1 destek ile
psikolojik saglamlik arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugunu bulmustur. Bu
caligmada iliski durumu degiskeni bakimindan anlamli bir farklilik ¢ikmamasi
katilimcilarin bu sosyal destegi romantik iligki disinda farkli kaynaklardan da sagliyor
olabilecegi ile agiklanabilir.

Egitim diizeyi degiskeni bakimindan incelendiginde saglik anksiyetesi puanlari
anlaml farklilik géstermistir. Lisansiistii mezunlarinin puanlari en yiiksek, lise veya alti
mezunlarinin ise en diigiik bulunmustur. Bu sonucun olast bir agiklamasi egitim diizeyi
yiikseldikge kisilerin bilgiye erisiminin artmasi ve saglikla ilgili glivence arayist olarak
daha fazla bilgi arama davranisina yonelmeleri olabilir. Bununla birlikte, diisiik egitim
diizeyini diisiik psikolojik saglamlik ile iliskilendiren ¢alismalar olsa da (Alizadeh ve
Sharifi, 2021; Campbell-Sills ve ark., 2009; Ferreira ve ark., 2020; Oviedo ve ark., 2023)
egitim diizeyinin psikolojik saglamlik ile ters yonlii iliskisi oldugunu gosteren ¢alismalar
da vardir (Bonanno ve ark., 2007). Bu calismada psikolojik saglamlikta egitim diizeyi
bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Bununla birlikte bu ¢alisma belirsizlige
tahammiilsiizliik toplam puani ile egitimin anlamli bir iliskisi olmadigini gdsteren
calismalarla ortiigmektedir (Bottesi ve ark., 2019).

Alanyazinda diistik gelir diizeyinin diisiik psikolojik saglamlik ile iligkili oldugunu
gosteren caligsmalar vardir (Campbell-Sills ve ark., 2009; Oviedo ve ark., 2023; Parvar ve
ark., 2021). Maddi kaynaklarin psikolojik saglamliga katki sagladigi (Bonanno ve ark.,
2007) ve diisiik gelir diizeyinin ruh sagligini olumsuz etkileyebilecegi bilinmektedir (Shi
ve ark., 2020). Bir calismada YAB olan ve saglik anksiyetesi diizeyi yliksek kisilerin daha
diisiik aylik gelire sahip oldugu goriilmiistiir (Lee ve ark., 2014). Bu ¢alisma kapsaminda
gelir diizeyi degiskeni bakimindan incelendiginde saglik anksiyetesi, belirsizlige
tahammiilstizliik ve psikolojik saglamlik puanlarinda gelir diizeyine gore anlamli farklilik
bulunmamastir.

Yas degiskenine gore incelendiginde kisilerin yas ile ileriye yonelik kaygi ve BTO
toplam puanlar1 arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlamli iligki bulunmustur.
Alanyazina bakildiginda BTO toplam puanla yas arasinda zayif bir iliski oldugu
goriilmektedir (Bottesi ve ark., 2019). Saglik anksiyetesinin gen¢ yasta daha yiiksek
oldugu bulunmustur (Janzen Claude ve ark., 2013). Bununla birlikte, Sunderland ve
arkadaslar1 (2013) saglik anksiyetesinin geng ve ileri yasta diisiik diizey, orta yasta yiiksek

diizey oldugunu bulmustur ve bu durumu orta yasta bir¢ok kronik hastaligin baglamasiyla
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aciklamistir. Diger yandan, saglik anksiyetesi puanlarinin yaslilarda daha yiiksek
oldugunu gosteren ¢alismalar da mecvuttur (Lee ve ark., 2014; Rief ve ark., 2001). Bu
calismada yas ile saglik anksiyetesi puanlari arasinda negatif yonde zayif diizeyde anlaml
bir iligski bulunmustur. Bu durumda kisilerin yasi ilerledikc¢e artan hastalik deneyimi ile
saglikla ilgili endigelerinde azalma olabilecegi diistliniilebilir. Yasin psikolojik saglamligin
anlamli bir yordayicist olmadigini gdsteren caligmalara rastlansa da (Karakoyun ve ark.,
2022) psikolojik saglamligin yasla birlikte arttigin1 gosteren pek c¢ok c¢alisma vardir
(Alizadeh ve Sharifi, 2021; Devi ve ark., 2021; Ferreira ve ark., 2020; Hu ve ark., 2015;
Oviedo ve ark., 2023). Yapilan bir ¢calismada 18-24 yas arasi kisilere kiyasla 65 yas tistii
kisilerin psikolojik saglamliklarinin yiiksek olma olasilig1 3 kat fazla oldugu goriilmiistiir.
(Bonanno ve ark., 2007). Calismamizin bulgulari yas ile psikolojik saglamlik arasinda
pozitif yonlii anlamli iliski oldugunu gostererek alanyazin ile ortiismektedir. Kisiler yasla

birlikte artan deneyimle belirsizlige karsi tolerans kazanmis olabilir.
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6 SONUC VE ONERILER

Bu caligsma belirsizlige tahammiilsiizliik, saglik anksiyetesi ve psikolojik saglamlik
arasindaki iligkileri incelemek ve belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlar1 ile saglhk
anksiyetesi arasindaki iliskide psikolojik saglamligin diizenleyici roliinii analiz etmek
amaciyla yiiritiilmiistiir.

Calismanin bazi smirliliklart vardir. 1k olarak, calismanin kesitsel tasarim olmasi
dolayisiyla nedensel ¢ikarimlara ulasilamamaktadir. Gelecekte daha biiyiik 6rneklemli
boylamsal c¢alismalarin yapilmasinin nedensel c¢ikarimlar igin olanak taniyacagi
diisiiniilmektedir. Ikinci olarak, mevcut ¢alisma klinik degil genel niifus popiilasyonunu
temsil etmektedir. Gelecekteki caligmalarin klinik ve klinik olmayan popiilasyonla
tekrarlanmasina ihtiyac vardir. Uciincii olarak, calisma &rnekleminde cinsiyet
dagiliminda dengesizlik vardir ve kadin katilimcilarin sayis1 daha fazladir. Gelecekteki
calismalarin 6rneklem grubunu cinsiyet ve diger sosyodemografik degiskenler agisindan
daha dengeli olusturmasinin bulgulara yonelik fayda saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Verilerin ¢evrimici ortamda 6z bildirim 6lgekleriyle elde edilmis olmasi da ¢alismanin
sinirli yonlerinden biridir. Kisiler sorulari uygun olmayan bir ortamda okudugunda dogru
anlamayabilir ve verilen cevaplarin giivenilirligi azalabilir. Ge¢mis veya simdiki zamanda
kendinde veya yakinlarinda hastaligi bulunan kisilerle ¢alismanin yeniden yapilmasi
onerilmektedir. Gelecekteki arastirmalar belirsizlige tahammiilsiizliik ile saglik
anksiyetesi arasinda baska hangi degiskenlerin rol oynadigini ve psikolojik saglamligin
koruyucu mekanizmasini kesfetmelidir.

Belirtilen bu sinirliliklara ragmen, mevcut sonuglar belirsizlige tahammiilstizliik ve
saglik anksiyetesi arasindaki iligkiyi daha iyi anlamak i¢in psikolojik saglamligin 6nemli
bir dinamik olduguna isaret etmektedir. Bu simirhiliklarla birlikte calismamizin giiclii
yonleri de mevcuttur. Belirsizlige tahammiilsiizliik 6l¢cegi hem toplam puan hem tiim alt
boyutlar1 ile degerlendirilmistir ve bu da iliskilerin kapsamli bir sekilde ele alinmasini
saglamigtir. S0z konusu degiskenler ile calismamizdaki cesitli sosyodemografik
ozelliklerin incelendigi ¢aligmalar alanyazinda kisithdir. Calismanin bu yoniiyle 6zgiin
oldugu diistiniilmektedir.

Sonuglar, psikolojik saglamlik, BTO toplam puan ve alt boyutlarmin saglik
anksiyetesinin istatistiksel olarak anlamli yordayicilart oldugunu gdstermistir. Bu
sonuglar, psikolojik saglamligin ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin saglik anksiyetesini

aciklamada 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir. Calismanin bir diger bulgusu
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engelleyici kaygi alt boyutu ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskide psikolojik
saglamligin diizenleyici rolii oldugunu gostermektedir. S6z konusu degiskenlerin
sosyodemografik faktorlere gore anlamli farklilik gosterdigi de gorilmektedir. Bu
calismada psikolojik saglamligin ileriye yonelik kaygi ve BTO toplam puani ile saglik
anksiyetesi aradaki iliskide diizenleyici rolii olmasa da engelleyici kaygi ile saglik
anksiyetesi arasindaki iligkide diizenleyici rolii oldugu ve belirsizlige tahammiilsiizliik ve
saglik anksiyetesi ile negatif yonde iliskili oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda,
psikolojik saglamligin artisinin her iki degiskenin azalmasiyla iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Dolayisiyla, psikolojik saglamligin belirsizlige tahammiilsiizlik ve
saglik anksiyetesine karst koruyucu olabilecegi diistiniilmektedir.

Saglik anksiyetesinin yaygin oldugu bilinmektedir ve kisiler i¢in hem ekonomik
hem de sosyal baglamda olumsuz sonuglara neden olabilmektedir. Saglik anksiyetesi
diizeylerini diisiirmek ic¢in kisilerin belirsizlige tahammiilsiizliiklerini azaltmak ve
psikolojik saglamliklarini arttirmak gereksiz saglik hizmeti kullaniminin ve kisilerin
0znel sikintilarinin azaltilmasini saglayabilir. Sonuglar, saglik anksiyetesini azaltmak i¢in
psikolojik saglamlig1 yiikseltmeye yonelik stratejiler ve miidahaleler gelistirmenin
Oonemini vurgulamaktadir. Mevcut bulgular klinik uygulamalardaki miidahaleler icin
yonlendirici olabilir. Klinik uygulamalarda tedavi hedefi olarak kisilerin belirsizlige kars1
toleransinin arttiritlmasi dnerilmektedir. Klinisyenlerin ve saglik ¢alisanlarinin psikolojik
saglamlikla ilgili faktorleri degerlendirmeleri ve insanlar1 psikolojik saglamliklarini
arttirabilecek kaynaklara erisimini tesvik etmeleri saglik anksiyetesini azaltmanin bir
yolu olabilir. Psikolojik saglamlig1r ve belirsizlige karsi toleransi arttirmaya yonelik
miidahalelerin gelistirilip bir arada uygulanmasina ihtiya¢ vardir. Bu ¢alisma, psikolojik
saglamligin saglik anksiyetesi ve engelleyici kaygiyr daha iyi anlamak i¢in 6nemli
oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla, saglik anksiyetesi miidahalelerinde psikolojik
saglamliga daha fazla dikkat edilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Sonu¢ olarak, bu ¢alisma belirsizlige tahammiilsiizliik alt boyutlari, saglik
anksiyetesi ve psikolojik saglamlik degiskenlerini bir arada ele almig olup kapsamli bir
inceleme sunmustur. Mevcut sonuglar dogrultusunda yiiksek psikolojik saglamliga sahip
kisilerin engelleyici kaygi diizeylerinin daha diisiik olup daha az saghik anksiyetesi
yasamas1 beklenmektedir. Bildigimiz kadariyla psikolojik saglamligin belirsizlige
tahammiilstizliik ve saglik anksiyetesi arasindaki iligskide diizenleyici roliinii inceleyen bir
calismaya rastlanmadigindan mevcut c¢alismamiz alanyazina Onemli bir katki

saglayacaktir.
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EK A. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Sizi, “Belirsizlige Tahammiilsiizliik ile Saglik Anksiyetesi Arasindaki Iliskide Psikolojik
Saglamligin Rolii” baglikli arastirmaya katilmaya davet ediyoruz.

Bu calisma, Beykoz Universitesi Dog. Dr. Eda Ermagan Caglar damismanliginda,
Aymelek Aktas tarafindan yiirtitiilen Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans tez ¢alismasidir.
S6z konusu ¢alisma, belirsizlige tahammiilsiizliik, saglik anksiyetesi ve psikolojik
saglamlik ile 1iliskili olabilecek degiskenlerin arastirilmasi ig¢in veri toplamayi
amaclamaktadir. Calismada sunulan anketlerin doldurulmasi igin sizden tahminen 15
dakika ayirmaniz istenmektedir. Asagida verilen sorularin bagliginda belirtilmis
yonergeler dogrultusunda objektif bir sekilde yanitlamaniz bilim diinyasina yapacaginiz
katki i¢in ¢ok degerlidir. Bu sebeple, her bir maddeyi okuyarak size en uygun olan
secenegi bos birakmadan igaretlemeniz gerekmektedir.

Arastirmaya katilabilmeniz icin 18-45 yas araliginda olmaniz ve kronik fiziksel
hastaliginizin olmamasi1 gerekmektedir. Bu arastirmaya katilmak goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilir veya anketi doldururken
sonlandirabilirsiniz. Anketteki sorulara vereceginiz cevaplar tamamen gizli kalacak ve
yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Burada ifade ettiginiz bilgiler sadece bu
calisma icin kullanilacak olup bagka bir amagla kullanilmayacaktir.

Bu calismayla ilgili sorulariniz e-posta yoluyla cevaplanacaktir. Calisma ile ilgili
herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa liitfen tez yliriitiiclisii Aymelek Aktas ile

iletisime ge¢iniz.

Calismaya katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum
ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak lizerime diisen

sorumluluklarimi anladim, kabul ediyorum.
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EK B. DEMOGRAFIK BiLGI FORMU

1.Cinsiyetiniz:

Kadmn () Erkek () Diger ()
2.Yasmiz:

3.1liski durumunuz:

Mliskisi var () Tliskisi yok () Evli ()

4.Aylik gelir seviyeniz:
Diisiik(17.000tl altinda) () Orta(17.000-32.000tl) ()  Yiiksek(32.000tl iistiinde) ()

5.0grenim durumunuz (mezun oldugunuz veya su an devam ettiginiz):

flkokul () Ortaokul () Lise () On Lisans () Lisans () Yiiksek Lisans ( ) Doktora ()

6.Bilinen bir psikiyatrik taniniz var m1?

Evet () Hayir ()
7.Varsa nedir?

7.Bilinen kronik fiziksel hastaliginiz var m1?

Evet () Hayir ()

8. Bilinen kronik fiziksel hastaliginiz nedir?

9. Gegmiste ciddi bir fiziksel hastaliginiz oldu mu?
10.Fiziksel hastaliginiz neydi?

11.Birinci derece akrabalarinizin (es, anne, baba, ¢ocuk) bilinen bir fiziksel hastalig1

var m1?

12.Birinci derece akrabanizin bilinen fiziksel hastaligi nedir?
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EK C. BELIRSIiZLIGE TAHAMMULSUZLUK
OLCEGI (BTO-12)

Olgek kullanim izni alinmistar.
Olcek sahibinin notu: Olgek maddeleri ticari kazang saglayan c¢alismalarda

kullanilamaz ve 6l¢cek maddelerinin tamami sanal ortamda (tezin sonu, web siteleri vb.)

paylasilamaz.
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EK D. SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGI

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve
son 6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz climleyi yanindaki harfi
daire i¢ine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) climlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz (a)
y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigiiniizde size uyan

ifadelerin hepsini isaretleyin.

1. (a) Sagligimla ilgili endiselenmem.

(b) Saghigimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Saghigimla ilgili ¢ok sik endigelenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

2. (a) Yasitlarima gore daha az agri/ aci hissederim

(b) Yasitlarim kadar agri/ac1 hissederim

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/ac1 hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

3. (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

4. (a) Hastalikla ilgili diisiincelere kars1t koymak hi¢bir zaman sorun olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diislincelere karsi koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya

calismiyorum.

5. (a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
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(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6. (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin oniine gelir.

7. (a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢ekmem.
(b) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklagtirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden saghigimla ilgili diisiinceleri uzaklastiramaz.

8. (a) Doktorum kotii bir sey olmadigini séylerse tamamen rahatlarim.

(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.

9. (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hicbir zaman kendimde oldugunu

diistiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistintiriim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu

distintirim.

(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu

distintirim.

10. (a) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak

ederim.

(b) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak

ederim.

(c) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak

ederim.

59



(d) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek

isterim.

11. (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu

distiniirim.

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu

distiniirim.

(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu

distintirim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diistiniiriim.
12. (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

(¢) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.

13. (a) Ne oldugu a¢iklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri

diistinmekte zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diisiinmekte

bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diisiinmek

cogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri diistinmek

her zaman zorlanirim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi sdyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu soyler.
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Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi,
kanser, Multipl Skleroz gibi) olsayd1 nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil
olacagin1 bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki

bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en 1yi tahmini yapmaya caligin.

15. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 da hayatimdaki seylerden hala olduk¢a zevk

alabilirdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsayd: da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16. (a) Ciddi bir hastaligim olsayd: modern tibbin beni iyilestirme sansi yliksek olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi1 orta diizeyde

olurdu.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢ok az olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.
17. (a) Ciddi bir hastalik yasamimin baz1 alanlarini1 bozardi.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardi.

(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yasamim1 mahvederdi.

18. (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK E. CONNOR-DAVIDSON PSIKOLOJIK
SAGLAMLIK OLCEGI KISA FORMU (CDPSOKF)

c
@
S
— S
Liitfen asagidaki ifadelerin gectidimiz ay icinde size ne kadar uydugunu ;En £ gl 5
gosteriniz. Eger yakin zamanda belirgin bir sey olmadiysa, ne hissetmis | ©| % En 20 ﬁ
olabileceginizi diisiinerek cevaplaymz. E‘n : S : 2
SEIR R
o B | 2| 5o
T| z|l Al Rn| 2T
1. | Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim. 0|12 |3 |4
2. | Oniime cikan her seyle basa cikabilirim. 0|12 |3 |4
3. | Sorunlarla karsilastigim zaman, onlarin komik yonlerini gormeye |0 |1 |2 |3 | 4
calisirim.
4. | Stresle miicadele etmek durumunda kalmak, beni daha da 0|12 (3 |4
giiclendirebilir.
5. | Hastalik, yaralanma ya da benzeri giicliiklerden sonra cabuk 012 ]|3 |4
normale donerim.
6. | Engeller olsa da hedeflerime ulasacagima inanirim. 0112 ]|3 |4
7. | Stres altinda dikkatim dagilmaz ve acik bir sekilde diisiinebilirim. |0 |1 |2 [3 | 4
8. | Basarisizlik karsisinda kolay pes etmem. 0112 ]|3 |4
9. | Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi giiclii bir insan 0112 ]3 |4
olarak goriiriim.
10 | Uziintii, korku ve dfke gibi hos olmayan ve aci1 verici duygularla bas 0112 ]|3 |4
edebilirim.
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OZGECMIS

Aymelek AKTAS

Lisans egitimini istanbul Medipol Universitesi Insan ve Toplum Bilimleri Fakiiltesi
Psikoloji boliimiinde tam burslu onur 6grencisi olarak tamamladi. Lisans egitimi
stirecinde ¢esitli sivil toplum kuruluslarinda staj ve goniillii ¢alismalar yapti. 2022 yilinda
Beykoz Universitesi Klinik Psikoloji Tezli Yiiksek Lisans programma kabul edildi.
Yiiksek lisans egitiminde Biligsel Davranis¢1 Terapi ekoliinde teorik ve siipervizyon
egitimini basar1 ile tamamladi. DATEM tarafindan diizenlenen ileri Diizey Bilissel ve
Davranis¢1 Terapiler egitimi ile Biligsel ve Davraniggt Terapilerde Mindfulness

Uygulamalar1 egitimini tamamladi.
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