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OZET
Yuksek Lisans Tezi

Saghk Anksiyetesini Yordayan Bilissel ve Ustbilissel Faktorler
Sidar KIRAN

Dokuz Eylul Universitesi
Sosyal Bilimler Enstittst
Psikoloji Anabilim Dah

Psikoloji Programm

Mevcut cahisma, saghk anksiyetesi belirtilerinin  yordanmasinda
ustbilissel inamislar ve islevsel olmayan inamslarin roliinii incelemeyi
amaclamistir. Calismanmin genel amaglarina ulasmak icin iki asamah bir plan
izlenmistir. flk cahsmada “Saghik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel inamslar
Olcegi-UBO-SA”nin  psikometrik 6zellikleri 631 Kkisinin katildign  bir
orneklemde incelenmistir. Olgegin Tiirk¢ce formunun gecerli ve giivenilir
oldugu goriilmiistiir. ikinci ¢alismada ise 436 kisinin katildigi 6rneklem
Uzerinden iistbiligsel inamislar, islevsel olmayan inamislar ve saghk anksiyetesi
arasindaki iliskiler incelenmistir. Veri toplama araclar olarak Kisisel Bilgi
Formu, Saghk Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel inamslar Olgegi, Saghk
Bilisleri Anketi, Saghk Anksiyetesi Olcegi-Kisa Form ve Eysenck Kisilik
Anketi-Gozden Gegirilmis Kisalillmis Formu kullanilmistir.  Yapilan
korelasyon analizi sonucunda iistbilissel inamslar, saghkla ilgili islevsel
olmayan inamislar ve norotisizmin saghk anksiyetesi belirtileri ile anlamh ve
pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur. Calismanin temel hipotezi
dogrultusunda uygulanan hiyerarsik regresyon analizi sonucunda demografik
degiskenler, norotisizm ve saghkla ilgili islevsel olmayan inamislar kontrol
edildiginde, iistbilissel inamislarin saghk anksiyetesi belirtilerini yordadig:
ortaya koyulmustur. Bununla birlikte saghkla ilgili islevsel olmayan

inamislardan hastalikla bas etmede giicliik boyutunun saghk anksiyetesinin en



giiclii yordayicis1 oldugu bulunmustur. Calisma sonuclar: ilgili literatiir

1s1ginda tartistlmistir.

Anahtar kelimeler: Saghk anksiyetesi, Ustbilissel Inamslar, Islevsel Olmayan

Inamislar, Norotisizm



ABSTRACT
Master Thesis
Cognitive and Metacognitive Factors in Predicting Health Anxiety

Sidar KIRAN

Dokuz Eylul University
Graduate School of Social Sciences
Department of Psychology

Psychology Program

The aim of the present study was to explore the role of metacognitive
beliefs and dysfuncitonal beliefs in predicting health anxiety symptoms. A two-
stage research plan was adapted to achieve this main aim. In the first study, the
psychometric properties of the Metacognitions about Health Questionnaire
(MCQ-HA) were evaluated in a sample of 631 participants. The Turkish form
of the scale was found to be valid and reliable. In the second study, the
associations among metacognitive beliefs, dysfuncitonal beliefs and health
anxiety symptoms were examined in a sample of 436 participants. The
instruments were the Personal Information Form, Metacognitions about
Health Questionnaire, Health Cognitions Questionnaire, Short form of Health
Anxiety Inventory and Eysenck Personality Questionnaire-Revised: Short
Form. The results of the correlation analysis indicated that metacognitive
beliefs, dysfunctional beliefs and neuroticism were positively associated with
health anxiety. The hierarchical regression analysis conducted to test the main
hypothesis of the study showed that metacognitive beliefs explained a
significant proportion of variance in health anxiety, when demographic
variables, neuroticism and health-related dysfunctional beliefs were controlled

for. In addition, difficulty in coping with illness dimension of dysfunctional

Vi



beliefs about health was found to be the strongest significant predictor of health
anxiety. Results of the study were discussed in the light of relevant literature.

Keywords: Health Anxiety, Metacognitive Beliefs, Dysfunctional Beliefs,

Neuroticism
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GIRIS

Saglik, kisinin kendisi, ailesi, evi ve isi gibi hayatinin bir¢ok énemli alanin
etkileyen en 0nemli giivenlik kaynaklarindan biridir. Bu yiizden bir¢cok insanin
kendi sagligr ve sevdigi insanlarin sagligi i¢in endise duymasi sasirtici degildir
(Furer, Walker ve Stein, 2007: 3). Insanlar, saglikla ilgili igsel (6rn. bedensel
degisimlerini veya belirtilerini algilamak) veya digsal (6rn. bir hastalik hakkinda bir
sey okumak ya da duymak) kaynaklardan elde ettikleri bilgilere birbirinden farkli
duygusal, bilissel ve davranigsal tepkiler gosterir. Birinin sagligi hakkinda duydugu
anksiyete kisa siireli veya 1limli oldugunda bu durum mutlaka psikopatolojik bir
stirecin gostergesi degildir. Belirti siddetiyle ilgili bilgi eksikligini ya da stresli bir
durum karsisinda verilen kisa siireli bir tepkiyi temsil edebilir (Sirri ve Fava, 2014,
ss. 8). Ote yandan kisilerin, tibbi bir hastalig1 olmadig1 halde zararsiz bedensel
duyumlarin1 yanlis yorumlamalarina dayali olarak ciddi bir hastaliga sahip
olduklarini diisiinmeleri saglik anksiyetesi olarak adlandirilmaktadir (Abramowitz
ve ark., 2007: 86).

Wiebe ve ark. (2018: 225) kisiligin, saglikla ilgili inanislar1 sekillendirdigini
ve basa ¢ikma davraniglarini etkiledigini dile getirmistir. Literatiirde yer alan bir¢ok
calisma kisilik Ozelliklerinden biri olan norotisizm ile saglik anksiyetesi arasinda
pozitif yonde bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Cox ve ark. 2000: 105; Ferguson,
2004: 311). Norotisizm diizeyi yuksek olan kisilerin saglik tehditlerine karsi tetikte
oldugu, hastalik belirtileri ile karsilastiklarinda bunu oldugundan biiytik bir tehlike
olarak gordukleri ve bedensel belirtilerini abarttiklar1 6ne siiriilmiistiir (Wiebe ve
Fortenberry (2006)’den aktaran Wiebe ve ark., 2018: 232). Bununla birlikte
norotisizmin birgok psikolojik bozuklukla iligkili oldugunu ve saglik anksiyetesine
0zgii olmadigini ortaya koyan ¢alismalar da bulunmaktadir (Weinstock ve Whisman,

2006: 70; Kotov ve ark., 2007: 1496).

Yillar icerisinde saglik anksiyetesi ile ilgili biyolojik, psikodinamik, biligsel
davranigsal ve iistbiligsel modeller olmak tizere birgok teori 6ne siiriilmiistiir (Taylor
ve Asmundson, 2004: 19). Calismalar saglik anksiyetesini anlamak i¢in 6zellikle
bilissel davranis¢1 yaklasimin merkezinde yer alan islevsel olmayan inaniglarin
onemli bir yere sahip oldugunu gostermektedir (Fulton ve ark., 2011: 531-533,;
Hitchcock ve Mathews, 1992: 233; Marcus ve Church, 2003: 545-546; Alberts ve



Hadjistavropoulus, 2014a: 222-223). Bu tiir inaniglar arasinda bedensel belirtilerin
her zaman ciddi ve zararli bir seyi gosterdigi, ciddi bir hastaliga yakalanma olasilig1
ve ciddiyeti hakkinda fikirlerin abartilmis oldugu varsayimi yer almaktadir. Biligsel
davranisg1 yaklagimin saglik anksiyetesinin merkezine hastaliklar hakkindaki
islevsel olmayan inaniglart koydugu goz oOniine alindiginda, bu tiir inanislarin
celigkili bilgilere (hastaligin hi¢ gergeklesmemesi gibi) veya saglikla ilgili giivence
alinmasina ragmen neden hala devam ettigini anlamak onemlidir (Abramowitz,
Deacon, Valantiner, 2007: 872). Bu noktada bilislerden ¢ok diisiinceler hakkindaki
inaniglari (iistbilissel inanislar) merkeze alan iistbiligssel modelin (Wells 1995, 2009)

saglik anksiyetesine olan yaklasimini ele almak degerlidir.

Wells (2000: 15) bilissel davranisci terapide daha cok diisiincelerin icerigine
odaklanildigini, diislinceler hakkinda diisiinceler, diisiince siirecleri gibi diisiincenin
genis yonlerinin géz ardi edildigini ifade etmistir. Buna gore Wells, bilissel
davranig¢r terapide bu siirecin eksik kaldigini, diisinme bigimlerinin psikolojik
bozukluklarda kilit bir faktor olabilecegini 6ne stirmiistiir. Wells ve Matthews (1994,
1996) psikolojik bozukluklarin gelismesine ve siirdiiriilmesine neden olan diisiinme
siireglerini acikladiklar1 Kendini-Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler, K-DYI (Self-
Regulatory Executive Function, S-REF) modelini gelistirmislerdir. K-DY1 modelinin
merkezinde Biligsel Dikkat Sendromu (BDS; Cognitive Attentional Syndrome, CAS)
yer almaktadir (Wells, 2000: 23). Buna gore BDS, tekrarlayict diisiinme
bigimlerinden (6rn. endise, ruminasyon), tehlikeye odaklanan dikkat stratejilerinden
ve hatali inaniglarin degistirilmesine engel olan basa ¢ikma davranislarindan
olusmaktadir (Wells, 2005: 339). BDS’nin ise olumlu (6rn. “Belirtilerim hakkinda
endiselenirsem 6nemli bir seyi kagirmam™) ve olumsuz (6rn. “Diisiincelerimi kontrol
edemem?”) istbilissel inanislar tarafindan yonlendirildigi belirtilmistir (Well, 2009:
10-11). Ustbilissel modele gore saglik anksiyetesine sahip bireyler, sagliklariyla ilgili
endiselerini etkili bir sekilde diizenleyememektedir. Takip eden c¢alismalarda,
saglikla ilgili endiselerin ve bedensel ugraslarin diisiince siirecleri hakkindaki olumlu
inanislar ve bu siirecin tehlikesine ve kontrol edilemezligine iliskin olumsuz inaniglar

aracili@iyla stirdiiriildiigii ortaya konulmustur (Bailey ve Wells, 2013: 329).

Tirkiye’deki literatiirde iistbilissel faktorleri klinik psikoloji temelinde ele

alan ve psikolojik bozukluklarla iligkili oldugunu gosteren bir¢cok ¢aligma



bulunmaktadir (Dogan ve ark., 2013: 34-40; Yilmaz ve ark., 2014: 1-11, Boke ve
ark., 2015: 1-6; Yilmaz, Geng6z ve Wells, 2015: 23-33; Yorilk ve Tosun, 2015: 190-
207; Yilmaz, 2016: 100-109). Ote yandan iilkemizde saglkla ilgili iistbilissel
inaniglarin saglik anksiyetesi belirtileri ile baglantisin1 gosteren bir arastirmaya
rastlanmamistir. Alandaki bu boslugun sebeplerinden biri olarak saglik anksiyetesi
ile ilgili stbilissel inanislarin degerlendirilmesini saglayan bir dlgme aracinin

bulunmamasi One siiriilebilir.

Uluslararasi literatiirle paralel bir sekilde, Yilmaz ve calisma arkadaglari
(2014: 2-3) her psikolojik bozuklugun kendisine 6zgii Ustbiligsel inaniglara sahip
oldugunu belirtmis ve her psikolojik bozuklugun kendisine 6zgii tistbilislerini ele
alan 6lgme araglarinin olmasi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Uluslararasi literatiirde
saglikla ilgili {istbilissel inamglar1 ele alan Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbiligsel
Inamslar Olgegi (Bailey ve Wells, 2015a: 871-877) bulunmaktadir. Olgek
iilkemizde heniiz Tiirk¢eye uyarlanmamis ve psikolojik 6zellikleri incelenmemistir.
Bu sebeple bu ¢alismanin ilk amaci Tiirkiye’de saglikla ilgili listbilissel inaniglarin
degerlendirilmesini saglayan gecerli ve giivenilir bir veri toplama aracini iilkemize

kazandirmaktir.

Ustbilissel yaklagim, psikolojik bozukluklari siirdiiren islemleme siireclerini
anlamanin gerekli olduguna vurgu yapmaktadir. Yani sira bu igslemleme siirecinin
diisiince igerigiyle sinirli olmadigini; diisiinmenin dogasi, inanislarin islemleme
bicimine olan etkisi ve dikkat yanlilig: ile de ilgili oldugunu belirtir. Diger bir
deyisle bu yaklasim, islevsel olmayan inaniglarin terapide etkili bir sekilde
degistirilebilmesi igin Oncelikle isleme siirecinin kendisinin degistirilmesi
gerektigine dikkat cekmektedir (Wells ve Matthews, 1996: 886). Ustbilissel
yaklasimin psikolojik bozukluklar1 biligsel yaklagima gore daha genis bir
perspektiften ele aldigi sOylenebilir. Buradan hareketle {istbilissel inaniglarin
psikolojik bozukluklara, islevsel olmayan inaniglardan bagimsiz bir sekilde katkida
bulunup bulunmadigini arastirmak 6nem kazanmaktadir. Ustbiligsel faktdrlerin
bagimsiz olarak saglik anksiyetesine katkisini ele alan ilk ¢alisma yurtdisinda Bailey
ve Wells (2013: 327-337) tarafindan yapilmistir. Calismada tstbilissel inanislarin
islevsel olmayan inanislar, bedensel belirtileri biiyiitme, norotisizm degiskenleri

kontrol edildiginde saglik anksiyetesini yordadigi bulunmustur. Bu c¢alismayla



birlikte uluslararas1 literatiirde biliglerin ve istbilislerin saglik anksiyetesine
goreceli katkisini inceleyen c¢alismalar artmistir. Bu calismalar, {stbiligsel
inaniglarin saglik anksiyetesine islevsel olmayan inanislarin iizerinde ve Otesinde
bagimsiz sekilde katkida bulundugunu gostermektedir (Bailey ve Wells, 2015c: 3;
Melli ve ark., 2016: 82; Melli ve ark., 2017: 5). Saglik anksiyetesinin iistbiligsel
modelinin desteklendigini gdsteren tiim ¢alismalar yurtdisinda yapildig: i¢in bu
caligmanin temel amacglarindan biri de tilkemizde {istbiligsel inanislarin saglik
anksiyetesine islevsel olmayan inanislardan bagimsiz bir sekilde katkida bulunup

bulunmayacaginin arastirilmasidir.

Arastirmanin genel amaglarma ulasmak i¢in her biri kendine 0zgii alt
amaglara ve hipotezlere sahip iki asamali bir arastirma plan1 izlenmistir. {lk asamada
Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inamislar Olgeginin Tiirkge’ye
uyarlanmast i¢in gegerlik ve glivenirlik analizleri yapilmistir. ikinci asamada ise ana
calisma olan saglik anksiyetesini yordayan bilisler ve {istbiligsel inanislarin

karsilastirildig1 analiz bulgularina yer verilmistir.



BIiRINCi BOLUM
LITERATUR VE AMAC
1.1 SAGLIK ANKSIYETESI

Saglik anksiyetesi hastaliklarla ilgili stirekli endigeleri kapsayan genel bir tanisal
yapiy1 ifade etmektedir (Sunderland, Newby ve Andrews, 2012: 1). Saglk
anksiyetesi ¢cogu kisinin hayatinda yasadig1 bir deneyimdir. Cogunlukla saglikla
ilgili duyulan bu kaygi, adaptif bir rol oynayarak uygun tibbi tedavi arayisina tesvik
eder. Ornegin kalp hastalig1 dykiisii olan bir kisinin gdgiis agris1 ile ilgili duydugu
endise, bu agriy1 tekrar yagsadiginda hemen bir ambulansi ¢gagirmasi ve boylece 6lim
riskini azaltmasi i¢in yardimei olabilir (Taylor ve Asmundson, 2004: 2). Tibbi risk
derecesi yiiksek bir durum karsisinda diisiik saglik anksiyetesi veya diisiik risk
karsisinda siddetli saglik anksiyetesi ise uyumsuzdur. Ornegin sigara igmenin saglhk
riskleri konusunda endiselenmeyen biri 6liimciil sonuglarla karsilasabilir veya cilt
lekesi gibi zararsuz bedensel degisimler karsisinda duyulan yogun endise kisinin
sosyal ve mesleki islevselliginde bozulmaya neden olabilir (Taylor ve Asmundson,
2004: 2).

Saglik anksiyetesi, kategorik bir yapidan ziyade bir boyut olarak
diistintildiiglinde, kisinin saghigiyla ilgili anksiyetesi hafif ve gecici endiselerden
siddetli saglik anksiyetesine kadar degisebilir (Ferguson, 2009: 280-281). Kategorik
bir yapr olarak diisliniildiiginde ise siddetli saglik anksiyetesi eski adiyla
hipokondriyazis olarak degerlendirilmektedir (Karapigak, Aktas ve Utku, 2012: 43).
Bu calismada saglik anksiyetesi bir spektrum gibi ele alinmis, hem hafif hem de

siddetli saglik anksiyetesine odaklanilmistir.
1.1.1. Saghk Anksiyetesinin Tarihgesi ve Hipokondriyazisin Tanimi

Psikolojik bir kavram olan hipokondriyazis yiizyillar boyunca ciddi
tartismalara konu olmustur (van den Heuvel ve ark., 2014: 25). Hipokondriyazisin
tanimi ilk kez Milattan 6nce 350’de yapilmistir. Milattan sonra yedinci yiizyilda
hipokondriyazisin ilk kez melankoli ile iligkili oldugu diisiiniilmiistiir. On altinci
ylizyilda Burton’a ait “Melankolinin Anatomisi” adli kitapta yer alan hipokondriyal
melankoli tanimindan hipokondriyazisin hala melankoli ile iliskilendirildigi

anlagilmaktadir (Dorfman, 1974: 14). Hipokrat tarafindan "kikirdak altinda"



anlamina gelen ve karin organlarini isaret eden bi¢cimde tanimlanmasina benzer
olarak 17. ylizyilda da hipokondriyazis kelimesi somatik bir durum olarak kabul
edilmistir (van den Heuvel ve ark., 2014: 22). On dokuzuncu yiizyilda Virchow,
hipokondriyazisin fiziksel bir temeli olabilecegi ve heniliz tanimlanamayan
mikroskobik degisiklikler yaratabilecegi ihtimalinden bahsetmistir. Freud ise
hipokondriyazisi, libidonun dis diinyadan viicudun herhangi bir organina dogru
cekildigi ve hastanin da dikkatini tamamen buna odakladig1 seklinde agiklamistir
(Dorfman, 1974: 14). 1929 yilinda Gillespie hipokondriyazisin ilk modern tanimini
yapmustir: “Gergek ya da siipheli fiziksel veya zihinsel bir bozuklukla zihinsel
mesguliyet ve zihinsel mesguliyet derecesi ile bunun gerekgeleri arasinda bir
uyusmazlik olmasi; ikna cabalarmma tepkisiz kalmak da dahil olmak iizere
cevresindekilerin diisiincelerine olan ilgisizlik ile ortaya ¢ikan duygusal bir durum”
olarak tanimlamistir (Starcevic ve Lipsitt, 2001: ss.22). Pilowsky (1967: 90) ise
hipokondriyazisin, hastalik fobisi, hastalik inanc1 ve bedenle mesgul olma olmak
lizere li¢ boyutu oldugunu belirtmistir. Bu boyutlar Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
Siniflandirma El Kitabinda (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM) hipkokondriyazisin tani kriterlerini olusturmustur.

DSM-IV-TR (APA, 2001: 216)’e gore Hipokondriyazis tani Olgiitleri asagidaki
gibidir:

A. Kisinin bedensel belirtilerini yanlis yorumlamasina dayali olarak, ciddi bir
hastalig1 olacagi korkusunu ya da ciddi bir hastaligi oldugu distncesini tasiyip
durmasi.

B. Gerekli tibbi degerlendirme yapilmasina ve giivence verilmesine ragmen bu
dusunceler devam etmektedir.

C. A tani 6l¢iitiindeki inanig hezeyan yogunlugunda degildir (Hezeyanli Bozukluk,
Somatik Tip’te oldugu gibi) ve goriinlimii hakkinda cercevesi belirli bir kaygi
ile sinirli (Viicut Dismorfik Bozuklugu’nda oldugu gibi) degildir.

D. Bu dusiinceler klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, mesleki
alanlarda ya da énemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya neden olur.

E. Bu bozukluk en az 6 ay stirmektedir.



F. Bu duUsiinceler, Yaygin Anksiyete Bozuklugu, Obsesif-Kompulsif Bozukluk,
Panik Bozuklugu, bir Major Depresif Epizod, Ayrilma Anksiyetesi ya da diger

bir Somatoform Bozukluk olarak agiklanamaz.
Varsa belirtiniz:

I¢goriisii Az Olan: Cogu zaman Kisi, o siradaki epizotta, ciddi bir hastaliginin
olmasiyla iligkili kaygisinin asirn1 ya da anlamsiz oldugunu kabul
etmemektedir (APA, 2001: 216).

DSM-IV-TR (APA, 2000) hipokondriyazis tani1 kriterleri i¢erisindeki B kriteri
(“yeterli tibbi degerlendirme yapilmasmna ve giivence verilmesine Kkarsin
diistincelerin suriip gitmesi”) birkag acidan elestirilmistir. Burada yer alan yeterli
tibbi degerlendirme ve giivencenin kesin bir tanim igermedigi igin ¢esitli yorumlara
acik olabilecegine isaret edilmistir. Bir doktorun guivence saglama yetenegine baglh
olarak hipokondriyazisin taniminin yetersiz olabilecegi One siiriilmiistiir. Bazi
kisilerin saglikla iligkili endiseleri igin tibbi giivenceye erisimleri olamayabilecegi
ve bazt kisilerin de asirn kaygilarindan dolayr tibbi degerlendirmelerden
kacinabilecegi lizerinde durulmustur. Ayrica saglik anksiyetesi olan bazi kisilerin
Ozellikle aile Gyelerinden veya internetten glivence saglamaya galistigi, bu nedenle
sadece doktorlardan giivence almaya calismadigi eklenmistir. Dile getirilen bu
sebeplerle B kriteri disinda tiim hipokondriyazis tani kriterlerini igeren kisaltilmis
bir tamim yapilmast Onerilmisti. DSM-5’te (APA, 2013) bu Oneriler dikkate
giivence arama davranislari ile ilgili tan1 kriteri degistirilmistir (Weck, Richtberg ve
Nerg, 2014: 14). Hipokondriyazis tanisinin kategorik bir yapt olmasindan ¢ok
boyutsal bir yap1 oldugu, hipokondiyazis tanist olan ve olmayan kisiler arasindaki
farklarin niceliksel olmaktan ¢ok nitel oldugu yapilan diger elestirilerdendir. Cogu
zaman saglik anksiyetesi olarak etiketlenen hipokondriyazis tani kriterleri altindaki
hastalikla ilgili korkular arastiran bir¢ok arastirmaci bu bakis agisin1 tespit etmistir
(Weck, Richtberg ve Nerg, 2014: 15). Yapilan tiim elestirilerle birlikte
hipokondriyazis kelimesinin agagilayici olarak algilandigi ve terapotik iliskiyi
olumsuz yonde etkiledigi gerekgesiyle de, bu tanimlama DSM-5’te bir bozukluk
olarak smiflanmaktan ¢ikarilmistir. Hipokondriyazis yerine DSM-5’te ‘Bedensel
Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar’ kiimesi altinda “Bedensel Belirti



Bozuklugu” ve “Hastalik Kaygis1 Bozuklugu” olmak {izere iki yeni tan1 getirilmistir.
DSM-5’e gore daha dnce hipokondriyazis tanisi konan bireylerin, yliksek saglik
anksiyetelerine ek olarak bedensel belirtileri mevcutsa Bedensel Belirti Bozuklugu
tanisi, bedensel belirtilere sahip degilse Hastalik Kaygis1 Bozuklugu tanisi
alabilecekleri ifade edilmistir (APA, 2014: 11).

DSM-5 (APA, 2014: 163-164)’e gore Bedensel Belirti Bozuklugu tani dlgiitleri
asagidaki gibidir:

A. Sikint1 veren ya da giinliik yasamin 6nemli 6l¢iide bozulmasina neden olan bir

ya da birden ¢ok bedensel belirti.

B. Asagidakilerden en az biri ile kendini gosteren, bedensel belirtiler ya da bunlara
eslik eden sagliga iligskin kaygilarla ilgili asir1 diizeyde diisiinceler, duygular ya

da davranisglar:
1. Kisinin belirtilerinin ciddiyetiyle ilgili orantisiz, siireklilik gosteren diigiinceler.
2. Saglik ya da belirtiler hakkinda siirekli yiiksek diizeyde bir kaygi.
3. Bu belirtilere ya da saglik kaygilarina asir1 zaman ve igsel gii¢ harcanir.

C. Herhangi bedensel bir belirti surekli olarak bulunmasa da, belirti gosteriyor olma

durumu sureklilik gosterir (genellikle alt1 aydan daha uzun surer).
Varsa belirtiniz:

Agrimin baskin olmasi ile giden (6nceki adi agr1 bozuklugu): Bu belirleyici,

bedensel belirtilerinde agrinin baskin oldugu kisiler i¢indir.
Varsa belirtiniz:

Suregiden: Siiregiden gidis, agr1 belirtiler, islevsellikte belirgin bir diisme ve

uzun siirme ile (alt1 aydan daha uzun) belirlidir.
O siradaki agirligini belirtiniz:

Agir olmayan: B tami Olgiitinde siralanan belirtilerden yalnizca biri

karsilanir.

Orta derecede: B tani1 6l¢iitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogu

karsilanir.



Agir: B tani Olglitiinde siralanan belirtilerden ikisi ya da daha ¢ogunun
karsilanmasinin yani sira ¢ogul bedensel yakinmalar (ya da ¢ok agir bir

bedensel belirti) vardir (APA, 2014: 163-164).

DSM-5 (APA, 2014: 164-165)’c gore Hastalik Kaygisi Bozuklugu tani dlgiitleri
asagidaki gibidir:

A. Ciddi bir hastaligi oldugunu ya da olacagini diistinlip durma.

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Baska bir hastalik durumu
varsa veya hastalik ¢ikma riski yuksekse (6rn. gucli bir aile 6ykisu varsa), bu

konuda diisiiniip durma agikc¢a asir1 bir diizeydedir ya da orantisizdir.

C. Saglikla ilgili yliksek diizeyde bir kaygi1 vardir ve kisi, kisisel saglik durumu
hakkinda kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saglikla ilgili davraniglarinda asiriliklar goriiliir (6rn. hastalik belirtileri
icin viicudunu sik sik tarar) ya da uyumsuz bir kaginma i¢indedir (6rn. doktora

gitmekten ve hastanelerden kaginir).

E. Hastalikla ugrasip durma siiresi en az alt1 aydir, ancak korkulan 6zgiil hastalik

bu siire i¢inde degisebilir.

F. Hastalikla ilgili diisliniip durma, bedensel belirti bozuklugu, panik bozuklugu,
bedensel algi bozuklugu, takinti-zorlanti bozuklugu ya da sanrili bozukluk,

bedensel tiir gibi bagka bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.
Varsa belirtiniz:

Bakim arayan tiir: Sik sik doktora gitme ya da saglik taramalar1 ve

girisimleri yaptirmay1 kapsar.

Bakimdan kacan tiir: Saglik bakimina nadiren basvurulur (APA, 2014: 164-
165).

Saglik anksiyetesinin hafif diizeyleri toplumda yaygin bir sekilde goriiliir ve
bir bozukluk olarak degerlendirilmez. Ote yandan siddetli saglik anksiyetesi daha
az yaygm olmakla birlikte daha ¢ok klinik ortamlarda karsimiza c¢ikmaktadir
(Taylor, 2004: 113). Saglik anksiyetesinin klinik goriiniimiine bakildiginda ise bazi

biligsel, duygusal ve davranigsal 6zellikler igerdigi goriilmektedir.



1.1.2. Saghk Anksiyetesinin Bilissel Ozellikleri

Saglik anksiyetesi yuksek olan kisiler, doktorlarin teshis edemedikleri ciddi,
olimciil bir fiziksel hastaliga sahip olduklarina inanirlar (Deale, 2007: 240).
Birtakim hipokondriyal korkulara sahiptirler. Su anda bir hastaliga sahip olmaktan,
gelecekte bir hastaliga yakalanmaktan korku duyarlar ve hastalikla iliskili
uyaranlara maruz kalma konusunda endise duyarlar (Taylor ve Asmundson, 2004:
3). Siregiden bu korku ve endise, hastalar1 dikkatlerini bedensel belirtiler {izerine
odaklanmaya yoOnlendirir. Boylece kisiler normal veya zararsiz olan bedensel
duyumlarini felaketlestirici bir sekilde yanlis yorumlayabilmektedir. Ayrica saglik
anksiyetesi olan hastalar saglikla ilgili bilgilere secici dikkat gostererek bu bilgileri
de yanlis yorumlayabilmektedir (Deale, 2007: 240). Hipokondriyazis tanisi almig
kisilerin tekrarlayict bir sekilde hastalik ve Oliimle ilgili istenmeyen, girici
diistincelere ve imgelere sahip oldugu goriilmiistiir (Warwick ve Salkovskis, 1989:
89). Doktorlarin ciddi bir hastaliklart bulunmadigina dair verdikleri giivenceye ve
korktuklar1 bedensel belirtilerin kotiilesmemesine ragmen hasta olmakla ilgili

kaygilart devam edebilir (Taylor ve Asmundson, 2004: 4).
1.1.3. Saghk Anksiyetesinin Duygusal Ozellikleri

Saglik anksiyetesinde hasta olma korkusu baskin gelmektedir. Bu korkunun
su anda bir hastaliga sahip olmaktan ve gelecekte bir hastaliga yakalanmaktan
korkma olmak tizere iki tiirii vardir. Bir kisi ayn1 anda her iki korku tiiriine de sahip
olabilir. Hastalik korkusu olan insanlar, hastaliklarla iligkili olduguna inandiklar1
uyaranlara maruz kaldiklarinda korkarlar ve endise duyarlar. Saglikla ilgili TV
programlari gibi yerlerden hastaliklarla ilgili bilgilere maruz kaldiklarinda da endise
duyarlar ve bu durum séz konusu hastaliklart edinmis olmalari konusunda korku
duymalarina neden olabilir. Ayrica hasta gibi goriinen insanlarla temasa gegmek de

endigelenmelerine yol agabilir (Taylor ve Asmundson, 2004: 4-5).
1.1.4. Saghk Anksiyetesinin Davramssal Ozellikleri

Farkli davranigsal tepkilere (giivence arayis1 ve kontrol etmeye kars1 kagma
ve kacinma) yol agiklart icin iki hastalik korkusunu birbirinden ayirt etmek
onemlidir (Cote ve ark., 1996)’dan aktaran Taylor ve Asmundson, 2004: 6). Su anda

bir hastaliga sahip olma korkusuna sahip kisiler glivence arayisina girme (6rnegin
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doktorlardan), viicutlarini tekrar tekrar kontrol etme (6rnegin sik sik kendi kendine
meme muayenesi yapmak), baska bilgi kaynaklarindan (6rnegin tibbi ders
kitaplarindan) hastalikla ilgili arastirma yapma ve cesitli tedaviler deneme (G6rn.
bitkisel ilaglar) gibi davranislarda bulunabilirler. Ayrica bir hastaliktan mustarip
olan kisiler siirekli olarak ‘“hasta roliinii” benimseyebilir, mesleki ve evdeki
sorumluluklarindan kacabilirler. Sagliklar1 hakkinda stirekli sikayet edebilir,
kaygilarin1 dinleyen herkesle detayli bir sekilde tartisabilirler. Bu tartismalar ciddi
bir hastaliklar1 olduguna dair inanglarin1 nadiren dogrulasa da, sik sik tibbi yardim

arayislarina girebilirler (Taylor ve Asmundson, 2004: 6).

Uzun suredir saglik anksiyetesi yiiksek olan kisiler doktorlarin kendilerini
ciddiye almadiklarin1 hissedebilir ve doktorlarinin yeteri kadar yetkin olmadigindan
endise edebilirler. Genellikle doktorlarinin fiziksel sikayetlerinin sebebini tatmin
edici bir sekilde agiklayamadiklarindan veya bunlar1 tedavi edemediklerinden
sikayet edebilirler. Bu durum kisilerin yardim almak umuduyla birgok farkli doktora
bagvurmalarina neden olabilir. Farkli doktorlara gitmenin bir sonucu olarak bazi
insanlar tekrarlanan tibbi miidahalelerden (6rn. ameliyat) kaynaklanan yara izi veya
agr1 gibi yan etki veya tedavi komplikasyonlari yaratabilecek farkli tibbi ve cerrahi
tedavilere maruz kalabilirler. Bunun sonucunda ise saglik anksiyetesi, iyatrojenik
(doktorun neden oldugu) etkiler ile daha da artabilir (Taylor ve Asmundson, 2004:
6).

Ileride bir hastaliga yakalanma korkusu olan insanlar ise hastalikla iliskili
oldugunu diisiindiigli uyaricilardan kagma ve kagimma davraniglart gosterirler.
Ornegin, hastanelerden uzak durabilir, hasta gibi gériinen insanlardan kaginabilir,
doktor ve hemsireler gibi hastaliga maruz kalan insanlarla temas1 sinirlandirabilir.
Bir hastalifa yakalanabilecegi korkusu, hastalifin tiim hatirlaticilarindan
kaginmasina da yol acabilir. Ornegin kansere yakalanmaktan korkan Kkisiler,
kanserle micadele eden insanlarla ilgili bilgiler iceren gazete ve dergileri
okumaktan, kanser hakkinda yapilan TV programlarini izlemekten, kanserojen

madde iceren yiyecekleri yemekten kaginabilirler (Taylor ve Asmundson, 2004: 7).
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1.1.5. Saghk Anksiyetesinde Risk Faktorleri ve Etiyoloji

Saglik anksiyetesi olan kisiler genellikle sorunlarinin nasil gelistigini anlamak
isterler. Klinisyenler, sorunlarin gelisimine dair bir anlayisa sahip olmanin,
miidahale gelistirilmesine yardimci oldugunu diistinmektedir. Bugiine kadar
duygudurum ve anksiyete bozukluklarmin etiyolojisi lizerine yapilan kapsamli
aragtirmalar, saglik anksiyetesinin de anlasilmasina yardimci olmaktadir. Bununla
birlikte 6zellikle saglik anksiyetesinin etiyolojisine yonelik gelismekte olan bir
literatiir de mevcuttur. Saglik anksiyetesinin etiyolojisini anlamaya yonelik
caligmalar, genetik faktorlerin, aile ge¢misi ve ¢ocukluk deneyimlerinin, stresli
yasam olaylarinin ve birtakim sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkili oldugunu ortaya

koymustur (Furer, Walker ve Stein, 2007: 21).

Saglik anksiyetesinin gelisiminde hastaliklarla iligkili bilgilere maruz kalmak
da 6nemli bir yer tutmaktadir (Taylor ve Asmundson, 2004: 58). Starcevic ve Lipsitt
(2001: 33) tip Ogrencilerinde gegici ve tekrarlayict bir sekilde hipokondriyazis
goriildiigiinii, sebebinin ise farkli hastaliklarla ilgili bilgilerle ve ¢esitli zamanlarda
ciddi hastaliklar1 olan kisilerle karsi karsiya gelmeleri ile agiklanabilecegini
bildirmistir. Simsekoglu (2013: 34) ise hemsirelerin siirekli hasta bireylerle iletigim

kurmasinin kendi sagliklar1 hakkinda kaygilarini arttirdigini bildirmistir.

Saglik anksiyetesi i¢in risk sayilan faktorlerden biri de kisilik 6zelligidir
(Starcevic ve Noyes, 2014: 98). Literatiirde yer alan calismalar kisilik
ozelliklerinden ozellikle norotisizm ve saglik anksiyetesi arasindaki iligkiyi

kanitlamaktadir (Cox ve ark. 2000: 105; Ferguson, 2004: 311).
1.1.5.1. Cevresel ve Genetik Faktorler

Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri’nin (MMPI) Hipokondriazis alt
olgeginin kullanildig: bir ikizler ¢alismasinda (Taylor ve Asmundson, 2004: 53-54),
hipokondriyazisin orta diizeyde kalitsal oldugu ve genetik faktorlerin
hipokondriazis skorlarindaki varyansin %35'ini olusturdugu ortaya konulmustur.
Ancak MMPI’daki hipokondriyazis alt dlgegi, saglik anksiyetesini dlgmekten ¢ok
bedensel duyumlara olan farkindalig1 degerlendirmektedir. Bu sebeple bu ¢alisma,
saglik anksiyetesi ile iligkili olarak, bedensel duyumlara olan farkindaligin orta

diizeyde kalitsal oldugunu kanitlamaktadir.
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Torgersen (1986: 503-504) yaptigi c¢alismada, kalitimsal faktorlerin
somatoform bozukluklardaki etkisini arastirmistir. Calismaya DSM III tam
kriterlerine gére konversiyon bozuklugu, hipokondriyazis, somatizasyon bozuklugu
ve agr1 bozuklugu gibi tanilar1 almis 40 tek yumurta ikizi ve 21 ¢ift yumurta ikizi
katilmistir. Calisma sonucu, tek yumurta ikizleri ¢ift yumurta ikizlerine gére daha
fazla genetik benzerlige sahip olmasina ragmen somatoform bozukluk 6ykiisii i¢in
genetik agidan uyum oraninin tek yumurta ikizleri ve ¢ift yumurta ikizleri arasinda
anlamli bir farklibk olmadigin1 gostermistir. Bununla birlikte, ¢ocukluk
deneyimindeki benzerligin uyum oranmi etkiledigi goriilmiistiir. Bu nedenle
caligma, somataform bozukluklarda genetik 6zellikler kadar ¢evresel faktorlerin de

onemli bir rolii olabilecegini ortaya koymustur.

Yapilan bir bagka ikizler ¢alismasinda (Taylor ve ark., 2006: 48-49), saglik
anksiyetesindeki ¢evresel ve genetik faktorlerin rolii arastirilmistir. Caligmaya
klinik olmayan oOrneklemden 88 tek yumurta ikizi ve 65 ¢ift yumurta ikizi
katilmistir. Calismada saglik anksiyetesini degerlendirmek amaciyla Hastalik
Tutum Olgegi (Illnes Attitude Scale: IAS) kullamlmustir. Bu &lgek ayrica
katilimcilara herhangi bir fiziksel tan1 veya tedavi alip almadiklarini soran bir
bolimi de icermektedir. Bu bilgiler katilimeilarin saglik anksiyetelerini, tibbi olarak
dogrulanmis hastaliklarina  iliskin  gercek¢i  kaygilarindan ayr1  olarak
degerlendirmek icin kullanilmistir. Caligmanin sonucuna goére tibbi morbidite
kontrol edildikten sonra cevresel faktorler saglik anksiyetesindeki bireysel
farkliliklarin cogunu agiklamistir. Genel olarak ¢alisma sonuglar1 saglik anksiyetesi
gelistirme riskinin, genetik faktorlerden cok cevresel faktorlerden etkilendigini

gostermektedir.
1.1.5.2. Stresli Yasam Olaylar:

Cocukluk ¢aginda kisinin kendisinin ya da aile bireylerinin deneyimledigi
agir hastaligin, yetiskinlikteki saglik anksiyetesi ile iligkili oldugu bulunmustur.
Ozellikle siddetli, agir veya sikintili gocukluk cagi hastaliklari, gelecekte hastalik
korkusunu tetikleyebilmektedir. Kisiye yakin birinin 6liimii de hipokondriyazise
zemin hazirlayan bir faktor olarak bulunmustur (APA, 2000: 505). Barsky ve
arkadaglar1 (1994: 398-399) yaptiklar1 bir caligmada hipokondriyazis tanist olan ve
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olmayan 6rneklemde ¢ocukluk ¢agi travmalarinin, ailelerin saglik tutumlarinin ve
fiziksel hastaliklarin etkisini karsilagtirmistir. Caligma sonuclar1 hipokondriyazis
tanisi alan bireylerde kiiclikken daha fazla hastalik ve saglikla ilgili sebeplerden
dolay1 okula devam edememe yasantis1 oldugunu ortaya koymustur. Yapilan bir
bagka calismada erken yasam deneyimlerinin somatizasyon Uzerindeki etkisi
aragtirllmistir. Arastirmada katilimcilar psikiyatrik belirtiler ve saglik sorunlari
acisindan taranmis ve dort gruba (sadece fiziksel hastaligi olanlar, sadece psikolojik
bozuklugu olanlar, fiziksel hastalig1 olmamasina ragmen hastalik sikayeti olanlar ve
hem psikolojik bozuklugu hem de fiziksel hastalig1 olanlar) ayrilmistir. Buna gore
herhangi bir fiziksel tanist1 olmamasina ragmen fiziksel hastalik sikayetiyle
caligmaya katilan kisilerin diger gruplara gore 17 yasindan once kendisinde ve
ailesinde fiziksel hastalik ve yetersiz ebeveyn bakimi yasantisinin daha fazla oldugu

bulunmustur (Craig ve ark. 1993: 581-585).

McNutt ve arkadaslarmin (2002: 127-128) yaptiklart ¢aligmada somatik
belirtiler, cocukluk ¢aginda fiziksel ve cinsel istismara ugrayan, gegmiste veya son
zamanlarda partnerinden fiziksel ve cinsel siddet goren kisiler tarafindan daha sik
bildirilmistir. Benzer bir sonu¢ Barsky ve arkadaslarinin (1994: 398) yaptiklar1 bir
caligmayla da elde edilmistir. Bu calismada klinik ve klinik olmayan 6rneklem
karsilagtirilmistir.  Arastirmanin  sonucuna gore hipokondriyazis tanist olan
katilimcilar, daha fazla cinsel ve fiziksel istismara maruz kaldigini bildirmistir. Stein
ve arkadaglarinin (2004: 180) yaptiklari ¢alismada ise cinsel saldiri ile saglik
anksiyetesi arasinda bir iliski bulunmustur. Cocukluk ¢aginda fiziksel veya cinsel
istismar gibi travmatik yasam olaylarina maruz kalmak, ¢cocugun zayif, caresiz ve
savunmasiz olduguna inanmasina ve saglig i¢in duydugu endisenin artmasina yol

acabilir (Taylor ve Asmundson, 2004: 55).
1.1.5.3. Sosyal ve Kulturel Faktorler

Hastalik ve hastaligin tedavisi, sosyal ve klturel faktérlerden de etkilenir
(Kenyon, 1965: 125). Sosyolojide hasta rolii kavraminin gelisimi saglik ve hastalikla
ilgili ortak beklentilerin anlagilmasina yardimci olmustur. Hasta rolii kavrami bakim
ve sosyal destek i¢in digerlerine bagimli olma, bir dizi saglik hizmetini kullanma gibi

bazi haklar igermektedir (Segall (1997)’dan aktaran Furer, Walker ve Stein, 2007:

14



27). Bazi bireyler, bu hak ve gorevleri i¢in agirlikli olarak saglik sistemine
giivenirken, digerleri kendi kaynaklarina ve sosyal sistemlerine giivenmektedir. Bazi
kisiler i¢in hasta rolii uzun siire boyunca merkezi hale gelebilir. Hastalarin saglik
sorunlariyla basa ¢ikma konusundaki inanislari, hasta roliiyle ilgili deneyimlerinden
etkilenir. Bazi kisiler hasta roliinii stresli durumlardan veya zorlu yagam olaylarindan
kagmanin bir yolu olarak kullanabilirler (Furer, Walker ve Stein, 2007: 27). Craig ve
arkadaglar1 (1994: 248-253) tarafindan yapilan ¢alismada somatizasyon bozuklugu
olan kisilerin, diger psikolojik bozuklugu (depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu,
Ozgul fobi) ve fiziksel hastaligi olan katilimcilara gére daha az problem ¢ozme
becerisine sahip oldugu ve hastaliklarini ikincil kazang olarak kullandiklar1 ortaya
konulmustur. Yapilan boylamsal bir ¢alismada (Robbins ve Kirmayer, 1996: 584) ise
hipokondriyazis tanis1 almis kisilerin aile tiyelerinin saglikla ilgili endiselere nasil
tepkiler verdigi aragtirllmistir. Calismada siddetli saglik anksiyetesi olan kisilerin
yakinlarinin, saglik anksiyetesi diizeyi diisiik olan kisilerin yakinlarina gore fiziksel
belirtileri daha az normallestirdikleri ve kisiyi bir doktora goriinmesi icin daha az
cesaretlendirdikleri ortaya konulmustur. Buna karsilik saglik anksiyete siddeti diisiik
kisilerin yakinlarinin, bedensel belirtileri daha ¢ok normallestirdikleri ve saglik
sorunlart i¢in tibbi yardim alma konusunda daha c¢ok cesaretlendirdikleri

bulunmustur.
1.1.5.4. Saglikla Iigili Bilgilere Maruz Kalmak

Tip 6grencilerinin ¢ok fazla tibbi bilgiye maruz kalmalarinin, 6grencilerin
hastalikla ilgili inanislarin1 etkileyebilecegi ve bedensel duyumlaria karsi segici
dikkat gostermelerine neden olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. T1bbi bilgiler, 6grencilerin
yeni edindikleri bilgi baglaminda onceden onemsemedikleri belirtileri yeniden
yorumlamalarina neden oluyor olabilir (Mechanic (1972)’ten aktaran Waterman ve
Weinman, 2014: 1). Dyrbye ve arkadaslar1 (2006: 354) akademik baski, is yiikii, uyku
yoksunlugu, hastalarin ac1 ve dliimlerine maruz kalma gibi birgok faktoriin tip
ogrencilerinin ruhsal sagliklarini kotii etkiledigini ifade etmistir. Bat1 ve arkadaslart
(2018: 170) da tip dgrencilerinin yogun ders programlari, rekabet¢i ortam ve yeni
klinik deneyimler sebebiyle stres altinda oldugunu bildirmistir. T1bbi bilgilere maruz
kalmakla birlikte 6grencilerin yasadigi bu stresin, otonomik sinir sistemlerini aktive

ederek fiziksel duyumlarin1 ve bu fiziksel duyumlarina olan farkindaliklarini
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arttirdig1 diistinilmektedir (Mechanic, 1972 aktaran Waterman ve Weinman, 2014:
1).

Literatiirde bu konuyla ilgili yapilan ilk ¢aligmalar (Hunter ve ark., 1964 ve
Woods ve ark., 1966), tip 6grencilerinde hipokondriyal kaygilarin yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Hunter ve ark. (1964: 147-148) universite hastanelerindeki
Ogretmenlerle yaptigr goriismeler ve inceledigi vaka kayitlari sonucunda tip
ogrencilerinin  %70'inden fazlasinda hipokondriyal kaygilar oldugunu ortaya
koymustur. Woods ve arkadaslar1 (1966: 785-786) ise rastlantisal bir sekilde {igiincii
smif tip Ogrencilerini incelemistir. Tip Ogrencilerinin 6grendikleri hastaliklar
hakkinda endise duymalarina ve hipokondriyazis belirtileri gdstermelerine “tip
Ogrencisi hastalig1” (medical students' disease) adim1 vermislerdir. Yaptiklari
caligmaya katilan 33 6grenciden 26’sinda (%78.8) tip egitimleri sirasinda bir noktada
tip Ogrencisi hastaligi bulundugunu ortaya koymuslardir. Moss-Morris ve Petrie
(2001: 724-725) “tip Ogrencisi hastalig1” olgusunu agiklamaya yonelik iki farkli
bilesen Onermistir: biligsel bilesen (6grencinin ¢alismakta oldugu hastaliga sahip
olduguna yonelik diistinceleri/siipheleri) ve duygusal bilesen (bilissel bilesene bagli
olarak ortaya ¢ikan anksiyete ve korku). Yaptiklar1 ¢calismada duygusal bilesenin en
geng gruplarda (tip fakiiltesinin ilk yillar1) daha belirgin oldugunu, tip fakiiltesinin
son yillarina dogru 6nemsiz hale geldigini ve biligsel bilesenin ise tip fakiiltesinin ilk
yillarindan son yillarina kadar tiim gruplarda mevcut oldugunu ortaya koymuslardir.
Buna gore 6grenciler, siirekli yeni hastaliklar 6grendikleri ve tibbi bilgileri arttigi
icin, bilissel bilesen siirdiiriilmektedir. Duygusal bileseninin zaman igerisinde
azalmasi ise, tip bilgilerinin siire¢ hakkinda yeterli deneyime sahip olmalar1 ve basa
¢ikma stratejilerinin gelistirmeleri ile agiklanabilecegini ortaya koymuslardir (Moss-

Morris ve Petrie, 2001: 726-727).

T1bbi bilgilere maruz kalmanin sadece tip 6grencileri i¢in degil, ayn1 zamanda
hemsirelik, eczacilik dis hekimligi gibi saglikla ilgili bolimlerde okuyan 6grenciler
ve saglik sektoriinde calisan kisiler i¢in de gecerli olabilecegi diisiintilebilir. Azam,
Ghorbanalipour ve Habibpour (2012: 652-653 ) tarafindan yapilan c¢aligmaya
hastanede c¢alisan 100 personel ve genel popillasyondan 100 6grenci katilmustir.
Calismada iki grubun hipokondriyal kaygilari karsilastirilmistir. Buna gore hastane

calisanlarinin diger 6grencilerden daha yiiksek hipokondri seviyesine sahip oldugu
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ortaya koyulmustur. Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada hastanede c¢alisanlarin kisilik
Ozelliklerinin somatizasyon belirtilerine olan etkisi incelenmistir. Arastirmaya 178
saglik calisan1 katilmistir. Arastirma sonuglarina gore saglik ¢alisanlari orta diizeyde
somatizasyon belirtileri gostermektedir. Buna gore haftada 45 saatten az galisan,
alkol kullanan ve kadin katilimcilarin diger saglik ¢alisanlarina oranla daha yiiksek
diizeyde somatizasyon belirtileri gosterdigi bulunmustur. Ayrica A tipi kisilik
0zelliginin somatizasyon ve algilanan stres diizeylerini arrttig1 bulunmustur (Bolat,

2010: 33-49).

Ulkemizde saglikla ilgili fakiiltelerde okuyan &grencilerin saglk
anksiyetesine yonelik smirli sayida arastirma mevcut olmakla birlikte var olan
calismalar bu Ogrencilerin saglik anksiyetesi gelistirme riskinin fazla oldugunu
gostermektedir. Bat1 ve arkadaslar1 (2018: 169), saglikla ilgili bolimlerde okuyan
ogrencilerin hastaliklarla ilgili yanlis inaniglarinin saglik anksiyetesi ve hastalikla
ilgili Dbilgilerin internet {izerinden arastirilmasi (siberkondri) seklinde de
goriilebildigini belirtmistir. Yaptiklar1 ¢alismada saglikla ilgili bolimlerde okuyan
Ogrencilerin saglik anksiyetesi ve siberkondri duzeylerini etkileyen faktorleri
belirlemeyi amaglamislardir. Calismaya Tip, Eczacilik, Dis Hekimligi ve Hemsirelik
Fakiiltesinden 874 6grenci katilmistir. Calisma sonucuna gore herhangi bir saglik
problemi olan 6grencilerin saglik anksiyetesi ve siberkondri seviyeleri daha yiiksek
bulunmustur. Herhangi bir saglik problemi olan 6grencilerin %14.2'sinin internette
yer alan saglik bilgilerinden sorununu anlamaya g¢alistiklari, 6grencilerin %25'inin
haftada bir veya daha fazla internetten saglikla ilgili bilgileri arastirdigi bulunmustur.
Bununla birlikte T1p Fakiiltesi 6grencilerinin diger 6grencilere gore kaygi, asirilik ve
givence arama duzeylerinin daha yuksek oldugu bulunmustur (2018: 171).
Hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerle yapilan bir caligmada saglikla ilgili sahip
olunan bilginin yogunlugunun kisinin saghgina iliskin algisin1 ve anksiyetesini
etkileyebilecegi One siiriilmiistiir (Ozdelikara ve ark., 2018: 275). Calismaya
hemsirelik boliimii ikinci smifta okuyan 56 oOgrenci katilmistir. Calismanin
sonuglarina gore dgrencilerin orta diizeyde saglik anksiyetesi yasadigir bulunmustur.
Ailesinde kronik bir hastalik dykiisii bulunan 6grencilerin saglik algisinin ve saglik
anksiyetesi diizeyinin digerlerinden yiiksek oldugu bulunmustur (2018: 280-281).

Universite 6grencilerinin ruh saghig1 ve saglik anksiyetesi diizeyleri ile saglikli yasam
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bicimi davraniglar1 arasindaki iliskiyi arastiran bir baska ¢alismaya cesitli
boliimlerden (miihendislik, hukuk, hemsirelik gibi) 400 6grenci katilmistir (Unalan,
2014: 41). Calisma sonucunda miihendislik ve hemsirelik boliimiinde okuyan
ogrencilerin Saglik Anksiyetesi Olgegi’nden daha yiiksek puanlar aldig1 bulunmustur

(2014: 44).
1.1.5.5. Norotisizm

Norotisizm, olumsuz duygulari deneyimleme ve tehdit, engellenme ve
kayiplara kars1 olumsuz duygularla tepki verme egilimlerini i¢eren kisilik 6zelligidir
(Lahey, 2009: 1). Norotisizmden yiiksek puan alan bireyler “evhamli kimseler”
olarak tanimlamis ve bu kisilerin ana Ozelliklerinin yanlis gidebilecek seylerle
siirekli mesgul olmak ve bu diisiincelere giiclii duygusal tepkiler vermek oldugu
belirtilmistir. Buradan hareketle norotisizm kisilik 6zelligine sahip bireylerin
bedensel duyumlarini tehdit olarak algilayabilme, olumsuz degerlendirmeler
yapabilme, asir1 stres yapabilme ve bunlarin hepsinin saglik anksiyetesine neden
olma ihtimalinin yiiksek olabilecegi, daha ¢ok bedensel sikayetlerde bulunma
egiliminde olabilecekleri soylenebilir (Williams ve Wiebe (2000)’den aktaran
Anagnostopoulos ve Botse, 2016: 3).

Yapilan arastirmalar da nérotisizmin hipokondriyazis ve saglik anksiyetesi ile
iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Kan bagiscilar1 (16-17 aylik bir siire boyunca)
ve mezun olmus Ogrencilerle (2.5 aylik bir siire boyunca) yapilan iki boyutsal
calismada hipokondriyal kaygilar ile kisilik oOzellikleri arasindaki iliski
incelenmigstir. Calisma bulgularma gore duygusal dengedeki artisin (diisiik
norotisizm) ve yuksek 6z farkindaligin saglik anksiyetesindeki azalmay1 yordadigi
bulunmustur (Ferguson, 2004: 311). Ug yliz dokuz iiniversite dgrencisinin katildig1
bir caligmada hipokondriyazisin boyutlar1 ve kisilik 6zellikleri arasindaki iliski
arastirllmistir. Kisilik 6zelliklerinden ndrotisizmin saglik anksiyetesini yordadigi
bulunmustur (Cox ve ark., 2000: 105). Orneklemini askerlerin olusturdugu bir
caligmada ise kisilik boyutlar ile hipokondriyal kaygilar ve bedensel belirtiler
arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma sonucuna gore norotisizm ile
hipokondriyal kaygilar arasinda olumlu yonde giiclii iliskiler bulunmustur. Kisilik

Olceklerinin, hipokondriyal kaygilar ve bedensel belirtilerdeki varyansin %26 ile
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%38’ini acikladigi ve bu varyansin ¢ogunlukla da norotisizm (%19.6 ile %31.2)
tarafindan agiklandigi bulunmustur (Noyes ve ark., 2005: 113-114).

Clark ve Watson (1991: 329-332) lclu modelinde, anksiyete ve depresyon
belirtileri arasindaki ortak ve farkli 6zellikleri ortaya koymustur. Modele gore her
iki bozukluga 6zgii genel bir stres faktort, depresyona 6zgu zevk alamama veya
diisiik olumlu duygulanim ve anksiyeteye 6zgii olan otonomik asir1 uyarilma faktorii
bulunmaktadir. Clark, Watson ve Mineka (1994: 103) modelde anksiyete ve
depresyon belirtileri iizerine vurgu yapilsa da genel bir stres faktoriiniin olumsuz
duygulanim veya norotisizmle tanimlanabilecegini belirtmistir.  Olumsuz
duygulanim, kisinin kendini sakin ve gevsemis hissetmesinden ¢ok 6fkeli, Uzlntdld,
suclu, korkulu, endiseli, asagilanmis, hosnutsuz hissettigi olumsuz durumlari igerir
(Clark ve Watson, 1991: 321). Bu tanimdan hareketle hem depresyon hem de
anksiyete belirtilerinin ortak bir 6zelligi olan olumsuz duygulanimin norotisizmle
ortlistiigli sdylenebilir. Literatiirde norotisizm ile psikolojik bozukluklar arasindaki
iligkiyi ele alan bircok ¢alisma bunu dogrular niteliktedir. Brown ve arkadaslari
(1998: 186) depresyon ve anksiyete bozuklugu tanis1 almis 350 kisinin katildig1 bir
caligmada ticlii modeli test etmislerdir. Calisma sonuglart olumsuz duygulanimin
(norotisizm) en ¢ok yaygin anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk ve panik
bozukluk ile iliskili oldugunu gostermektedir. Weinstock ve Whisman (2006: 70)
toplum temelli bir 6rneklemde depresyon ve anksiyete bozukluklarinda norotisizm
diizeyinin yiiksek olup olmadigmi test etmislerdir. Katilimcilar dort grupta
toplanmistir: yalnizca depresyon tanisi alan, yalnizca anksiyete bozuklugu tanisi
alan, anksiyete ve depresyon tanisi alan ve yasamboyu anksiyete ve depresyon tanisi
almayan. Yapilan analiz sonuglarna gore her iki taniyr alan komorbid grubun
yalnizca depresyon veya anksiyete bozuklugu tanisi alan gruplara gore norotisizm
diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Yalnizca depresyon veya anksiyete bozuklugu
tanist alan grubun ise hic¢bir tan1 almayan gruptaki katilimcilara gére norotisizmden
daha yiiksek puan aldigi gézlenmistir (2006: 71). Kotov ve arkadaslari (2007: 1489)
ise yaptiklari c¢alismada kisilik o6zellikleri (olumsuz duygulanim, olumlu
duygulanim, anksiyete duyarliligt ve olumsuz degerlendirme duyarlilifi) ve
anksiyete bozukluklar1 (kronik endise, obsesif kompulsif bozukluk, panik bozukluk

ve sosyal anksiyete) arasindaki iligkileri incelemistir. Calisma sonuglar1 6zellikle
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olumsuz duygulanimin dort bozuklugun belirtileriyle anlamli diizeyde iligkili
oldugunu ortaya koymustur (2007: 1496). Griffith ve arkadaslar1 (2010: 1125-
1126), genellikle ige yonelik duygularin ve asir1 kontrol davraniglarinin
deneyimlendigi i¢sellestirme bozukluklarinda bulunan ortak faktor ile nérotisizm
arasinda gii¢lii bir iligski olacagini 6ne slirmiislerdir. Ayrica yaptiklar1 ¢alismada
norotisizmin igsellestirme bozukluklar1 ile yakinsak gegerligini, kontrolsiiz ve
uyumsuz davraniglarla belirgin olan dissallastirma bozuklugu ile ise ayirt edici
gegerligini incelemislerdir. NOrotisizmin ayirt edici gegerligini incelemek amaciyla
34 madde kullanim bozuklugu olan, yakinsak gecerliligini incelemek amaciyla 124
duygudurum bozuklugu ve 143 anksiyete bozuklugu olan kisi calismaya dahil
edilmistir. Yapisal esitlik modellemesi yasamboyu duygudurum ve anksiyete
bozukluklarinda tek bir i¢sellestirme faktoriinin ortak oldugunu ve bu igsellestirme
faktorunin ise norotisizmle giiclii bir sekilde iliskili oldugunu ortaya koymustur.
Norotisizm ve igsellestirme faktoril arasinda .98 diizeyinde bir iliski, norotisizm ve
madde kullanim bozuklugu arasinda ise .29 diizeyinde bir iliski bulunmustur. Analiz
sonuclar1 ndrotisizmin hem yakinsak hem de ayirt edici gecgerligi oldugunu ortaya
koymustur (Griffith ve ark., 2010: 1128-1131). Ozetle her ne kadar nérotisizm ile
saglik anksiyetesi arasinda bir iliski oldugu ortaya konulmus olsa da yukarida yer

alan ¢aligmalar bu iligskinin 6zgil olmadigin1 géstermektedir.
1.1.6. Epidemiyoloji

Hipokondriyazis i¢in tim DSM-IV-TR tan kriterlerini karsilayanlarin genel
populasyondaki yasam boyu yayginligi %1 ile %5 arasinda, birinci basamakta ayakta
tedavi gorenlerin yayginligi ise %2 ile %7 arasinda bulunmustur (APA, 2000: 505).
DSM-5’te ise saglik anksiyetesinin genel popiilasyondaki 1 ile 2 yillik yayginliginin
%1.3 ile %10 arasinda degistigi, ayakta tedavi edilen tibbi popiislasyonda 6 aylik ve
1 yillik yayginlik oranlarinin %3 ile %8 arasinda oldugu ve yayginlik oranlarinin
kadin ve erkekler agisindan benzer oldugu bulunmustur (APA, 2013: 316). Tirkiye
ruh saghg profili raporunda Hastaliklarin ve Saglikla ilgili Sorunlarin Uluslararasi
Istatistiksel Siniflamas1-10 (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems Version 10; ICD-10) tanilarina gore hipokondriyazisin 1
yillik yayginlik orani kadinlarda %0.8, erkeklerde %0.3 ve toplam niifusta %0.6

olarak belirlenmistir (Kilig, 1998: ss.81).
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Her ne kadar saglik anksiyetesi en ¢ok hipokondriyazis ile iligkili bulunmus
olsa da anksiyete bozukluklar1 ve duygudurum bozukluklari ile birlikte de ortaya
cikabilmektedir. Saglikla ilgili kaygilar panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
obsesif kompulsif bozukluk ve 0zgiil fobi gibi bozukluklarinin bir pargasini
olusturabilmektedir (Noyes, 1999: 12-14). Yaygin anksiyete bozukluguna sahip
bireyler iclerinde sagligin da yer aldig1 bir¢cok olay, durum ve aktiviteler hakkinda
endise duyabilmektedir. Panik bozuklugunda birey, panik ataklarimin tibbi bir
hastaligin varligini yansittig1 konusunda endise duyabilir. Bununla birlikte, hastalik
kaygist bozuklugunda bireyler genellikle bir hastaliga sahip olma konusunda
tekrarlayici ve istenmeyen (girici) disiincelere sahipken, obsesif kompulsif
bozuklukta gelecekte bir hastaliga yakalanmakla ilgili girici diisiincelere sahip
olabilmektedir (APA, 2013: 317). Avustralya’da 18 ve 65 yas araliginda 8841 kisinin
katildig1 bir ¢alismada yasam boyu ve su anda saglik anksiyetesi tanisina sahip
kisilerin es bir taniya sahip olup olmadigi arastirilmistir. Buna gore yasam boyu
saglik anksiyetesine sahip kisilerin %37’sinde major depresif bozukluk, %29’unda
sosyal anksiyete bozuklugu, %24’iinde yaygin anksiyete bozuklugu, %12’sinde
panik bozukluk, %11’inde obsesif kompulsif bozukluk tanis1 oldugu bulunmustur.
Bununla birlikte su anda bir saglik anksiyetesine sahip kisilerin %12’sinde major
depresif bozuklugun, %14’linde sosyal anksiyete bozuklugunun, %6’sinda yaygin
anksiyete bozuklugunun, %5’inde panik bozuklugun ve %7’sinde obsesif kompulsif
bozuklugun eslik ettigi ortaya konulmustur (Sunderland, Newby ve Andrews, 2012:
4).

Tiirkiye’de saglik anksiyetesiyle ilgili yapilan bir calismaya (Karapigak,
Aktas ve Aslan, 2012: 44) 67 panik bozuklugu tanisi olan ve 44 herhangi bir tanisi
olmayan kisi katilmistir. Calismanin sonucuna gore katilimcilarin %23.9’unda
diistik seviyede saglik anksiyetesi, %76.1’inde ise yiiksek seviyede saglik
anksiyetesi oldugu bulunmustur. Ayrica, tani alan grubun saglik anksiyetesi tani
almayan gruptan anlamli diizeyde daha ytliksek bulunmustur. Yapilan bir baska
caligmada (Karapigak, Aktas ve Utku, 2012: 46-50) panik bozuklugu, somatizasyon
bozuklugu ve hipokandriyaziste goriilen saglik anksiyetesi saglikli goniilliilerle
karsilastirilmistir. Calismaya, DSM-IV-TR tani kriterlerine gore belirlenmis 56

panik bozuklugu, 19 somatizasyon bozuklugu, 16 hipokandriyazisi olan hasta ve 50
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saglikli goniilli katilmigtir. Saglik kaygisint degerlendirmek amaciyla hem hasta
gruplarina hem de saglikli goniilliilere Saglik Anksiyetesi Envanteri (Haftalik Kisa
Form) uygulanmistir. Calismanin sonuglarina gore hipokandriyaziste en 6nemli
etkenin saglik anksiyetesi oldugu bulunmustur. Tirkiye’de yapilan bir baska
caligmada (Kabakas, 2018: 18) kanser hastalarina bakim veren bireylerin 6lim
korkusu, kansere yakalanma korkusu ve saglik anksiyetesi diizeyleri, ailesinde
kanser veya kronik bir hastalik tanis1 olmayan ve daha once kanser veya kronik bir
hastalig1 olan bir kigiye bakim vermeyen kisilerle karsilagtirilmistir. Calisma, kanser
teshisi konulmus bireylere bakim veren 63 aile yakini ve 70 kisilik kontrol grubu ile
gerceklestirilmistir. Arastirma sonuglarina gore bakim veren hasta yakinlarinin

saglik anksiyetesi diizeyleri anlamli olarak kontrol grubundan yiiksek bulunmustur.
1.1.7. Klinik Seyir ve Prognoz

Siddetli saglik anksiyetesi her yasta ortaya ¢ikabilmekle birlikte en sik geng
erigkinlikte gelismektedir (APA, 2000: 506). Genellikle kisi stres altindayken, ciddi
bir hastaliga yakalandiginda veya kurtuldugunda ve bir aile {iyesini kaybettiginde
ortaya ¢ikmaktadir (Barsky ve Klerman, 1983: 274). Toplum temelli 6rneklemde
saglikl iligkili kaygilarin yasla birlikte arttig1 bulunmustur (APA, 2013: 316). Yash
bireylerde saglikla ilgili kaygilarin genellikle hafiza kaybmna odakli oldugu
bulunurken, ¢ocuklarda ise saglik anksiyetesinin nadir oldugu bulunmustur (APA,
2013: 316).

Hipokondriyazis tanisi alan kisilerde bozuklugun kronik seyirde oldugu
gorilmistiir (APA, 2000: 506). Saglik anksiyetesi ile iliskili diger bozukluklarin
seyri hakkinda ise ¢ok az sey bilinmektedir. Barsky ve arkadaglari (1993: 487)
yaptiklar1 ¢alismada gegmiste gecici hipokondriyazis tanist alan kisilerin ilerleyen

zamanlarda siddetli saglik anksiyetesi belirtileri gdsterdigini bulmustur.

Siddetli saglik anksiyetesinin sinirlari, benzer belirtilere sahip diger
durumlarla kesisebilmektedir. Oncelikle siddetli saglik anksiyetesi cogu zaman
tanimlanabilir bir fiziksel hastalik olmadig1 durumda ortaya ¢ikmaktadir. Ancak bu
durum her zaman gegerli degildir. Bazen saglik anksiyetesi tibbi bir hastalik
tarafindan da tetiklenebilir (Deale, 2007: 241). T1bbi bir hastaligin eslik ettigi saglik

anksiyetesinde kisinin sagligina ve hastaligina iliskin kaygisi, hastaligiin ciddiyeti
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ile orantisiz diizeydedir (APA, 2013: 317). Boyle durumlarda kisinin tibbi hastalig1
basgarili bir sekilde tedavi edildikten sonra bile kaygis1 devam edebilir, kendi bagina
bir problem haline gelebilir (Deale, 2007: 241).

1.2. SAGLIK KAYGISINI ACIKLAYAN MODELLER

Saglik anksiyetesini tedavi etmek amaciyla gesitli psikoterapi modelleri
gelistirilmistir: Bilissel-algisal teoriler (Barsky, 1992; Barsky, Goodson, Lane, ve
Cleary, 1988), bilissel davranisci model (Warwick ve Salkovskis, 1990) ve
iistbilissel model (Wells ve Matthews, 1994,1996). Yaklasimlarin paylastigi ortak
unsurlar mevcuttur. Ornegin bilissel, duygusal ve davranissal dzellikler arasindaki
karsilikli iliski paylagilan bir 6zelliktir. Buna ragmen, her bir modelde saglik
anksiyetesinin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesini agiklamak igin belirli bireysel

yapilar ve siireglere farkli bir 6nem verilmektedir (Bailey ve Wells, 2013: 328).
1.2.1. Bilissel-Algisal Teoriler

Biligsel-algisal teoriler, (Barsky, 1992) saglik anksiyetesi olan bireylerin
bedensel belirtilerini ve duyumlarin1 abartan ve bunlar giiclii, toksik ve rahatsiz
edici olarak algilayan somatosensor amplifikasyonu olarak tanimlanan bir yapiya
sahip olduklarimi 6ne stirmiislerdir (Bailey ve Wells, 2013: 328). Amplifikasyon (¢
ana unsurdan olugmaktadir: (1) bedensel duyumlara kars1 dikkat artimi ve asirt
duyarlhlik, (2) gorece olarak zayif ve seyrek hissedilen bazi duyumlar1 ayirt etme ve
bunlara dikkatini verme ve (3) bu duyumlar1 korkutucu, endise verici ve rahatsiz
edici olarak gérme egilimi. Modele gore insanlar yorgunluk, bas agris1 gibi normal
fizyolojik belirtileri ciddi bir hastalik belirtisiymis gibi biiyiitiir (Barsky ve ark.,
1988: 510).

Amplifikasyonun hem karakter hem de durum benzeri 6zellikleri oldugu ileri
stirilmiistiir. Buna gore karakter ozellikli amplifikasyonun cocukluk g¢agindaki
deneyimler yoluyla 6grenilmis ya da yapisal olarak dogustan merkezi sinir sistemine
bagli bir sekilde var olmus olabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte ¢esitli
kosullardan, duygu durumundan ve uyarilma seviyesi gibi faktorlerden etkilenerek
de bedensel belirtilerin biiyitiilebilecegi 0ne surtlmektedir (Barsky ve ark., 1988:
510-511). Bu haliyle amplifikasyon kavraminin, psikiyatrik bozukluklarda bir rolii
olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna gore amplikasyon hipokondriyaziste patojen bir
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mekanizma olarak islev gorebilir ya da belirgin bedensel belirtilerin eslik ettigi diger
panik bozukluk, major depresif bozukluk gibi psikiyatrik bozukluklara eslik edebilir
(Barsky, 1992: 28).

Amplifikasyonun hipkondriyaziste ortaya ¢iktigin1 kanitlayan bazi ¢alismalar
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismaya 41 hipokondriyazis tanisi alan hasta ve
rastgele 75 klinik hastasi katilmistir. Hipokondriyazis tanist DSM-III-R tani
kriterlerine gore yapilandirilmig goriisme sonucunda konulmustur. Hastalarin
hipokondriyal belirtilerini 6lgmek amaciyla Whiteley indeksi ve Bedensel Belirti
Envanteri, bedensel duyumlarii biiyiitme derecesini 6lgmek amaciyla Bedensel
Duyumlart Abartma Olgegi (BDAO) verilmistir. Hipokondriyazis tanis1 alan
hastalarin hipokondriyazis tanis1 almayanlara gére BDAO puanlar1 anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur. Hipokondriyal belirtiler arasindan bedensel saglikla ilgili
asir1 mesguliyet, amplikasyonla en ¢ok iliskili bulunan belirti olarak bulunmustur.
Karsilastirmalarda duygudurum ve anksiyete bozukluklari ile BDAO puanlar
arasinda anlamli iliskiler bulunurken, BDAO antisosyal kisilik bozuklugu ve madde
kullanim bozuklugu ile iliskili bulunmamistir (Barsky ve ark., 1990: 325-331). Daha
onceden gegici hipokondriyazis tanis1 konulmus 22 hasta ve hipokondriyazis tanisi
olmayan 24 kisinin katildig1 bir boylamsal ¢alismada, zamanla klinik grubun
karsilagtirma grubuna gore saglik anksiyeteleri daha fazla bulunmustur. Ayrica
gecici hipokondriyazis tanis1 alan kisilerin hipokondiyazis tanis1 almayan kisilere
gore bedensel duyumlarin1 daha ¢ok abarttiklar1 ve tibbi bakimdan daha fazla
yararlandiklar1 bulunmustur (Barsky ve ark., 1993: 486-487). Tiirkiye’de yapilan bir
calismada hamile kadinlardaki bel agrisinin anksiyete, depresyon, saglik anksiyetesi
ve somatosensor amplifikasyonla iliskisi arastirilmistir. Calismaya bel agris1 ¢eken
52 hamile kadin ve bel agris1 olmayan 47 hamile kadin katilmistir. Katilimcilara
Saglik Anksiyetesi Envanteri, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi, Bedensel
Duyumlar1 Abartma Olgegi ve bel agrilarinin varligini ve siddetini degerlendirmek
amaciyla Gorsel Analog Skalasi verilmistir. Yapilan regresyon analizi sonuglarinda
BDAO puanlarinin bel agrisi olan ve olmayan hamile kadinlar arasindaki farki
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde agikladigir bulunmustur. Buradan hareketle

bedensel duyumlarini abartma derecesi yiiksek olan hamile kadinlarin hamilelik
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sirasinda bel agris1 gelistirme riski altinda oldugu sonucuna varilmistir (Yildirim ve

ark., 2019: 70-72)
1.2.2. Bilissel Davranis¢1 Yaklasim

Biligsel bakis agisina gore, saglik anksiyetesi ve hipokondriyaziste, bedensel
belirti ve isaretler gergekte oldugundan daha tehlikeli olarak algilanmakta ve belirli
bir hastaliga yakalanma ihtimali ger¢ekte oldugundan daha ¢ok gorulmektedir. Ayni
zamanda hastalar kendi hastaligin1 6nleyemeyecegini ve seyrini etkileyemeyecegini
diistinmektedir. Hastalikla ilgili gegmis deneyimler (kendisi veya baskalariyla ilgili)
ve bilgiler kisinin hastalik ve saglik davranislariyla ilgili belirli varsayimlarin
olusmasina yol agmaktadir. Hastalikla ilgili erken yasam deneyimleriyle birlikte
tibbi tedavi deneyimleri, sosyal cevre ve sosyal medya gibi ¢esitli kaynaklar da

varsayimlarin olusmasinda etkilidir (Warwick ve Salkovskis, 1990: 110).

Saglik anksiyetesi olan kisiler, “Bedensel degisiklikler genellikle ciddi bir
hastaligin isaretidir”, “Eger farkli bir sey fark eder etmez doktora gitmezsem o
zaman ¢ok gec olacak” seklinde islevsel olmayan varsayimlara sahiptirler. Bu tiir
varsayimlar kisinin bedensel belirti ve isaretlere segici dikkat gostermesine neden
olabilir. Belirli varsayimlar kritik bir olaydan sonra bedensel belirtilerin ve
isaretlerin ciddi hastalik belirtileri olarak yanlis yorumlanmasiyla sonuglandigi i¢in
siklikla hastanmn diisiincesinde dogrulayici bir dnyargiya yol agmaktadir. Islevsel
olmayan varsayimlar kisinin sagligiyla ilgili biligsel, davranigsal, duygusal ve

fizyolojik tepkiler vermesine neden olmaktadir (Bkz. Sekil 1).

Saglik anksiyetesinin strdirilmesinde bazi mekanizmalar rol oynayabilir. Tk
olarak saglik ilgili duyulan anksiyete otonomik uyarilma ile sonuglanabilir.
Otonomik uyarilmaya bagl olarak ortaya ¢ikan bedensel duyumlarin felaketlestirici
bir sekilde yanli yorumlanmasi (6rn. “Bu carpint1 kalp krizi gecirdigim anlamina
geliyor”) saglikla ilgili duyulan anksiyeteyi siirdiirebilir. Ikinci olarak normal
bedensel belirtilere (6rn. yemekten sonraki mide rahatsizlig1) veya daha dnceden
fark edilmemis bedensel dzelliklere (6rn. viicuttaki bir leke) secici dikkat gostermek
saglikla ilgili endiselerin siirdiiriilmesine neden olabilmektedir. Son olarak fiziksel
hastaliklardan kaginmak, kontrol etmek, i¢in yapilan davraniglar (6rn. tibbi ders

kitaplar1 okumak, glivence aramak, bedenini kontrol etmek gibi) anksiyetenin
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devam etmesine neden olabilir (Warwick ve Salkovskis, 1990: 110-112). Saglk

anksiyetesinin bilesenlerinin her biri asagida daha ayrintili bi¢imde agiklanmaktadir.

Sekil 1: Saglik Anksiyetesinin Biligsel Davranisgt Modeli (Warwick ve Salkovskis, 1990:
111)

Onceki deneyimler

(a) Kendisinde ya da ailesinde hastalik dykiistiniin olmasi, hatal1 tibbi miidahaleler
(b) Belirtilerin yanlis yorumlanmasi ve uygun tepki verme

“Babam beyin tiimorii oldugu igin 6ldii”

’

“Herhangi bedensel bir belirtim oldugunda doktora gotiiriiliirdiim’
islevsel olmayan varsayimlarin olusumu

“Bedensel belirtiler her zaman yanlig bir seyin gostergesidir; Belirtilerim

>

icin her zaman bir agiklama bulabilmeliyim’

Kritik olay

Hastaliga isaret eden olay veya belirti

“Bir arkadasim birkag¢ ay once kanserden 6ldii; Son zamanlarda basim

daha fazla agriyor.”

Varsaymmlarin etkinlesmesi

Olumsuz otomatik diisiinceler/goriintiiler

“Beynimde tiimor olabilir’; Beyin ameliyati olmam gerekecek”

Saghk Anksiyetesi, Hipokondriyazis

/N TN

Davramssal Duygusal Bilissel Fizyolojik
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Kag¢mma Kaygi Zihinsel mesguliyet Artan uyarilma

Bilgi tarama Depresyon Beden degisimlerini Beden
Giivence Ofke izleme fonksiyonlarinda
arayist Olumsuz bilgilere degisiklikler
dikkat etme Uyku bozuklugu

1.2.2.1. Saghk Anksiyetesinin Bilissel Davranis¢ci Modelinin Bilesenleri
1.2.2.1.1. I¢sel Tetikleyiciler

Saglik anksiyetesinin en yaygin tetikleyicileri i¢sel olanlardir. Kizariklik gibi
yeni belirtiler veya bas agrisi gibi kronik belirtiler karsisinda kisi saglik anksiyetesi
duyabilir. Baz1 kisilerin saglik anksiyetesinin ise belirli tipteki belirtiler karsisinda
tetiklendigi bilinmektedir (0rn. ailesinde bagirsak kanseri dykiisii olan birinin karin
agrist karsisinda duydugu anksiyete). Saglik anksiyetesi kisinin bir hastalig
oldugunda da artabilir. Soguk alginligi gibi ciddi olmayan hastaliklara eslik eden
fiziksel belirtiler endisenin artmasina neden olabilir. Kisiler kendilerine konan taniy1
sorgulayabilir, belirtilerinin iyi huylu bir tanidan ¢ok ciddi bir hastaligin belirtileri ile
ilgili oldugunu diisiinebilirler (Furer, Walker ve Stein, 2007: 43-44).

1.2.2.1.2. Digsal Tetikleyiciler

Dissal tetikleyiciler hastaliklarla ilgili medya haberlerini, ciddi bir hastalik
tanis1 konulan arkadasa veya akrabaya sahip olmay1 ve oliimle ilgili deneyimleri
icerebilir. Bu tetikleyicilerden herhangi biri hastalikla ilgili inaniglar1 harekete
gecirebilir. Saglik anksiyetesi tetikleyicileri kisiden kisiye gore degisebilir. Bir
kisinin saglikla ilgili endigesini tetikleyen herhangi bir olay, baska birinin saglik
anksiyetesi Uzerinde higbir etkiye sahip olmayabilir (Furer, Walker ve Stein, 2007:
44). Belirli digsal tetikleyicilerin saglik anksiyetesi olan bireylerde zorluk yarattigi
gorulmektedir. Ornegin salgin hastaliklarin medyada kapsamli bir sekilde yer almasi
toplumdaki kisilerin saglik anksiyetesini tetikleyebilir. Saglik anksiyetesi yogun
olmayan bir¢ok kisi de salgin hastaliklar ya da yeni bir hastalik/viriis karsisinda
endise duyabilir. Cogu insan i¢in bu anksiyete gecicidir ve genellikle gunlik
yasamlarini bozmaz. Bununla birlikte bazi insanlar i¢in daha énemli olabilmektedir.

Saglik anksiyetesi siklikla bireyin ya da sevdigi birinin tibbi bir krizle kars1 karsiya
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kalmas1 durumunda artar. Ornegin bir arkadasma konan yanlis teshisin yol actigi
korkutucu bir sonucu dinlemek, daha sonrasinda doktorlardan kendi sagligi
konusunda giivence vermesi i¢in yogun bir istek ortaya ¢ikarabilir (Furer, Walker
ve Stein, 2007: 44-45).

1.2.2.1.3. Saglikla Ilgili Islevsel Olmayan Inanislar

Icsel ve dissal tetikleyiciler bireyde saghkla ilgili diisiincelere veya
gorintilere neden olabilir. Ornegin bas agris1 yasayan biri kendi kendine "Bu hafta
gergcekten ¢ok calistim. Biraz dinlenmeye ihtiyacim var" diyebilir. Alternatif olarak
"Beyin tiimdriiniin genellikle bag agrilar1 ile bagladigini duydum. Hemen doktora
gitmeliyim!" seklinde de yaklasabilir. Birinci sekilde yaklasan kisi rahat hisseder ve
bas agris1 ile daha etkin bir sekilde basa ¢ikabilir. Oteki sekilde yaklasan kisinin ise
korkutucu diisiinceleri anksiyete dongiisiine katkida bulunur. Bazi bireyler i¢in bu
diisiinceler ¢ok spesifik olabilir. Ornegin "Mide kanseriyim" veya "Bir tiimdriim
oldugu i¢in bu agriy1 g¢ekiyorum" seklinde belirli bir hastalikla ilgili olabilir.
Bazilariin diistinceleri ise "Kiz kardesime meme kanseri tanis1 konulmustu ben de
kesinlikle meme kanserinden Olecegim" "Doktor bir seyleri gozden kagirdi.
Kolumdaki kizariklik sadece egzamayla ilgili olamaz" veya "Doktor beni MR'a
(Manyetik Rezonans) gonderdigine gore ciddi bir sorunum olmali" seklinde ciddi bir
hastaliga sahip olma veya gelecekte ciddi bir hastaliga yakalanacagini diistinme gibi

genel bir korkuyu yansitabilir (Furer, Walker ve Stein, 2007: 45-46).

Saglik anksiyetesi ile ilgili islevsel olmayan inaniglarin giicli, saglik
anksiyetesinin siddeti ile iligkilidir. Saglik anksiyetesi ile ilgili islevsel olmayan
inaniglarin  glicii azaldiginda saglik anksiyetesine yonelik tedavi de daha iyi
ilerlemektedir (Taylor ve Asmundson, 2004: 33). Christensen, Moran ve Wiebe
(1999: 169-176) kisilerin saglikla ilgili kararlarinin ve davraniglarinin, saglik
konusunda sahip oldugu bilgilerden ve bu bilgilerin irrasyonel degerlendirmelerinden
veya carpitilmalarindan etkilendigini belirtmistir. Bu tiir irrasyonel saglik inanislar
ile saglik kararlari ve davraniglart arasindaki baglantiyr arastirmak amaciyla
[rrasyonel Saglik Inanisi Olgegi’ni (Irrational Health Belief Scale) gelistirmistir.
Fulton ve digerleri (2011: 531-533) bu 06lgegi kullanarak tiniversite 6grencilerinin

olusturdugu oOrneklemde irrasyonel saglik inamiglari ile (“tibbi yardim almay1
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reddetmesine neden olan saglik deneyimleri ile ilgili asir1 genellemeler yapmak”,
“tedaviye uyma ihtimalini azaltabilecek tedavinin yan etkileriyle ilgili yaygin ancak
hos olmayan irrasyonel ¢ikarimlar yapmak”, “saglik lizerindeki sinirli kontrole dair
6lumcil ve umutsuz inaniglara sahip olmak™) saglik anksiyetesi arasindaki iliskiyi
incelemistir. Yaptiklart iki ¢alisma sonuglarina gore irrasyonel saglik inanist ve
saglik anksiyetesi arasinda pozitif yonde iliski oldugu, genel bir anksiyetenin
irrasyonel saglik inanisi ve saglik anksiyetesi arasindaki iligkiye aracilik ettigi
bulunmustur. Yapilan bir bagka c¢alismada saglik anksiyetesinin siddetine gore
biligsel yanliliklarin farklilasip farklilagmadigi aragtirilmistir. Buna gore saglik
anksiyetesi yiliksek olan kisilerin diisiik olanlara gore bedensel belirtilerini daha gok
felaketlestirdigi bulunmustur (Hitchcock ve Mathews, 1992: 233).

Salkovskis ve Warwick (2001)'e gore saglik anksiyetesiyle ilgili dort islevsel
olmayan inanig vardir. Bu inaniglar 1) hastaliga yakalanma olasilii, 2) hastaligin
korkutuculugu, 3) hastalikla bas etmede giicliik ve 4) hastaligin tedavisinde tibbi
hizmetlerin yetersizligi olarak tamimlanmigtir (aktaran Hadjistavropoulos ve
arkadaslari, 2012: 168). Hadjistavropoulos ve arkadaslar1 saglik anksiyetesine §zgu
dort bilisi, fiziksel bir hastalik tanist olan ve olmayan iki farkli 6rneklemde
degerlendirmek amaciyla Saglik Biligleri Anketi’ni gelistirmistir (2012: 167-178).
Saglik Bilisleri Anketi’nin kullanildig bir calismada saglikla ilgili islevsel olmayan
inanislarin saglik anksiyetesine 6zgii olup olmadigi obsesif kompulsif bozukluk
belirtileri ile karsilastirilarak arastirilmistir. Calismanin sonucunda dort saglikla ilgili
islevsel olmayan inanisin obsesif kompulsif belirtilerden ¢ok saglik anksiyetesi ile
iliskili oldugu bulunmustur (Fergus, 2014: 256). Albert ve Hadjistavropoulus (2014a:
219) yaptiklar1 bir ¢alismada saglik anksiyetesini yordamada bilissel davraniget
modelin  ve kisileraras1 modelin  katkisin1  aragtirmiglardir.  Calismaya
ebeveynlerinden birine kanser gibi ciddi bir hastalik tanisi konulmus 116 Kkisi
katilmistir. Calismanin sonuglar1 saglik anksiyetesi ile ilgili islevsel olmayan dort
inanisin saglik anksiyetesi ile anlamli ve olumlu yonde iligkili oldugunu, iki inanigin
(hastaliga yakalanma olasilig1 ve hastalikla bag etmede gii¢liik) saglik anksiyetesini
yordadigimi gostermektedir (Alberts ve Hadjistavropoulus, 2014a: 222-223). Yapilan
calisma sonuglar1 saglik anksiyetesinin degerlendirilmesinde ve tedavisinde islevsel

olmayan inanislarin 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir.
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Her ne kadar biligsel degerlendirmeler genel olarak saglik anksiyetesini
kavramsallastirmak ve tedavi etmek i¢in merkezi bir rol iistlenmis olsa da, yakin
zamanda bir paradigma degisimi olmustur (Bailey ve Wells, 2013: 328). Wells ve
Matthews (1994; 1996), bilissel-davranisci kuramlarda vurgulanan inaniglarin,
psikolojik bozuklugun merkezi olamayacagini 6ne siirmiislerdir. Bunun yerine,
diisiinceler hakkindaki diisiince ve inanislarin diizenlenmesinin yani iistbilislerin

daha 6nemli oldugunu belirtmislerdir. (Bailey ve Wells, 2015a: 871).
1.2.3. Ustbilissel Model

Ustbilissel modeli anlamak amaciyla ilk olarak iistbilissel model ile ilgili
kavramlar ele alinacaktir. Daha sonra iistbiligsel model ve iistbiligssel modelin saglik

anksiyetesini agiklamadaki rolii incelenecektir.
1.2.3.1. Ustbilis Kavram

Flavell (1979: 906), okul dncesi ve ilkdgretim ¢agindaki ¢ocuklarin bellekleri
ile ilgili yaptig1 ¢alismalar araciligi ile ilk kez iistbilis kavraminin ele alinmasini
saglamistir. Flavell, “Kisinin nasil 6grendiginin farkinda olmasi, mevcut bilgileri bir
amact gerceklestirmek i¢in nasil kullanilacagini bilmesi, ne zaman anladigini ve
anlamadiginin farkinda olmasi, belirli bir gorevin biligsel taleplerini anlama
becerisine sahip olmasi, hangi amagclar i¢in hangi stratejilerin kullanilacagini bilmesi
ve performans sirasinda ve sonrasinda kendi ilerleyisini degerlendirmesi”ni stbilis
olarak tanimlamustir (Gourgey, 1998: 82). Downing ve arkadaslarina (2007: 2) gére
istbilisin en anlagilir tanimi ise “Diisiinme hakkinda diistinme”dir. Bagka bir tanima
gore Ustbilis, diislincelerin kontrol edilmesini, degistirilmesini ve yorumlanmasini
iceren psikolojik yapilari, bilgileri, olaylari ve siiregleri ifade etmektedir (Wells ve
Cartwright-Hatton, 2004: 386). Ustbilisin birden fazla faktorle iliskili oldugu
gorilmektedir. Buna gore lstbilisler, kisinin bilissel sistemi ve bu sistemin igleyisini
etkileyen faktorler, mevcut bilissel durumunun diizenlenmesi, farkindaligi ve son
olarak diisiincelerinin ve hatiralarinin 6neminin degerlendirilmesi hakkindaki kalici

bilgiler ve inanislar ile ilgilidir (Wells, 1995: 302).

Nelson ve Narens (1990: 125-127), istbilissel isleyisin ii¢ soyut ilkeye
dayandigini dile getirmistir. ilk ilkeye gore bilissel siiregler birbirleriyle iliskili iki ya

da daha fazla seviyede islenmektedir. Bu seviyelerin isimleri {ist seviye (meta-level)
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ve nesne seviyesidir (object-level). ikinci ilkede iist seviyenin nesne seviyesinin
dinamik bir modelini icerdigi belirtilmistir. Uciincii ilkede ise iist seviye ile nesne
seviyesi arasinda “kontrol” ve “izleme” olarak adlandirilan iki yonlii bilgi akisi
oldugu bildirilmistir. Sekil 2’de gosterildigi gibi iist seviyeden nesne seviyesine akan
bilgiye kontrol, nesne seviyesinden iist seviyeye giden bilgi akigina ise izleme
denilmektedir. Ustbiligsel kontrol asamasinda iist seviye, nesne seviyesindeki
durumu ya da siirecin kendisini degistirmektedir. Buna gore bir hareket baslatilabilir,
devam ettirilebilir veya sonlandirilabilir. Ustbilissel izleme asamasinda ise iist seviye,
nesne seviyesi tarafindan bilgilendirilir. Izleme asamasindaki veriler, kisinin 6znel

bildirimlerinden elde edilmektedir.

Sekil 2: Ustbilisin Isleyisi

Kontrol [zleme

Nesne

Seviyesi

Nelson ve Narens (1990: 128), kisinin igsel gozlemlerinde bir yanlilik
olabilecegine (0rn. kisi girdilerin bazi yonlerini kagirabilir ya da mevcut olmayan
baska yonlerini ekleyebilir) dikkat cekmistir. I¢sel gdzlemlerdeki herhangi bir
yanliligin, nesne seviyesinden iist seviyeye akan bilgilerde yanliglhiklara neden
olabilecegi belirtmistir. Bu nedenle buradaki amaglardan birinin insanlarin i¢
gozlemlerindeki carpikliklar ortaya ¢ikarmak oldugunu ifade etmistir. Wells (2000:
8) Ust seviye ve nesne seviyesi arasindaki iliskinin psikolojik bozukluklardaki
bilisleri anlamak ic¢in kullanilabilecegini ifade etmistir. Buna gore izleme

asamasindaki herhangi bir yanlis veya carpitilmig verinin bireyin 6z-diizenleme ve
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kontrol sistemini etkileyebilecegini, kontrol asamasinda bir hareketi baslatirken,
devam ettirirken veya degistirirken secilen uyumsuz bir basa ¢ikma stratejisinin
psikolojik bozukluga yol acabilecegini bildirmistir. Wells ve Cartwright-Hatton
(2004: 386) da iistbilisin bilesenlerinden birinde ortaya gikabilecek herhangi bir
yanliligin kiside uyumsuz tepki tarzlarina neden olabilecegine ve bunun da psikolojik

bozukluklarin gelisimine veya siirdiiriilmesine yol acacagina dikkat ¢ekmistir.
1.2.3.2. Ustbilisin Bilesenleri

Ustbilis, bilislerin yorumlanmasinda, izlenmesinde ve kontroliinde yer alan
birbiriyle iligkili ¢esitli faktorlerle tanimlanmaktadir. Bu faktorler bilgi, deneyim ve

stratejiler olarak (¢ bilesene ayrilabilir (Wells, 2009: 5)

Ustbilissel bilgi, insanlarin kendi diisiinceleri, belleginin etkililigi ve dikkat
guci hakkinda sahip olduklar1 inamislaridir (Wells, 2009: 5). Flavel (1979: 907)'e
gore Ustbiligsel bilginin {i¢ ana kategorisi vardir: kisi, gorev ve strateji. Kisi
kategorisi, kisinin kendisi ve diger insanlarin dogast hakkinda sahip oldugu inanislari
kapsar. Gorev kategorisi kisinin, biliglerini yonetilebilmesi ve bir hedefe
ulagilabilmesi i¢in gereken konular hakkinda sahip oldugu bilgiyi igermektedir. Son
olarak strateji kategorisi ise kisinin hedeflerini ger¢eklestirmesinde hangi stratejilerin

daha etkili olabilecegine dair bilgilerini icermektedir.

Wells (2000: 9) duygusal bozukluk baglaminda iki tiir dstbilissel bilgi
oldugunu bildirmistir: agik (explicit) ve ortiik (implicit). Agik tistbiligsel bilgi, bilingli
ve soOzlu olarak ifade edilendir. Saglik anksiyetesi olan bir kisinin, endiselerinin
kontrol edilemez olduguna dair inanis1 acik iistbilissel bilgidir. Ortiik iistbilissel
bilgiler ise bilingli degildir ve sdzel olarak ifade edilemez. Bu bilgiler diisiince
streclerini yonlendiren kurallar1 ve planlari igermektedir. Ortlk iistbiligsel bilgi,

kisinin “diistinme becerilerini” yansitmaktadir (Wells, 2009: 5).

Wells (2009: 10-11) tstbilissel deneyimleri, kisilerin zihinsel durumlariyla
ilgili degerlendirmeleri ve duygulari olarak tanimlamistir. Obsesif kompulsif
bozuklukta girici diisiinceler hakkinda yapilan yorumlar, yaygin anksiyete
bozuklugunda endiseler hakkinda endigselenmek, panik bozuklugunda kisinin aklini
kaybettigine, davraniglarinin kontroliinii kaybettigine dair inanislar {istbilissel

deneyimlere 6rnek verilebilir. Bagka bir tanima gore ise listbiligsel deneyim, bilince
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giren iistbilissel bilginin 6geleri olarak tanimlanmistir (Flavel, 1979: 908). Ustbilissel
deneyimler ozellikle ¢ok dikkatli, bilingli diisiinmeyi gerektiren zamanlarda (6rn.

onemli bir karar vermeye ¢alisirken) meydana gelmektedir (Flavel, 1979: 908).

Ustbilissel deneyimler bilissel gorevler, iistbilissel bilgi, bilissel aktiviteler ve
stratejiler Gzerinde 6nemli etkilere sahiptir. Oncelikle kisinin yeni hedef belirlerken
onceki hedeflerini gdzden gegirmesini ve buna gore eski yontemlerini birakmasini,
degistirmesini veya tekrarlamasini saglayabilir. Ornegin yarinki sinav igin herhangi
bir konuyu yeterince bilemedigini hisseden (iistbilissel deneyim) kisi bir kere daha
okudugunda hedefini gergeklestirmek igin bilissel bir strateji kullanmis olur. ikinci
olarak iistbiligsel deneyimler dnceki tistbilissel bilgiye yeni bilgilerin eklenmesine,
onlarin silinmesine veya degistirilmesine neden olabilir. Kisinin yarinki sinavini
gececek kadar konuyu anlayip anlamadigini merak etmesi (listbilissel deneyim)
tizerine kendi kendisine soru sormasini ve cevaplamaya calismasi iistbiligsel strateji
kullanmasini1 ve bagka bir iistbiligsel deneyim yaratmasini saglayacaktir (Flavel,

1979: 908-909).

Ustbilissel kontrol stratejileri, kisilerin bilissel aktivitelerini kontrol etmek i¢in
verdigi tepkilerdir (Wells, 2000: 10). Bu stratejiler, biligsel aktiviteleri
siddetlendirebilir, bastirabilir veya degistirebilir. Bazilar1 biliglerin yoniinii
degistirip diisiinceleri veya olumsuz duygular1 azaltmay1 amaclar. Ornegin bir kisi
dikkatini tehditlere odaklayabilir veya liziicii diistincelerini bastirabilir (Wells, 2009:
6-7). Wells ve Davies (1994: 875) gelistirdikleri Diisiince Kontrol Olgegi'nde
(Thought Control Questionnaire) bes kontrol etme stratejisi tanimlamislardir:
dikkati baska yere cevirme, sosyal kontrol, endiselenme, cezalandirma ve yeniden
degerlendirme. Psikolojik bozukluklarda, diisiince siireglerini kontrol etmek igin bu
stratejilere bagvurulabilmektedir. Ornegin, saglik anksiyetesi olan bir kisi hastalikla
ilgili diisiincelerin sagligin1 bozacagina inanabilir ve kontrol stratejisi olarak bu tiir

diisiinceleri bastirmay1 secebilir.
1.2.3.3. Kendini-Diizenleyici Yirutiicii Islevler Modeli

Wells ve Matthews (1994, 1996) kaygi ve duygusal sikintilarin gelisimi ve
siirdiiriilmesinde rol oynayan {stbiligsel faktorlerin kavramsallastirilmasini saglayan

Kendini-Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler, K-DYI (Self-Regulatory Executive
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Function, S-REF) modelini gelistirmislerdir. K-DY1 modeli, tehdit edici uyaranlarin
yanl1 bir sekilde islenmesine yol agan islevsel olmayan iistbilissel inanislara ve duygu

diizenleme stratejilerine odaklanir.

K-DYI modelinde bilisler, birbiriyle etkilesim icinde olan Ui¢ seviyede yer
almaktadir: 1) Otomatik ve refleksif islem (alt seviye islem), 2) diisiince ve
davraniglarin ¢evrim igi bilingli islenmesi (bilissel stil) ve 3) lstbiligsel bilgi ve
inanislarin uzun siireli bellekte depolanmasi (Wells, 2009: 9). Alt seviye genellikle
otomatiktir, dikkat gereksinimi azdir ve islem ¢ogunlukla bilingli farkindalik disinda
gergeklesir. Cevrimici seviye, islemlerin ylriitiilmesi i¢in dikkat kaynaklarina
baglhidir ve bu aktiviteler bilingli farkindalikla gergeklesir. Bu seviyede
gerceklestirilen islem istege baghdir ve kisiler genellikle kontroliiniin farkinda olur.
Ancak bazi klinik bozukluklarda bu farkindalik azalmis olabilir. Cevrimigci islem
seviyesinde yiritme, 6z-bilginin (inaniglarin) erisimine baglidir. Bellekten kendisine
rehberlik etmesi igin gelen kisisel bilgiye glivenir, ondan bagimsiz ¢alismaz (Well,
2000: 16). Ust sistemde ise bilissel islemin bir modeli veya temsili yer alir ve bilissel

islemi bir amaca yonlendirir (Wells, 2009: 9).

Model, otomatik isleme (alt seviye islem) giren bir tehdit uyarani tarafindan
ya da igsel islem dongiileri tarafindan baslatilir. Model aktive oldugunda, K-DYT
uistbilissel bilgilere ulasarak bir basa c¢ikma stratejisi belirler. Burada durum
degerlendirmeleri ve basa ¢ikmakla ilgili genel planlar yer alir. Bu planlar ¢evrimici
islem tarafindan belli bir duruma gore uyarlanir. Normal saglikli kosullar altinda
modelin ¢evrimigi islem seviyesi, tehditle basa ¢ikmaya calisirken, kisinin degisen
bir ¢evreye ve bilgilerdeki degisikliklere uyum saglamasina yardimci olur (Wells,
2000: 20). Ustbiligsel plan tarafindan uygulanan basa ¢ikma stratejilerinin etkilerine
bagl olarak ¢evrimigi islem, iistbiligsel inaniglar1 degistirebilir veya gili¢lendirebilir.
Bazi bas etme stratejileri inanislarin degisimini engelleyebilir. Ornegin korkulan
durumlardan kaginma davranisi, korkular1 bosa ¢ikaracak verilere maruz kalmay1
engelleyebilir. K-DYT iist diizey bilgileri (inamslar1) etkilemesinin diginda alt
seviyedeki islemi etkileyen stratejiler de uygular. Bazen igsel ve digsal uyaranlarin
algilanmasma Oncelik veren stratejiler bazen de alt seviye islem aktivitesinin
azaltilmas1 amaciyla bedensel uyarilmalari azaltici etkiye sahip gevseme, meditasyon

vb. gibi stratejiler uygulanabilir (Wells, 2000: 20-21).
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1.2.3.4. Bilissel Dikkat Sendromu (BDS; Cognitive Attentional
Syndrome, CAS)

Ustbilissel modelin temel ilkesine gore psikolojik bozuklugu olan kisiler
Biligsel Dikkat Sendromu (BDS; Cognitive Attentional Syndrome, CAS) olarak
adlandirilan diisiince tarzina sahiptirler. Cogu kisinin olumsuz degerlendirmeleri ve
duygular (6tke, endise, degersizlik) gegiciyken BDS, bu diisiinceleri uzun siireli ve
tekrarlayici olmasi yoniinde bir etkiye sahiptir. BDS, endise veya ruminasyon
seklinde tekrarlayici diisiince bigiminden, dikkatin tehdit ile ilgili uyaranlara
odaklanmasina neden olan ve diisiinceyi bastirma, kaginma, madde kullanimi gibi
yararsiz basa ¢ikma davraniglarindan olusur. Bu diisiince tarzi, kisilerin olumsuz
diistincelerinin giigclenmesine ve duygularinin siirdiiriilmesine yol acar (Well, 2009:
10). BDS, uzun siireli bellekte depolanan istbiligsel bilgiler tarafindan aktive
edilmektedir. Genellikle alt seviye isleme giren istemsiz uyaranlarla baslatilmasina
ragmen biligleri ve hareketleri yonlendirebilmesi igin istbilissel planlara ve taktik
bilgilerine ulasmasi gerekir. Bunlardan bazilar1 "En koétiisiinii diisiinmek hayal
kirikligina ugramami engeller”, “Butlin tehlikelere dikkat edersem zarar gérmekten
kagmabilirim", “Olumlu disinmemeliyim yoksa kaderimi tersine ¢eviririm”

seklindedir (Wells, 2005: 339).

Endiselenmek  gelecekteki  potansiyel tehlikelere  odaklanilmasina,
ruminasyon ise cevabi belli olmayan “neden ben” gibi sorulara cevap aranmasina
neden olur. Her ikisinde de kisi dikkatini olumsuz bilgilere odakladig: i¢in tehdit
duygusu stirdiiriiliir. Bu da depresyon ve anksiyetenin kalici olmasina neden
olabilmektedir. Endise ve ruminasyonun tekrarlanmasi ise bir siire sonra kisinin ayni
faaliyetler karsisindaki farkindaliginin azalmasina neden olur. Farkindalik diizeyi
azaldik¢a kisinin zihinsel siiregleri lizerindeki kontroliinii kaybettigi duygusuna
neden olabilir ve biligsel siiregleri engelleyebilir. BDS’nin diger bir bileseni olan
tehdit izleme, dikkati potansiyel tehdit kaynaklarina odaklamasi sebebiyle problem
yaratir. Kisinin 6znel tehlike duygusunu arttirarak duygu aktivasyonunun
yogunlagsmasina ve stirmesine neden olur. BDS igerisinde yer alan bastirma veya
diislince kontrol stratejileri gibi bilesenler de normal duygusal isleme engel olduklari
icin problemlidir. Bastirma, istenmeyen diistinceleri durdurmada siirekli olarak etkili

olmadigi i¢in kisinin diisiincelerini kontrol edemedigini diisiinmesine neden olabilir.
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Madde koétiiye kullanimi ya da kaginma gibi diger basa ¢ikma davranislar ise
insanlarin, duygularinin tehlikeli olmadigint 6grenmelerini ve bas edebilecekleri
durumlar1 kesfetmelerini engelledigi icin sorun yaratir. Ozetle bazi bas etme
davraniglari, olumsuz diisiince ve inamislarin gergeklik testini engelledigi igin

potansiyel tehlike korkusunun sirdirilmesine sebep olur (Well, 2009: 14-15).

Ustbilissel modele gore BDS, diisiinceler hakkindaki yanlis inanislarla
kontrol edilmektedir. Bunlar olumlu {stbilissel inamislar ve olumsuz iistbiligsel
inanislar olmak {izere ikiye ayrilmaktadir. Olumlu {stbilissel inanislar endise,
ruminasyon, tehdit izleme ve diger benzer stratejilerin yararlari ile ilgilidir.
“Endiselenirsem hazirlikli olmus olacagim”, “Tehlikeye odaklanmak beni giivende
tutacaktir”, “Diisiincelerimi kontrol etmeliyim yoksa kétii bir seyler yapacagim” gibi
ornekleri igerir. Olumsuz istbiligsel inaniglar ise iki genis alt kiimeye sahiptir:
diisiincelerin kontrol edilemezligi ve diislincelerin tehlikesi, onemi ve anlamu.
“Endisemi kontrol edemiyorum”, “Bazi diisiinceler kotii seylerin olmasina sebep
olabilir”, “Endiseli hissetmem tehlikede oldugum anlamina gelir” olumsuz iistbilissel
inanislardan bazilaridir. Sonug olarak BDS, olumlu ve olumsuz tistbilissel inaniglarin

aktivasyonu ile baglantilidir (Wells, 2009: 15-16).

Ozetle iistbiligsel modele gére BDS iginde yer alan bilesenler psikolojik
bozukluklarin gelismesine ve slirdiiriilmesine neden olmaktadir. Kisilerin BDS
seklindeki diisiinme tarzin1 degistirmek, BDS’yi yonlendiren olumlu ve olumsuz

tistbiligsel inaniglar1 degistirmek terapi hedefleri arasindadir.
1.2.3.5. Saghk Anksiyetesinin Ustbilissel Modeli

Bilissel modeller, saglik anksiyetesi olan insanlarin bedenlerine yonelik
dikkatlerine ve bu bedensel duyumlari yanlis degerlendirme egilimlerine
odaklanirken, iistbilissel model farkli bir bakis agis1 sunmaktadir. Ustbilissel model
saglik anksiyetesinin, kisinin hasta oldugu inanisindan ¢ok hastalik hakkindaki genis
ve tekrarlayici olumsuz diisiincelerinden kaynaklandigini ileri stirmektedir. Boylece
iistbiligsel model saglik anksiyetesinin merkezine hastaliklar hakkindaki inaniglar
degil, tekrarlayan diisiinceler hakkinda istbilissel inaniglari koymaktadir (Bailey ve
Wells, 2016: 44). Ustbilissel modele gore saglik anksiyetesi olan hastalar saglikla
ilgili endiselerini etkin bir sekilde diizenleyemezler (Bailey ve Wells, 2013: 329).
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Saglik anksiyetesine sahip bireylerin BDS bilesenleri, hastalik ve saglik hakkinda
endise ve ruminasyon, hastalikla ilgili tehdit olusturabilecek bilgileri izlemeye
yonelik dikkat ve tekrarlayici olumsuz diisiinceleri kontrol etmek amaciyla giivence
arama gibi davranigsal stratejileri igerir. Bu cevaplar, dogas1 geregi olumlu ve
olumsuz olan istbiligsel inanislar tarafindan yonlendirilir. Saglik anksiyetesi olan
bireyler hastalik hakkinda endise duymanin yararli olduguna dair {istbiligsel
inanislara sahip olabilirler (6rn. “Bedensel belirtiler hakkinda en kotiisiini diistinmek
beni giivende tutar”, “Sagligim hakkinda iyi seyler diisiinmek, olumsuzluklar1 ¢eker
ve hastalanirim”). Hastalik ile ilgili diisiinmenin kontrol edilemez (6rn. “Sagligim
hakkimda diisinmemek benim elimde degil”) ve tehlikeli (6rn. “Saglhigim igin
endiselenmek viicuduma zarar verir”’) olduguna dair olumsuz istbiligsel inaniglara

sahip olabilirler (Bailey ve Wells, 2015c: 2).

Saglik anksiyetesinde lstbilissel degerlendirmeler, hipokondriyal bilislerin
tehlikeli kabul edilmesi ve kontrol edilmesi neredeyse imkansiz olarak gorildigi
inaniglart igermektedir (6rn. "Bu sislik benim kanser oldugumu gosterir, "Boyle
diistiniiyorsam dogru olmal1"). Saglik anksiyetesi olan kisilerin sik sik felaketlestirici
diisiincelerini  birakmaya c¢alistiklari, ancak bir sekilde bunu yapamadiklar
gorilmektedir. Bunun nedeni bilislerini kontrol etme girisimlerinin yararsiz olduguna
inanmalar ile ilgili olabilir. ilk olarak olumsuz iistbilissel inanislarina bagli olarak
kendilerini hastalik hakkinda diistinmeyi birakmaya zorluyor ve hastalikla
yiizlesemiyor olabilirler. Bu durum saglik anksiyetesi olan kisilerin hastalik ve
onunla ilgili uyaranlardan kacinma egiliminde olmalarinin bir agiklamas1 olabilir.
Ikinci olarak hastalik hakkinda diisiinmenin olumlu sonuglar1 olduguna dair olumlu
tistbiligsel inaniglara sahip olmak, sagliklari hakkinda ruminasyon yapmalarina neden
olabilir. Bu durum viicutlarm takintili olarak kontrol etmelerine, guvence
istemelerine ve internetten ciddi hastaliklar ve belirtiler hakkinda bilgi aramalarina

sebep olabilir (Buwalda, 2008: 691).

Ozetle iistbiligsel modele gore saglik anksiyetesinde gorilen bedensel
mesguliyet ve saglikla ilgili endiseler, diistinme siireclerine dair olumlu inaniglar ya
da bu diisiinceleri kontrol edemediklerine veya bu diislincelerin hastaliklara yol

actigina dair olumsuz inaniglar ile strdiiriilmektedir (Bailey ve Wells, 2013: 329).
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1.2.3.5.1. Saglik Anksiyetesi ve Ustbilissel inamislar Arasindaki Iliskiyi
Destekleyen Calismalar

Bouman ve Meijer (1999: 97-100) hipokondriyazisin 6zgiil (hastalikla ilgili)
bir icerigi olan endise veya endiseler hakkinda endiseler (iist-endise) tarafindan m1
veya genel bir endise egilimi tarafindan mi yordandigini arastirmak amaciyla
yaptiklar1 ¢aligmada, hipokondriyazisin biliglerin yan1 sira hastalikla ilgili
diisiincelerin  kontrol edilemedigine dair {istbilisler tarafindan da yordandigim
bulmuslardir. Yapilan bir baska ¢alismada (Kaur ve arkadaslari, 2011: 576-579),
iistbiliglerin saglik anksiyetesi baglaminda dikkat yanlili§ina neden olup olmadig:
arastirllmistir. Calismada, katilimcilarin saglik anksiyetesini tetiklemek amaciyla
saglik riskleri hakkindaki bilgileri okumalar1 istenmistir. Saglik anksiyetesi
tetiklenen katilimcilarda islevsel olmayan iistbilislerin dikkat yanliligin1 yordamasi
beklenmistir. Calismanin  sonucunda islevsel olmayan {stbilislerin  genel
kelimelerden cok, saglik kelimeleri ile iligkili oldugu bulunmustur. Ayrica saglikla
ilgili kelimeleri secen kisilerin negatif kelimelerden cok pozitif kelimelere dikkat
ettigi bulunmustur. Bu durumun bir agiklamasi olarak, islevsel olmayan {istbiligsel
inaniglar1 daha fazla olan kisilerin saglikla ilgili olumlu bilgileri tehdit edici buluyor
olabilecekleri ileri stirtilmiistiir (6rn. kisiler, sagliklar1 hakkinda olumlu diistiinmenin
onemli belirtileri gérmezden gelmelerine yol agtigina inanabilirler). Kaur ve
arkadagslarmin (2013: 473-474) saglikla ilgili olumsuz kelimelerin dikkat yanlilig:
tizerindeki etkisini arastirdiklar1 bir diger deneysel calismalart sonucunda da
ustbilisler ile dikkat yanlili§i arasinda olumlu yonde bir iliski bulunmustur.
Calismada islevsel olmayan iistbilislere sahip katilimcilarin kendi sagliklarina iliskin
giiven verici geribildirim almalarima ragmen olumlu saglik sozciiklerinden

kagindiklar1 bulunmustur.

Bailey ve Wells (2013: 329-333), hastalik hakkindaki inaniglar, bedensel
belirtileri biiyiitme ve norotisizm degiskenlerinden bagimsiz olarak {istbilissel
inaniglarin saglik anksiyetesini yordayacagini ileri siirmiislerdir. Bu hipotezlerini test
etmek amaciyla yaptiklari ¢alismada yas, cinsiyet, norotisizm ve bilisler kontrol
edildikten sonra {istbilislerin saglik anksiyetesindeki varyansin %18’ini ac¢ikladigim
bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonucu, Ustbilislerin bilislerden bagimsiz olarak saglik

anksiyetesini yordadigini ortaya koymustur. Bailey ve Wells (2015b: 14) iistbilissel
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inaniglarin felaketlestirici yanlis yorumlamalar ile saglik anksiyetesi arasindaki
iliskiyi diizenleyici etkisi olup olmadigini da arastirmislar ve saglik anksiyetesi ile
felaketlestirici yanlis yorumlamalar arasindaki iligkinin en ¢ok iistbiligsel inanislar
varken olacagini One siirmiislerdir. Arastirma sonucunda kontrol edilememe ve
tehlike ile ilgili endiselere iliskin olumsuz inanislar diisiikk oldugunda, katastrofik
yanlis yorumlama ve saglik anksiyetesi arasinda bir iliski olmadigr bulunmustur.
Ozetle calisma, felaketlestirici yanlis yorumlamalarin yani bilislerin, iistbilis ile
iliskili bulunmasi durumunda saglik anksiyetesine neden olma olasiliginin daha

yiiksek oldugunu ortaya koymustur (2015b: 19).

Yukarida yer alan c¢alismalar {stbiliglerin saglik anksiyetesini yordamada
onemli bir faktor olduguna igaret etmektedir. Bailey ve Wells (2015c¢: 3) yaptiklari
bir diger calismada saglik anksiyetesini agiklamada istbilissel inanislarin, biligsel
modelin merkezinde bulunan islevsel olmayan inaniglarin Gtesinde bir katkida
bulunup bulunmayacagini aragtirmistir. Yapilan regresyon analizi sonucunda
norotisizm ve islevsel olmayan inanislar kontrol edildikten sonra {istbiligsel
inanislarin  saglik anksiyetesindeki varyansin %47’sini acikladigi bulunmustur
(2015c: 5). Melli ve arkadaslar1 (2016: 81) tstbiligsel inanislar ve saglik anksiyetesi
arasindaki iliskiyi ve bu inaniglarin anksiyete, depresyon, anksiyete duyarliligi ve
islevsel olmayan inanislar kontrol edildikten sonra saglik anksiyetesini yordayip
yordamayacagini aragtirmiglardir. Arastirma sonuglarina gére hastalik ile ilgili
diistincelerin kontrol edilemezligine iliskin inanis ile saglik anksiyetesi arasinda .50
diizeyinde orta diizeyde olumlu yonde bir iliski bulunmustur. Bu iliskinin saglik
anksiyetesi ile islevsel olmayan inaniglar arasindaki iliskiden daha yiiksek oldugu
gorlilmiistiir. Yapilan hiyerarsik c¢oklu regresyon analizi sonuclari, {istbiligsel
inaniglarn, saglik anksiyetesini depresyon, anksiyete, anksiyete duyarligi ve saglikla
ilgili islevsel olmayan inaniglar kontrol edildikten sonra bagimsiz bir sekilde
acikladigini ortaya koymustur. Ayrica moderasyon analizi sonuglar1 hastalik ile ilgili
diisiincelerin  kontrol edilemezligine iliskin {istbiligsel inanislarin anksiyete
duyarliligit ve saglik anksiyetesi arasinda diizenleyici bir etkisi oldugunu
gostermektedir. Bu sonuca gore diisiincelerin kontrol edilemezligine iliskin
iistbiligsel inaniglar arttikca anksiyete duyarliligi ve saglik anksiyetesi arasindaki

iliski de daha giiclii olmaktadir (Melli ve ark., 2016: 82). Melli ve arkadaslar1 (2017:
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1) yaptiklart bir diger ¢alismada, bugiine kadar saglik anksiyetesi ile tstbiligsel
inaniglar arasindaki iliskiyi kanitlayan calismalarin klinik olmayan orneklemlerle
gerceklestirildigini belirtmistir. Bu nedenle, yaptiklar1 calismada hipokondriyazis ve
hastalik kaygis1 bozuklugu tanis1 alan orneklemde iistbilissel inanislar ve saglik
anksiyetesi belirtileri arasindaki iliskiyi arastirmislardir. Buna gore saglik anksiyetesi
ile en giclu iligkiyi ddiisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanis1 gdstermistir.
Yapilan hiyerarsik ¢oklu regresyon analizi sonuglari ise saglik anksiyetesini,
depresyon, genel anksiyete, anksiyete duyarliligi ve islevsel olmayan inanislar
kontrol edildikten sonra tstbiligsel inanislarin yordadigini ortaya koymustur.
Ustbilissel inanislardan diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanisinin, anksiyete
duyarliliginin fiziksel boyutundan sonra saglik anksiyetesinin en giiglii yordayicisi
oldugu bulunmustur (2017: 5). Yukarida yer alan ¢aligmalar {iistbilissel inaniglarin

klinik ve klinik olmayan 6rneklemde 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.
1.2.3.5.2. Ustbilissel inamislarin Saghk Anksiyetesinin Tedavisindeki Yeri

Saglik anksiyetesi ve tistbiligsel inanislar arasindaki iligkiyi kanitlayan
calismalar, Ustbilissel model bilesenlerinin klinik uygulamada 6nemli bir roli
olabilecegine isaret etmektedir. Bunu yapabilmek icin de saglik anksiyetesinin
tedavisinde iistbilislere odaklanan tistbilissel tekniklerin kullanilmasi gerekmektedir.
Buwalda (2008: 69) tanilar iizeri (transdiagnostik) bir bakis agisiyla, istbiligsel
tedavide endiselenmeye iliskin olumlu ve olumsuz inaniglarin ortaya ¢ikarilmasi ve
degistirilmesi gerektigine dikkat cekmistir. Bu tedavi kapsaminda tehditleri
degerlendirmek ve basa ¢ikmak i¢in stratejiler gelistirilebilir. Danisanlara 6zellikle
tistbiligleri ve bunlari nasil degistirebilecekleri konusunda farkindalik kazandirmak
onemlidir. Bu noktada iistbiligsel modelde yer alan bilesenlerin rol oynadig: her
hastalik i¢in 0zgul mudahalelere gerek olmadigi sdylenebilir. Biligsel davranisgi
tedavinin parcasit olan psikoegitim, danisanlarin istbilissel inanislar1 konusunda
farkindalik kazanmasi i¢in iistbilissel tedavide de kullanilabilir. Psikoegitim sirasinda
danisanlara bilislerinin ve davraniglarinin goériindiigii kadar kontrol edilemez veya
tehlikeli olmadig1 6gretilebilir (Buwalda, 2008: 691).

Ustbilissel modelde hastalik inamisindan ¢ok tekrarlayici diisiinceler
hakkindaki tistbiligsel inaniglar 6nemli bir rol oynamaktadir. Klinik uygulamada ele

alinacak olursa, biligsel davranis¢1 tedavide bogaz agrisi olan ve bogaz kanseri
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olduguna inanan bir danisandan felaketlestirici yanlis yorumlamalari yerine alternatif
dengelenmis aciklamalar yapmasi istenir. Ustbilissel tedavide ise danisanlarin
saglikla ilgili endiselerin kontrol edilemezligine iliskin inaniglarin1 degistirmesi igin
yeni yollar arastirilir ve danisanlara hasta olmaya iliskin diisiincelerine karsi
verdikleri asir1 tepkileri nasil azaltabilecekleri 6gretilir (Bailey ve Wells, 2016: 44).
Boylece danisanlarin disiinceleri ve davranislart iizerinde kontrol sahibi
olabileceklerine dair kazanacaklar1 yeni icgoriiler, {stbiligsel inanmislarinda
degisiklige yol acabilir (Buwalda, 2008: 691).

Ustbilissel modele gore islevsel olmayan kendine odaklanmis dikkat duygusal
bozuklugun siirdiiriilmesine neden olan BDS'nin bir bilesenidir. Dikkat stratejileri
olumsuz degerlendirme ve inaniglarla yakindan iligkilidir (Papageorgiou ve Wells,
1998: 194). Bu sebeple iistbiligsel terapide Dikkat Egitimi Teknigi (DET; Attention
Training Technique) 6nemli bir yer tutmaktadir. DET, kisinin kendine olan dikkatini
degistirmek amaciyla gelistirilmistir. DET'in hedefi kisinin kendisine yonelttigi
dikkati kesintiye ugratmaktir (Wells, 2000: 139). DET, isitsel dikkat egzersizlerini
icermektedir. Segici dikkat, hizli dikkati degistirme ve boliinmiis dikkat olmak {izere
lic egzersizden olusmaktadir. Her bir egzersiz tek bir DET seansi sirasinda
uygulanmakta ve 10-15 dakika strmektedir (Wells, 2000: 141). Segici dikkat
yonergeleri, danisan1 ¢evresinde farkli yerlerde bulunan birden fazla sese dikkat
etmeye yonlendirir. Hizl1 dikkat degistirme egzersizinde ise, danisandan dikkatini
farkli sesler arasinda degistirmesi istenir. Baslangigta dikkatini farkli seslere
yonlendirebilmesi i¢in yaklasik 10 saniye ayrilir, daha sonra degistirme hizi 5
saniyede bir olacak sekilde arttirilir. Son asamada ise danmisandan farkli yerlerde
bulunan birden fazla sesi ayni anda dinlemeye ¢alismasi istenerek bollinmiis dikkat
egzersizi uygulanir (Wells, 2009: 57-58). BOylece DET uygulamasi sonunda
danisanlarin istbiligsel esnekliginin artmasi ve islemleme tizerindeki {istbilissel
kontroliiniin gelismesi beklenmektedir. Papageorgious ve Wells (1998: 193-200)
yaptiklart ¢alismada DET’in hipokondriyazis tanisi almis daniganlarin tedavisinde
etkili oldugunu ortaya koymustur. Caligmaya DSM-I1I-R’ye gore hipokondriyazis
tanis1 alan, daha once herhangi bir psikoterapi ve ilag tedavisi almamis ii¢ kisi
katilmistir. Calismada katilimcilara 13 hafta ayrilmig ve bu slire boyunca sadece DET

egzersizleri uygulanmistir. Degisimi belirlemek igin katilimcilardan uygulama
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oncesinde, uygulama sonunda ve 3 ve 6 ay sonraki takip siireglerinde 6l¢tim alinmistir
(1998: 194-195). Calisma sonuglar1 3 ve 6 aylik takip degerlendirmelerinde higbir
hastanin DSM-I11I-R'ye gore hipokondriyazis kriterlerini karsilasamadigini ortaya
koymustur. Ayrica hastalik anksiyetesi ve inanisi ile birlikte hastalikla ilgili giivence
arayisi, kaginma ve bedensel kontrol diizeylerinde de azalma oldugu goriilmiistiir
(1998: 198-199.). Ustbilissel terapinin saglik anksiyetesinde etkili oldugunu
kanitlayan bir diger calisma ise Bailey ve Wells (2014: 541-550) tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada DSM-IV-TR’ye gore hipokondriyazis tanisi almig dort
kisiye Ustbilissel terapi uygulamis ve terapi etkililigi incelenmistir. 3-4 hafta boyunca
herhangi bir tedavi uygulanmayan katilimcilardan, yalnizca haftalik olarak dl¢iimler
alinmistir. Katilimcilar sonrasinda bir saatten olusan terapi seanslarina alinmislardir.
Terapi seanslarinin sonunda ve 6 ay sonrasinda katilimcilarin saglik anksiyetesi,
saglik anksiyetesi hakkinda {istbilissel inaniglar1 ve anksiyete puanlari 6l¢iilmiistiir.
Bulgular baslangigta alinan 6l¢iim sonuglarina gore tiim sonug dlgiimlerinde 6nemli
diisiisler oldugunu gostermistir. (2014: 547-548). Ozetle, heniiz az sayida olsa da,
ilgili literaturde yer alan arastirma sonuglari listbilissel terapinin saglik anksiyetesinin

tedavisinde etkili oldugunu kanitlar niteliktedir.
1.3. ARASTIRMANIN AMACI VE HiPOTEZLERI

Arastirmanin genel amaclarina ulagsmak icin her biri kendine 6zgi alt
amaglara ve hipotezlere sahip iki asamali bir arastirma plani izlenecektir. Bu

asamalar dogrultusunda ¢aligsmanin alt amaclar1 ve hipotezleri asagida verilmistir:

Amac 1 ve Hipotezler: Tiirkiye’de saglik anksiyetesi bilissel davraniggr model

cercevesinde calisilmis ve bu modelin gegerligi ortaya konulmus olsa da (Kara, 2014:
99-108), saglik anksiyetesini listbilissel model ¢ercevesinde ele alan ¢aligmalar heniiz
mevcut degildir. Ayrica Tiirkiye’de saglik anksiyetesi ile ilgili Tistbiligsel inaniglarin
degerlendirilmesini saglayacak bir Tiirk¢e Ol¢iim araci da mevcut degildir. Bu
sebeple bu caligmanin ilk amaci Bailey ve Wells (2015a: 871-877) tarafindan
gelistirilen Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inanislar Olgegini (UBO-SA)
(Metacognitive Beliefs about Health Anxiety Questionnaire; MCQ-HA) Turkceye
uyarlamak ve psikometrik 6zelliklerini inceleyerek, bu 6l¢lim aracini iilkemizdeki

aragtirmacilarin kullanimma sunmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda kurulan hipotez:
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1) “UBO-SA’min Tiirkce formu, Ingilizce formundakine benzer bir faktor yapisina
ve gegerlik ve guvenirlik 6zelliklerine sahiptir.” seklindedir. Dogas1 geregi saglik
anksiyetesi, fiziksel bir saglik problemi olan ve olmayan 6rneklemler {izerinde ayri
ayr calisilabildigi gibi (6rn. Bailey ve Wells, 2014: 541-550; Kiirsat, 2015: 1-58;
Bati ve ark., 2018: 169-173), bu tiir bir ayrim yapilmaksizin genel toplum
orneklemleri ilizerinde de calisilabilmektedir (6rn. Kaur ve ark., 2011: 575-580,
Bailey ve Wells, 2015c: 1-9). Bu noktadan hareketle, saglik anksiyetesi ile ilgili
uistbilissel inaniglar1 degerlendiren bir veri toplama aracinin saglik anksiyete
diizeyleri farklilagabilecek gruplar iizerinde incelenmesi degerlidir. Dolayisiyla
calismanin ilk asamasinda ayrica, UBO-SA’nin psikometrik 6zelliklerinin farkli
orneklemler iizerinde incelenmesi de amaclanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
olusturulan hipotez ise 2) “UBO-SA’nin faktor yapisi fiziksel bir hastalig olan-
olmayan karma grup, fiziksel bir saghk problemi olan grup ve olmayan gruplar
arasinda degisken degildir ve UBO-SA her (i¢ grup icin de gegerli ve guivenilir bir

veri toplama aracidir” seklindedir.

Calismanin ilk asamasindaki bu amag¢ dogrultusunda ele alinacak alt
amagclardan biri, saglikla ilgili {stbilislerin kuramsal olarak baglantili olmasi
beklenen yapilar ile iliskilerini incelemektir. Boylelikle UBO-SA’n ilgili yapilarla
uyum (convergent) ve ayrisma (divergent) gegerligi de incelenebilmis olacaktir.
Uyum gegerligi dogrultusunda olusturulan hipotez; 3) “Saglkla ilgili iistbiligsel
inaniglar ile saglhk anksiyetesi ve bedensel duyumlart abartma egilimi arasinda
pozitif yonde anlaml bir iliski vardwr” seklindedir. Ote yandan, UBO-SA’nimn
ayrisma gecerligini incelemek amaciyla noérotisizm degiskeni kullanilacaktir.
Norotisizm saglik anksiyetesine 6zgli olmaktan ¢ok bir¢cok bozuklukla iliskili
bulunan genel bir anksiyete egilimi olarak tanimlandigi i¢in, UBO-SA’nin saglik
anksiyetesi ile iligkisinin, ndrotisizm ve saglik anksiyetesi arasindaki iliskiden
anlamli olarak daha yiiksek olmas1 beklenmektedir. Ayrisma gegerligi dogrultusunda
kurulan hipotez; 4)“Saghkla ilgili iistbiligsel inanislarin saglhk anksiyetesi ile
iliskisi, norotisizm ozelligi ile tanimlanan genel bir kaygi yatkinliginmin saghk

anksiyetesi ile iliskisinden anlamli olarak daha yiiksektir” seklindedir.

Birinci ¢alisma kapsaminda ayrica, saglik anksiyetesi hakkinda iistbiligsel

inaniglarin ¢esitli demografik degiskenler (yas, cinsiyet, herhangi bir fiziksel
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hastaliga sahip olma/olmama, medeni durum, ameliyat gecmisi, sigara ve alkol
kullanimi1) agisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigi de incelenecektir. Bu
demografik degiskenler, Ustbiligsel inanislarin genellikle yas, cinsiyet ve medeni
durum agisindan karsilagtirildigi (Semerci ve Elaldi, 2011: 37-49, Yilmaz, Gengoz ve
Wells, 2015: 28; Fergus ve Bardeen, 2017: 1-12, Kaur, 2017: 358-363) gozleminden
hareketle secilmistir. Ayrica herhangi bir fiziksel hastaliga sahip olup olmama,
ameliyat gecmisi, sigara ve alkol kullanimina iliskin degiskenler de, saglikla ilgili
istbilissel inamislar agisindan yapilacak karsilastirmada Onemli olabilecegi
distintilerek incelenecek sosyodemografik ozellikler arasina dahil edilmistir. Bu
inceleme ile iilkemizde saglik anksiyetesi hakkindaki iistbilisler farkli demografik
ozelliklere sahip gruplar arasinda ilk kez karsilastirilacagindan, kesifsel nitelikteki bu

amaca yonelik herhangi bir hipotez olusturulmamustir.

Amac 2 ve Hipotezler: K-DYI modeline gore saglik anksiyetesi saglikla ilgili

bilislerden ¢ok {istbilissel inanislardan kaynaklanmaktadir. Diger bir deyisle,
biligleri diizenleyen mekanizma istbilislerdir. Literatiirde biliglerin saglik
anksiyetesine olan katkisini inceleyen birgok ¢alisma mevcuttur. Ancak iistbiligsel
inaniglarin saglik anksiyetesine olan katkisi yeterince incelenmemistir. Ayrica
Tiirkiye’de islevsel olmayan inanislar ile iistbiligsel inanislarin saglik anksiyetesine
olan goreli katkilarini aragtiran bir ¢alisma da mevcut degildir. Bu dogrultuda, bu
calismanin ikinci temel amaci, saglik anksiyetesine iligkin tstbiligssel 6nermelerin,
K-DYI modeli cergevesinde test edilmesidir. Bu modele gore stbilissel inanislar
saglik kaygisi ile baglantili islevsel olmayan inaniglarin da altinda yatan temel bir
yatkinhk faktdrii olmalidir. Ayrica K-DYI modeli, iistbiliglerin saglk
anksiyetesindeki degisimi cesitli demografik Ozellikler ve nérotizm gibi diger
potansiyel saglik anksiyetesi yordayicilarindan daha agiklayict oldugunu da one
sirmektedir. Bu onermelerden hareketle olusturulan hipotez; 5)“Ustbilissel
inamglarin demografik degiskenler, norotisizm ve iglevsel olmayan inanislar
kontrol edildikten sonra dahi, saglhk anksiyetesinin yordanmasina anlaml bir
katkist olacaknr’ seklindedir. Bu hipotez, saglikla ilgili islevsel olmayan inanislar
ve Ustbiliglerin saglik anksiyetesini yordamadaki oncelik siralamasi degistirilerek

her iki degisken acisindan karsilastirmali olarak test edilecektir.
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Diistinceler, duygular ve davraniglar lizerinde yaygin bir etkiye sahip oldugu
bilinen kisilik 6zelliklerinin, gézlemlenecek bu iliskilerde herhangi bir karistiric
etki yaratmamasi arastirma sonuglari agisindan olduk¢a 6nem tasimaktadir. Bu
baglamda 6zellikle, saglik anksiyetesi ile iligkili oldugu ¢esitli caligmalarla (Cox ve
ark., 2000: 105; Ferguson, 2004: 311; Noyes ve ark., 2005: 113-114 ) ortaya konulan
norotisizim kisilik boyutunun etkisini kontrol etmek degerlidir. Norotisizm diizeyi
yiksek olan bireyler, bedensel duyumlariyla ilgili olumsuz degerlendirmeler
yapabilme ve bedensel sikayetlerde bulunabilme egilimindedirler (Williams ve
Wiebe (2000)’den aktaran Anagnostopoulos ve Botse, 2016: 3). Bu nedenle
katilimcilardan norotisizm diizeyi yiiksek olan bireylerin, saglik anksiyetesi
belirtileriyle ilgili ifadelere katilma olasiligi yiiksektir. Bu durumda saglik
anksiyetesini degerlendiren Olgekten aliman puanlar istbilissel ve biligsel
stireclerden ziyade norotisizmin ortak etkisinden de kaynaklanabilir. Aktarilan
sebeplerle, bu ¢alismada saglik anksiyetesini belirlemede bilislerin ve iistbiliglerin
karsilikli rollerini net bir sekilde ortaya koyabilmek ic¢in noérotisizm kisilik

boyutunun etkisi istatistiki olarak kontrol edilecektir.

1.4. ARASTIRMANIN BEKLENEN YARARI

Tiirkiye’de depresyon (Yilmaz, 2016: 100-109), panik bozukluk (Boke ve
ark., 2015: 1-6), obsesif kompulsif bozukluk (Dogan ve ark., 2013: 34-40; Yoruk ve
Tosun, 2015: 190-207) gibi bir¢ok psikolojik bozukluk ile iistbiligsel inaniglar
arasindaki iligkileri inceleyen ¢alisma bulunmaktadir. Ancak iistbiligsel inaniglarin
saglik anksiyetesi lizerindeki roliinii inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Saglik
anksiyesinde {istbiligsel inanislar psikoloji literatiirlinde onemli olmasina karsin,
gbrece yeni bir kavramdir ve az sayida calismada ele alinmistir. Bu az sayidaki
caligmalarin tiimii yurt disinda yapilmistir (Bouman ve Meijer, 1999: 96-101; Kaur
ve ark., 2011: 575-580; Bailey ve Wells, 2013: 327-337). Ulusal literatlirde
tstbiligsel inanislarin saglik anksiyetesi lzerindeki roliine yonelik calisma

bulunmamasi, iilkemizde bu alanda ¢alismanin 6nemine isaret etmektedir.

Ulkemizde iistbiligsel inamslarin degerlendirilmesi icin genellikle Ustbilisler
Olgegi-30 uyarlamasi (Y1lmaz, Gen¢dz ve Wells, 2008: 424-439) kullaniliyor olsa
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da, bu Oolgek dogrudan saglikla ilgili istbilislerin degerlendirilmesi igin
gelistirilmemistir. Buna karsilik, Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel inanislar
Olgegi (UBO-SA) dogrudan sagliga odakli iistbilislerin degerlendirilmesi amaciyla
gelistirilmis nadir ve en giincel 6l¢iim araglarindan biridir. Tirkiye’de bu konuda
gelistirilmis ya da uyarlanmis bir aracin bulunmamasi, bu alanda yapilacak
arastirmalara ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Bu ¢alisma ile UBO-SA’nin
dilimize kazandirilarak, Ulkemizde saglik anksiyetesi alaninda yapilacak
calismalarda kullanilabilir hale gelmesi, boylelikle saglik anksiyetesi konusunda

istbilis odakli ¢aligmalarin da yiiriitiilebilmesi beklenmektedir.

Ulkemiz alanyazininda iistbilissel modelin merkezinde yer alan yanl
diisiinme hakkinda inanislar, diislincelerin hastaliga neden olabilecegi inanis1 ve
diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanisi ile saglik anksiyetesi arasindaki
iligkiyi inceleyen bir arastirma yer almamaktadir. Saglik anksiyetesine 0zgu
iistbiligsel inaniglarin, saglik odakli anksiyetenin daha iyi anlasilmasinda rol
oynay1p oynamadigina ve bu roliin saglikla ilgili bilislerin 6tesinde olup olmadigina
iligkin bir degerlendirme yapmanin, iilkemizde saglik anksiyetesi konusunda
yiritilen miidahale ve onleme ¢aligmalarina katki sunabilecegi diisiiniilmektedir.
Saglik anksiyetesinin agiklanmasinda rolii olan iistbiligsel inanislarin miidahale ve
onleme programlarina eklenmesi, yiritilen uygulamalarin etkililiklerini arttirmak
acisindan degerli olabilir. Bunun da 6tesinde, geleneksel biligsel davranisci terapi
yaklasimlarindaki gibi diisiince i¢erigine odaklanmak yerine diisiinme sekillerine ve
diisiinme siireglerine odaklanmak, saglik anksiyetesi yasayan daniganlar agisindan

daha kisa siireli bir terapi alternatifi saglayabilir.
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IKiNCi BOLUM
SAGLIK ANKSIiYETESi HAKKINDA USTBILiSSEL INANISLAR
OLCEGININ GECERLIK VE GUVENIRLiK CALISMASI

Bu bolumde ikinci galismada kullanilmak {izere dilimize kazandirilmasi
amaglanan Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inamislar Olgeginin ceviri,
gecerlik ve giivenirlik ¢calismasina ve gruplararasi karsilastirmalara iliskin bilgilere yer
verilecektir.

2.1. YONTEM
2.1.1. Katihmcilar

Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inanislar Olgegi’nin gegerlik ve
giivenirlik calismasina Tiirkiye’de yasayan ve 18-64 yas araliinda yer alan 631 kisi
katilmistir. Katilimcilara uygunluk Ornekleme (convenience sampling) yontemi
kullanilarak ulasilmistir. Arastirmaya izmir, Balikesir, Istanbul illeri agirlikli olmak
iizere 55 farkli ilden katilim gergeklesmistir. UBO-SA nin psikometrik &zellikleri
tiim katilimeilar tizerinde incelenecek olmanin yani sira, fiziksel bir hastalik tanisi
olan ve olmayan katilimecilar iizerinde de incelenecegi igin, katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de tiim grup, Tablo 2’de fiziksel tanisi olan ve

olmayan katilimcilar i¢in ayr1 ayr1 verilmistir.

Tablo 1’den izlenebilecegi iizere, yas ortalamasi 27.93 (SS = 9.26) olarak
belirlenen katilimecilarin 410’unu (%65) kadin, 213’iinii (%33.8) erkek ve 8’ini
(%1.3) diger cinsiyet grubu olusturmustur. Katilimcilarin medeni durumuna
bakildiginda 434 kisi (%68.8) bekar, 174 kisi (%27.6) evli, 19 kisi (%3) bosanmis
oldugunu belirtmis, 3 kisi durumunu diger (%0.5) olarak isaretlemistir.
Katilimcilarin egitim durumlari incelendiginde ise 4 kisi (%0.6) okuryazar, 13 kisi
(%2.1) ilkokul, 28 kisi (%4.4) ortaokul, 209 kisi (%33.1) lise, 346 kisi (%54.8)
universite ve 31 kisi (%4.9) lisansiistii seviyesinde oldugunu bildirmistir.
Katilimcilarin 318’inin (%50.4) bir iste ¢alistigi, 313 {iniin (%49.6) ise ¢alismadigi
gorilmektedir. Calisan katilimcilar cesitli meslek gruplarindan (6rn. hemsire,
psikolog, Ogretmen, asker, avukat, doktor, miihendis, giivenlik elemani, satis
danigmani, vb.) gelmektedir. Katilimcilarin kiminle yasadiklar1 incelendiginde 79

kisi (%12.5) yalniz, 451 kisi (%71.5) ailesiyle, 6 kisi (%1) akrabasi/tanidiklariyla,
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52 kisi (%8.2) arkadaslartyla evde, 27 kisi (%4.3) arkadaslariyla yurtta, 16 kisi
(%2.5) diger kisilerle (6rn. esiyle, sevgilisiyle vb.) yasadiklarini belirtmistir.
Katilimcilarin 123’iinde (%19.5) psikiyatrik bir tani, 146’sinda (%23.1) fiziksel bir
hastalik tanis1 oldugu goriilmiistiir. Gegmiste psikiyatrik tan1 alan katilimcilarin
sayist 112 (%17.7), gecmiste ameliyat olan katilimcilarin sayist ise 248 (%39.3)
olarak bulunmustur. Sigara kullanan katilimcilarin sayist 291 (%46.1), alkol

kullanan katilimcilarin sayis1 273tiir (%43.3).
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Tablo 1: Tiim Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (N = 631)

Degiskenler Sikhik (F)  Yizdelik (%) Ort. SS  Aralik
Yas 27.93 9.26 18-64
Cinsiyet

Kadin 410 65
Erkek 213 33.8
Diger 8 1.3
Medeni Durum

Bekar 434 68.8
Evli 174 27.6
Bosanmis 19 3
Diger 3 0.5
Egitim Diizeyi

Okuryazar 4 0.6
Ilkokul 13 2.1
Ortaokul 28 4.4
Lise 209 33.1
Universite 346 54.8
Lisansustu 31 49
Is Durumu

Evet 318 50.4
Hayir 313 49.6
Gelir Duzeyi

Alt 152 24.1
Orta 454 71.9
Ust 25 4
Kiminle Yasadigi

Yalniz 79 12.5
Aile 451 71.5
Akraba/tanidik 6 1
Arkadaslarla (evde) 52 8.2
Arkadaslarla (yurtta) 27 4.3
Diger 16 2.5
Psikiyatrik Tam

Evet 123 19.5
Hayir 508 80.5
Fiziksel Tam

Evet 146 23.1
Hayir 485 76.9
Gecmiste psikiyatrik Tam

Evet 112 17.7
Hay1r 518 82.1
Ameliyat Ge¢cmisi

Evet 248 39.3
Hayir 383 60.7
la¢ Kullanim

Evet 165 26.1
Hayir 466 73.9
Sigara Kullanimi

Evet 291 46.1
Hayir 339 53.7
Alkol Kullanimi

Evet 273 43.3
Hayir 358 56.7
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Tablo 2’den takip edilebilecegi iizere, fiziksel bir tanis1 olan grubun yas
ortalamasi 29.90 (SS=10.84) olarak bulunmustur. Katilmcilarin 75’ini (%51.4)
kadimlar ve 71’°ini (%48.6) erkekler olusmustur. Katilimcilarin medeni durumuna
bakildiginda 85 kisi (%58.2) bekar, 55 kisi (%37.7) evli, 6 kisi (%4.1) bosanmis
oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin egitim durumlart incelendiginde ise 7 kisi
(%4.8) ilkokul, 8 kisi (%5.5) ortaokul, 53 kisi (%36.3) lise, 72 kisi (%49.3)
iniversite ve 6 kisi (%4.1) lisansiistii seviyesinde oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin 82°si (%56.2) bir iste calistigini, 64’14 (%43.8) ise calisgmadigini
bildirmistir. Katilimcilarin 18’1 (%12.3) yalniz, 103’1 (%70.5) ailesiyle, 1’1 (%0.7)
akrabasi/tanidiklariyla, 13’0 (%8.9) arkadaslariyla evde, yedisi (%4.8)
arkadaslariyla yurtta, dordii (%2.7) diger kisilerle (6rn. sevgilisiyle, kiziyla, vb.)
yasadiklarin belirtmistir. Katilimeilarin 19’unda (%13) psikiyatrik bir tan1 oldugu
goriilmistiir. Gegmiste psikiyatrik tani alan katilimeilarin sayisi 22 (%15.1),
gegmiste ameliyat olan katilmcilarin  sayisinin  ise 77 (%52.7) oldugu
gorilmektedir. Sigara kullanan katilimcilarin sayist 80 (%54.8), alkol kullanan

katilimcilarin sayis1 67 (%45.9) olarak elde edilmistir.

Herhangi bir fiziksel tanist1 olmayan grupta yas ortalamasinin 27.35
(SS=8.67) oldugu goriilmektedir. 335 kisi (%69.1) kadin, 142 kisi (%29.3) erkek ve
8 kisi (%1.6) diger seklinde cinsiyet gruplarini bildirmistir. Katilimcilarin medeni
durumu incelendiginde 349 kisi (%72) bekar, 119 kisi (%24.5) evli, 13 kisi (%2.7)
bosanmig ve 3 kisi (%0.6) diger olarak cevaplandirmistir. Katilimcilarin egitim
durumlarina gore dagilimlarina bakildiginda 4’iiniin (%0.8) okuryazar, 6’sinin
(%1.2) ilkokul, 20’sinin (%4.1) ortaokul, 156’sinin (%32.2) lise, 274 ’niin (%56.5)
iniversite ve 25’inin (%5.2) lisansiistii seviyesinde oldugu goriilmektedir.
Katilimcilarin 236°s1 (%48.7) bir iste ¢alistigini, 249°u (%51.3) ise ¢alismadigini
belirtmistir. Katilimcilarin 61’inin (%12.6) yalniz, 348’inin (%71.8) ailesiyle,
besinin (%1) akrabasi/tanidiklariyla, 39°unun (%8) arkadaslariyla evde, 20’sinin
(%4.1) arkadaslartyla yurtta, 12’sinin (%2.5) diger kisilerle (6rn. sevgilisiyle,
ablasiyla vb.) yasadig1 goriilmektedir. 104 kisinin (%21.4) su anda psikiyatrik bir
tanisi, 90 kisinin (%18.6) ise gegmiste psikiyatrik bir tanisi oldugu goriilmiistiir. 171
kisi (%35.3) gegmiste herhangi bir ameliyat oldugunu bildirmistir. Katilimcilardan
211’1 (%43.5) sigara kullandigini, 206’s1 (%42.5) alkol kullandigini belirtmistir.
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Tablo 2: Fiziksel Hastalig1 Olan (N = 146) ve Olmayan (N = 485) Katilimcilarin Demografik
Ozellikleri

Fiziksel Hastaligi1 Olan Fiziksel Hastaligi Olmayan
(N = 146) (N = 485)
Degiskenler Sikhik  Ylzdelik Ort. SS Sikhik  Yizdelik Ort.  SS
(F) (%) () (%)
Yas 2990 10.84 2735 8.67
Cinsiyet
Kadin 75 514 335 69.1
Erkek 71 48.6 142 29.3
Diger 8 1.6
Medeni Durum
Bekar 85 58.2 349 72
Evli 55 37.7 119 24.5
Bosanmig 6 4.1 13 2.7
Diger 3 0.6
Egitim Diizeyi
Okuryazar 4 0.8
Ilkokul 7 4.8 6 1.2
Ortaokul 8 5.5 20 4.1
Lise 53 36.3 156 32.2
Universite 72 49.3 274 56.5
Lisanssti 6 41 25 5.2
is Durumu
Evet 82 56.2 236 48.7
Hay1r 64 43.8 249 51.3
Gelir Dizeyi
Alt 31 21.2 121 24.9
Orta 109 4.7 345 71.1
Ust 6 4.1 19 3.9
Kiminle Yasadig
Yalniz 18 12.3 61 12.6
Aile 103 70.5 348 71.8
Akraba/tamdik 1 0.7 5 1
Arkadaslarla (evde) 13 8.9 39 8
Arkadaslarla (yurtta) 7 4.8 20 4.1
Diger 4 2.7 12 25
Psikiyatrik Tami
Evet 19 13 104 21.4
Hayir 127 87 381 78.6
Gecmiste psikiyatrik
Tam
Evet 22 15.1 90 18.6
Hayir 124 84.9 394 81.2
Ameliyat Gecmisi
Evet 77 52.7 171 35.3
'Haylr 69 47.3 314 64.7
Ila¢ Kullanimi
Evet 68 46.6 97 20
Hayir 78 53.4 388 80
Sigara Kullanimi
Evet 80 54.8 211 43.5
Hayir 65 44.5 274 56.5
Alkol Kullanimi
Evet 67 45.9 206 42.5
Hayir 79 54.1 279 57.5
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2.1.2. Veri Toplama Araclar:
2.1.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan katilimcilarin gesitli sosyodemografik
ozelliklerini saptamak amaciyla hazirlanmistir. Hazirlanan formda yas, cinsiyet,
egitim durumu, medeni durumu, meslek, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, yasadigi
sehir, kiminle yasadigi, sigara ve alkol kullanimi gibi genel sosyodemografik
ozelliklere ve gegmiste veya su anda fiziksel ve/veya psikiyatrik hastaligin varligi,
herhangi bir ameliyat gegmisi olup olmadigi ve ilag kullanimi gibi saglikla ilgili

sosyodemografik bilgilere iliskin 19 soru yer almaktadir (Bkz. Ek 4).

2.1.2.2. Saghk Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel inamslar Olgegi (UBO-
SA)

Olcek, saglik anksiyetesi ile ilgili iistbilissel inanislar1 degerlendirmek
amactyla Bailey ve Wells (2015a: 871-877) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
gelistirilmesi i¢in Ustbilisler Olgegi-30 (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004: 385—
396) alt 6lceklerinden ve saglik anksiyetesi olan hastalarin bildirdigi iistbiligsel
inaniglardan yararlanilmistir. Saglik anksiyetesi ile ilgili tstbiligsel inaniglar
degerlendiren UBO-SA 14 maddeden olusmaktadir. Olgegin ii¢ alt boyutu
bulunmaktadir. Bu boyutlar, yanl diisiinme hakkindaki inanislar (beliefs about
biased thinking), diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi inanis1 (beliefs that
thoughts cancause illness) ve diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanisidir
(beliefs that thoughts are uncontrollable). Yanli disiinme hakkinda inansslar,
belirtilerle ilgili belirli bir sekilde diisinmenin hastaliklara engel ya da sebep
olabilecegine iliskin inaniglar1 kapsar (6rn. “Belirtilerle ilgili en kotiistinii diistinmek
beni giivende tutar”). Diislincelerin hastaliga neden olabilecegi inanisi, hastalikla
ilgili diisiincelere sahip olmanin olumsuz saglik sonuclarina yol agabilecegi ile
ilgilidir (6rn. “Baz1 diisiincelerin beni hasta etme gilicii vardir”). Diisiincelerin
kontrol edilemez oldugu inanisi, hastalik hakkinda diistinmenin kisinin kontroliinde
olmadig1 diisiincelerini ifade eder (6rn. “Saghgimla ilgili diisiincelerimi kontrol
edemem”). Olcegin maddeleri 1 (katilmiyorum) ile 4 (Gok katiliyorum) arasinda

puanlanmaktadir. Olgekten alinacak puanlar 14 ile 56 arasinda degismekte olup,
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elde edilen puanlardaki artig saglik anksiyetesi ile ilgili islevsel olmayan tistbiligsel

inaniglardaki artisa isaret etmektedir (Bailey ve Wells, 2015a: 871-876).

Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi tiim 6lgek icin .90, yanli diisiinme hakkinda
inaniglar icin .83, diislincelerin hastalia neden olabilecegi inanis1 i¢in .78 ve
diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanis1 igin .81 bulunmustur. Olgegin uyum
gecerligini incelemek icin saglik anksiyetesini degerlendiren Whiteley Indeksi
(Whiteley Index) ve Beden ve Saglik Hakkinda Bilisler Olcegi (Cognitions about
Body and Health Questionnaire) kullanilmistir. Bulgular UBO-SA’dan alman
toplam puan ile saglik anksiyetesi belirtileri arasinda anlamli ve pozitif yonde bir
iliski oldugunu ortaya koymustur. Aymi sekilde UBO-SA’nin ii¢ alt boyutu da saglik
anksiyetesi belirtileriyle uyum gegerligi gostermistir. Olgegin ayrigma gegerligini
incelemek amaciyla Eysenck Kisilik Anketi-G6ézden Gegirilmis Kisaltilmig
Formu’nun noérotisizm alt boyutundan alinan 6l¢timler kullanilmistir. Buna gore
UBO-SA’nin saglik anksiyetesi ile iliskisinin, norotisizm ve saglik anksiyetesi
arasindaki iliskiden anlamli olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Olgegin
artimsal gegerligi ise, UBO-SA nin saglik anksiyetesinin agiklanmasinda Ustbiligsel
Olgegi-30 (UBO-30)’un yaptig1 katkinin iizerinde bir katkisinin olup olmadigini
anlamak amaciyla yiiriitilen hiyerarsik regresyon araciligi ile incelenmistir.
Bulgular birinci basamakta esitlige girilen UBO-30 alt &lceklerinin saglik
anksiyetesindeki varyansin %30 unu, ikinci basamakta esitlige girilen UBO-SA alt
Olgeklerinin ise saglik anksiyetesindeki varyansin ek bir %26’1s1n1 daha agikladigini

gostermistir (Bailey ve Wells, 2015a: 875) (Bkz. Ek 5).
2.1.2.3. Saghik Anksiyetesi Ol¢egi- Kisa Form (SAO-KF)

Salkovskis ve arkadaslar1 (2002: 843-853) tarafindan 64 madde olarak
gelistirilen ilk 6l¢ek gézden gegirilmis ve 18 maddelik kisa formu olusturulmustur.
Fiziksel saglik durumundan bagimsiz olarak saglik anksiyetesini degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Olcegin iki alt boyuta sahip oldugu belirlenmistir.
Olgekteki dort segenekli ilk 14 madde kisilerin saglhiklarina iliskin duygu ve
diistincelerini sorgulayan bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi boyutunu,
kalan 4 maddelik kisim ise kisilerin ciddi bir hastaliga sahip olduklarini

varsaydiklarinda nasil hissedeceklerini degerlendiren hastaligin olumsuz sonuglari
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boyutunu olusturmaktadir. Her bir madde dortlii derecelendirme tipinde, 0-3 (O=hig,
3=her zaman) arasinda puanlanmakta ve bdylece 6lgekten alinabilecek puan 0 ile
54 arasinda degismektedir. Elde edilen puanlardaki artis saglik anksiyetesinin
yiikseldigini gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlik katsayist ana kisim icin .89,

olumsuz sonuglar kismi i¢in .84 olarak hesaplanmistir.

Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirlik galismast Aydemir ve arkadaslari
(2013: 325-331) tarafindan yapilmistir. Tiirk¢e formunun Cronbach alfa i¢ tutarlilik
katsayisi .92 olarak bulunmustur. Madde-toplam puan katsayilarin .41 ile .77
arasinda bulunmustur. Test tekrar test giivenirligi ise .57 olarak elde edilmistir.
Saghk Anksiyetesi Olgeginin diger Olgeklerle iliskisini inceleyen gegerlik
caligmalarinda, Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olgegi ile .40, Spielberger
Siirekli Kaygi Envanteri ile .37 ve Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi ile .43
dizeyinde pozitif yonde bir korelasyon oldugu bildirilmistir. Sonuglar Saglik
Anksiyetesi Olgeginin kabul edilebilir derecede gegerli ve giivenilir oldugunu

gostermektedir.

Saglik Anksiyetesi Olgegi-Kisa Form’un Tiirkge uyarlama calismasinda
stirekli tedavi gerektiren fiziksel veya norolojik bir hastaliga sahip kisiler dislanmistir
(Aydemir ve ark., 2013: 326). Olgegin son dort sorusu ise kisilerin kalp hastaligi,
kanser gibi ciddi bir hastaliga sahip olduklarin1 farz ettiklerinde nasil
hissedebilecekleri lizerinden hazirlanmistir. Bu durum 6l¢egin olumsuz boyutunun,
herhangi bir fiziksel hastaliga sahip olan kisiler i¢in uygun olmayacagin
diistindiirmiistiir. Onceki calismalarla (Tang ve ark., 2007: 2824; Hadjistavropoulos
ve ark., 2012:171; Yilmaz ve Dirik, 2018: 346) da tutarli olarak, bu g¢alisma
kapsaminda herhangi bir fiziksel hastalifa sahip olanlarin, saglik anksiyetesinin
olumsuz boyutu kullanilmadan ilk 14 madde iizerinden degerlendirilmesine karar
verilmistir. Herhangi bir fiziksel hastalik tanis1 almayan gruba ise dlgegin tiim
maddeleri uygulanmustir. Bu ¢calismada tiim gruplar i¢in SAO-KF toplam puaninin i¢
tutarlilik katsayist .86 olarak bulunmustur. Herhangi bir fiziksel hastalifa sahip
orneklemde govde boyutu icin i¢ tutarlilik katsayisi .86 olarak bulunurken; herhangi
bir fiziksel hastaligi olmayan 6rneklemde i¢ tutarlilik katsayilar1 govde boyutu igin

.85 ve olumsuz sonuglar boyutu i¢in .68 olarak elde edilmistir (Bkz. Ek 6).
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2.1.2.4. Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Geg¢irilmis Kisaltilmis Formu
(EKA-GGK)

Francis ve calisma arkadaslar (1992: 443-449) Eysenck Kisilik Anketi
(Eysenck ve Eysenck 1975) ve ayni anketin kisa formunu (Eysenck, Eysenck ve
Barrett 1985) gozden gegirerek bu Olgegi  olusturmustur. Kisiligin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan bir 6zbildirim dlgegidir. Olgek 24
maddeden ve disadoniikliik, ndrotisizm, psikotizm ve yalan olmak {iizere 4 alt
Olcekten olusmaktadir. Her madde “evet” veya “hayir” seklinde cevaplanir. Her bir
kisilik 6zelligi i¢in aliabilecek puan 0 ile 6 arasinda degismektedir. Olgek Ingiltere,
Kanada, Amerika ve Avustralya’daki tiniversite drneklenime uygulanmistir. Buna
gore i¢ tutarlilik katsayilar1 disadontikliik i¢in .74-.84 arasinda, nérotisizm i¢in .70-
.77 arasinda, yalan i¢in .59-.65 arasinda ve psikotisizm i¢in .33-.52 arasinda elde
edilmistir. Tirk¢e gecerlik ve gilivenirlik ¢alismast Karanci, Dirik ve Yorulmaz
(2007: 254-261) tarafindan yapilmistir. Uyarlama ¢alismasina yas araligi 17 ile 32
arasinda degisen 756 iiniversite Ogrencisi katilmistir. Yapilan faktdr analizi
sonucunda 6zgiin Olcekle tutarli olarak dort faktorlii bir yap: elde edilmistir ve bu
faktorlerin varyansimn %38’ini agikladigi bulunmustur. Olgegin disadoniikliik,
ndrotisizm, psikotisizm ve yalan alt boyutlarinin i¢ tutarlilik degerleri sirasiyla .78,
.65, .42 ve .64 olarak bulunurken, test-tekrar test degerleri sirasiyla .84, .82, .69 ve
.69 olarak elde edilmistir. Yazarlarin bildirdigi iizere Slgegin yapr gegerligini
gostermek i¢in Kisaltilmig Algilanan Ebeveyn Tutumlari-Cocuk Formu (KAET-C),
Korku Tarama Envanteri (KTE-IIl) ve Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi
kullanilmistir. Buna gore nérotisizm boyutu KAET-C’nin anne-asir1 koruyucu
tutumlar1 boyutu ile olumlu ydnde, baba duygusal sicaklik boyutu ile olumsuz
yonde; psikotisizm boyutu baba ve anne reddedici tutumlari ile olumlu, baba ve anne
duygusal sicaklig1 ile olumsuz yonde; disadoniikliik boyutu baba ve anne duygusal
sicakligr ile olumlu yonde, anne-asir1 koruyucu tutumlart ve anne-reddedici
tutumlar ile olumsuz yonde iligkili bulunmustur. Benlik saygisi, norotisizm ile
olumsuz, disadontikliik ile olumlu yonde iligkili bulunmustur. Genel korkular ise
psikotisizm ve disadoniikliik ile olumsuz, norotisizm ile olumlu yonde iliskili
bulunmustur. EKA-GGK’nin alt boyutlar1 kadinlar ve erkekler arasinda Cok Y 6nlii
Varyans Analizi (MANOVA) kullanilarak karsilastirilmistir. Buna gore kadinlarin
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yalan alt boyutundan aldiklar1 puanin erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada ndérotisizm alt boyutunun i¢ tutarlilik katsayisi
tim orneklem igin .75, fiziksel bir hastalig1 olan 6rneklem igin .79 ve herhangi bir

fiziksel hastaliga sahip olmayan 6rneklem igin .73 olarak saptanmustir (Bkz. EK 7).
2.1.2.5. Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi (BDAO)

Barsky ve calisma arkadaslart (1990: 323-334) tarafindan kisilerin
bedensellestirirken kullandiklar1  biiylitmeyi/abartmay1 degerlendirmek {izere
gelistirilmis bir 6zbildirim Olgegidir. Abartma {i¢ unsurdan olusur: (1) bedensel
duyumlara kars1 artmis dikkat ve uyarilmishik hali, (2) zayif ve ender bazi duyumlara
secici olarak yogunlasma ve (3) bedensel duyumlara onlar1 daha rahatsiz edici hale
getiren duygulanim ve bilislerle tepki vermek. Olgek 10 maddeden olusur ve her
madde icin 1 ile 5 (1=tamamen bana uyar, 5=kesinlikle bana uymaz) arasinda puan
verilir. Olgekten elde edilen toplam puan, biiyiitme/abartma puani olarak
degerlendirilir. Olgegin i¢ tutarlilik degeri .82, test tekrar test giivenirlik katsayis1 .79
olarak bulunmustur. Yordama gecerligine iliskin yapilan c¢aligmalar Olgegin
hipokandriyazis ve bedensel yatkinlik diizeyi ile anlamli sekilde baglantili oldugunu

gostermistir.

Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢calismasi Giileg ve arkadaslari (2007:
16-24) tarafindan yapilmistir. Caligmaya 86 iiniversite 0grencisi ve fibromiyalji ve
astim tanist almis 42 poliklinik hastast katilmistir. Calisma sonucuna gore Tiirkge
formun i¢ tutarlilik katsayis1 saglikli kontrol grubu i¢in .62, hasta grubunda .76, her
iki grup beraber ele alininca .68 olarak bulunmustur. Olcegin toplam puaninin test
tekrar test gilivenirligi .73 olarak belirlenmistir. Uyum gecerligi i¢in saglikli kontrol
grubuna Belirti Yorumlama Testi, Toronto Aleksitimi Olgegi ve Semptom Tarama
Listesinin bedensellestirme alt dlgegi uygulanmis ve beden duyumlarinin abartiimasi
ile bu degiskenler arasinda anlamli ve pozitif diizeyde iliskiler bulunmustur. Bu
calismada BDAO igin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari tiim rneklemde .70, fiziksel
bir hastaliga sahip 6rneklemde .74 ve herhangi bir hastalig1 olmayan 6rneklemde .68

olarak elde edilmistir (Bkz. Ek 8).
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2.1.3. Islem

UBO-SA’nin psikometrik 6zelliklerinin incelendigi bu ¢alisma icin 6ncelikle
Olcegin orijinal formunu gelistiren arastirmacilardan izin alinmistir. Daha sonra tez
kapsaminda yapilacak tiim uygulamalar icin Dokuz Eylul Universitesi Edebiyat
Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir (Bkz. Ek 1). Arastirma i¢in gerekli
tlim izinlerin alinmasinin ardindan ilk adim 6l¢egin Tiirkge’ye ¢evrilmesi olmustur.
Tiirkge’ye uyarlamada geleneksel yaklasim olan geviri-geri ¢eviri yontemi (Brislin,
1970: 185-216) uygulanmustir. Ik ceviri asamasinda olgek, arastirmaci ve
damismani tarafindan bireysel olarak Tiirkceye cevrilmistir. Olgek Tiirkce’ye
cevrildikten sonra her iki dile de hakim ve klinik psikoloji alaninda uzman ii¢
yargictya gonderilmistir. Yargicilar Tiirkgeye cevrilmis iki form iizerinden ¢evirileri
degerlendirmis ve kendi cevirilerini belirtmeleri icin bir alana Onerilerini
yazmiglardir. Ardindan, ilk geviriyi gergeklestiren ekip tum cevirileri bir araya
getirip yargicilarin dnerilerini de dikkate alarak ¢evirisinde farklilik bulunan 6l¢ek
maddeleri iizerinde ortak bir karara varmistir. Olgegin diizeltilmis Tiirkce formunun
geri gevirisi Bogazigi Universitesi Ingilizce Ogretmenligi Boliimiinden mezun alan
dis1 bir dil uzmani tarafindan yapilmistir. Geri gevrilen 6lgek ile orijinal dlgek ekip
tarafindan icerik ve bicim agisindan karsilagtirilmistir. Cevirinin uygunlugu
degerlendirildikten sonra 6lgek son halini almistir. Olgek son halini aldiktan sonra
gecerlik ve giivenirlik c¢alismasi igin uygulamalar yapilmaya baslanmistir.
Uygulama 6ncesinde katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi verilmistir. Calismanin
verileri Mayis 2019-Ekim 2019 tarihleri arasinda g¢evrimici anket ve iki ilden
(Balikesir ve Izmir) elden dagitilan anketler aracihigiyla toplanmustir. Katilimcilara
Bilgilendirilmis Onam Formu (Bkz. Ek 3), Kisisel Bilgi Formu, UBO-SA, SAO-K,
EKA-GGKve BDAO verilmistir. Uygulama ortalama 20 dakika siirmiistiir.
Giivenirlik ¢alismasina katilmaya goniillii oldugunu bildiren 95 kisiye e-mail

adreslerinden ulasilarak 6l¢ek 3-4 hafta arayla tekrar uygulanmistir.
2.1.4. istatistiksel Analizler

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi icin SPSS ve AMOS (striim 22.0,
IBM 2013 paket programlar1 kullanilmigtir. Analizlere baslamadan 6nce hatali veri

girisleri kontrol edilmis, asir1 u¢ degerler taranmis ve yapilacak analizlerin sayiltilart
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test edilmistir. Bir anketteki toplam soru sayisinin %10’undan fazla kayip deger
oldugunda, ilgili katilime1 analizden ¢ikarilmistir. Daha az oranda kayip deger
oldugunda ise, her bir deger yerine o deger i¢in grubun ortalamasi atanmistir. Asiri
ug deger analizinde veriler Z puanina ¢evrilmis ve +3’den biiyiik ya da -3’ten kiiglik
olan degerler analizlerden ¢ikartilmistir. UBO-SA Tiirkce formunun yap1 gegerligi
faktor analizi ile incelenmistir. Faktor yapisini arastirmak amaciyla agimlayici
faktor analizi (Exploratory Factor Analysis, EFA), dogrulayici faktor analizi
(Confirmatory Factor Analysis, CFA) ve ¢oklu grup dogrulayici faktor analizi
(Multi Group Confirmatory Factor Analysis, MGCFA) kullamilmistir. Olgegin
giivenirlik ¢alismasi igin i¢ tutarlilik katsayilari, madde-toplam korelasyonlart ve
test tekrar test giivenirligi hesaplanmigtir. UBO-SA’nm uyum gegerligi Saglk
Anksiyetesi Olgegi-Kisa Form ve Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi ile
arasindaki Pearson Korelasyon katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir. UBO-SA’nin
norotisizm ile ayrisma gegerliginin incelenmesi igin, her iki degiskenin saglik
anksiyetesi ile korelasyonlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup
olmadig1 Steiger z testi ile (Steiger, 1980: 245-251) belirlenmistir. Son olarak UBO-
SA’nin toplam puanindan elde edilen puanlarin katilimeilarin yas, cinsiyet, herhangi
bir fiziksel hastalig1 sahip olma/olmama, medeni durum, ameliyat ge¢misi, sigara
ve alkol kullanimi 6zelliklerine gore farklilasip farklilagsmadigini inceleyebilmek
amaciyla, iki diizeyli degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklemler igin t testi ve ikiden
fazla diizeyi olan degigkenler i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

kullanilmastir.

2.2. SAGLIK ANKSIYETESi HAKKINDA USTBILIiSSEL INANISLAR
OLCEGI’NIN GECERLIK VE GUVENIRLIiK CALISMASI BULGULARI

Calismanin bu boliimiinde kuramsal altyapi ve yontem baglaminda Saglik
Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inamislar Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik
caligmasina ait istatistiksel analizlerin sonuglar1 sunulacaktir. Ardindan gruplarasi

karsilastirmalar icin t testi ve tek yonlii varyans analizi sonuglari aktarilacaktir.

58



2.2.1. Faktor Analizi ile Tlgili Bulgular
2.2.1.1. Acimlayic1 Faktor Analizi Bulgular:

Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel inanislar Olgegi’nin yap1 gecerligi
ilk olarak Ag¢imlayic1 Faktor Analizi (AFA) ile tim o6rneklem grubu Uzerinde
incelenmistir. Bu dogrultuda sirasiyla (a) verilerin faktor analizine uygunlugu
degerlendirilmis, (b) faktor deseni belirlenmis ve (c) faktorler adlandirilmistir.
Ozgiin calismaya uygun sekilde, faktorlestirme teknigi olarak Temel Bilesenler
Analizi (Principle Compenent Analysis), eksen dondiirme olarak egik (oblique)

dondiirme tekniklerinden Promax doniistiirmesi kullanilmistir.
(a) Verilerin Faktor Analizi Icin Uygunlugunun Degerlendirilmesi

Tirkce UBO-SA kullanilarak elde edilen verilerin oncelikle, faktor
¢oziimlemesine uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) ve Barlett Sphericity testi uygulanmistir. Field (2013: 806) Kaiser-Meyer-
Olkin testinden elde edilen katsaymin .50 ve (izerinde Tabacknick ve Fidell (2007:
614) ise .60 ve iizerinde olmasi gerektigini belirtmistir. Ayrica, Barlett Sphericity

testi sonucunun anlamli olmas1 gerekmektedir (Pallant, 2007: 181). Analiz

sonuglarina gére KMO katsayisi .85 ve Barlett Sphericity testi [;(2 =2331.694; p <
.001] anlamli bulunmustur. Sonuglar verilerin faktor analizi i¢in uygun oldugunu

desteklemektedir.
(b) Faktor Deseninin Belirlenmesi

Faktor yapisini incelemek amaciyla ilk olarak A¢imlayict Faktor Analizi (AFA)
yapilmistir. Faktorlestirme teknigi olarak Temel Bilesenler Analizi (Principle
Compenent Analysis), eksen dondiirme olarak da egik (oblique) dondiirme
yontemlerinden  Promax  doniistiirmesi  kullanilmistir.  Faktor  yiiklerinin
belirlenmesinde Tabachnick ve Fidell’in (2007: 646) kriteri kullanilmistir. Buna gore
maddelerin faktor yiiklerinin en az .32 degerine sahip olmasi gerekmektedir. Faktor
sayisinin belirlenmesi i¢in 6zdeger yiizdelerinden, yamag birikinti grafiginden,
Horn’un (1965: 179-185) paralel analiz yonteminden ve varyans ylzdelerinden
faydalanilmistir. Buna gore 14 maddenin 6zdegeri 1°den biiyiik olan iki faktor altinda

toplandig1 ve iki faktorli yapmin toplam varyansin (%44.098) agikladig

59



goriilmiistiir. Sekil 3’te sunulan yamag birikinti grafigi incelendiginde ise {iglincii
faktorden sonra grafigin gidisinin yatay olup 6nemli bir diisiis egilimi gostermedigi
gbzlenmistir. Tablo 3’teki paralel analiz sonuglarina bakildiginda gercek veri setine
ait ilk iki 6zdegerin tesadiifi veriden elde edilen 6zdegerden biiyiik oldugu ve verinin
iki boyutlu bir yaprya isaret ettigi gortilmektedir. iki faktérlii yapinin toplam varyansi
yeterince temsil etmemesi ve 0zgiin 6lgegin (Bailey ve Wells, 2015a: 871-877) Ug¢
faktorlii yapisi goz oniline alinarak, 6lgek {i¢ faktorlii yapiya zorlanmis ve AFA (¢
faktorlii yapr iizerinden tekrarlanmistir. Ug faktoriin dlgege iliskin acikladiklari

toplam varyansin %51.127 oldugu goriilmiistiir (Bkz: Tablo 4).

Sekil 3: Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inamslar Olgegi’nin Faktor Sayisina
Iliskin Yamag Birikinti Grafigi
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Tablo 3: Paralel Analizi Sonuglari

Madde Gercek Random Yeriden Elde Edilen
No Ozdeger Ozdegerler
Ortalama %95 yuzdelik

1 4.043949 1.255782 1.311239
2 2.129828 1.197565 1.238217
3 .983979 1.151643 1.87515
4 952153 1.111410 1.141594
5 .875118 1.076835 1.104735
6 770094 1.042710 1.067780
7 727819 1.009660 1.035513
8 .639771 .978642 1.003570
9 .615.429 .946932 971407
10 .549595 915780 941232
11 .555966 .883249 911213
12 493040 .849810 .878980
13 421964 .812601 .844098
14 241295 167382 .805284

Tablo 4: Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inamslar Olgegi’nin Faktor

Yapilan (Dondiiriilmemis Varyans Degerleri)

Faktor Ozdeger Varyans Ylzdesi Toplam Varyans
Ylzdesi
Faktor 1 4.044 28.885 28.885
Faktor 2 2.130 15.213 44.098
Faktor 3 .984 7.028 51.127
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Promax yontemiyle dondiiriilerek isleme sokulan maddelerin faktorlere
dagilim1 incelendiginde 5., 4., 6., 9. ve 1. maddenin birinci faktor altinda; 11., 14.,
10., 8., 13. ve 3. maddenin ikinci faktor altinda; 2., 7. ve 12. maddenin G¢tncl faktor
altinda daha yiiksek degerler verdigi gozlenmistir. Birinci faktor yliklerinin tamami
.598 ve lizerinde, ikinci faktor yiiklerinin tamami .380 ve (zerinde ve Uglncu faktor
yiiklerinin tamami .456 ve lizerinde bulunmustur. Maddelerin faktorlere dagilimi

Tablo 5’te goriilmektedir.

Tablo 5: Saghik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inamislar Olgegi’nin Déndiiriilmiis

Bilesenler Matrisi Tablosu

Dondiiriilmiis Faktor Yiik Degerleri

Maddeler

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3
UBOSAM5 916 .050 -.122
UBOSAM4 904 -.000 -.103
UBOSAMG6 .768 .085 -.037
UBOSAM9 616 -.079 214
UBOSAM1 .598 -.100 244
UBOSAM11 -.063 146 -.184
UBOSAM14 -.014 716 -.031
UBOSAM10 105 .669 .006
UBOSAMS -.023 592 .025
UBOSAM13 .099 495 .051
UBOSAMS3 -.147 .380 .259
UBOSAM2 .031 -.195 .796
UBOSAM7 -.002 .189 .663
UBOSAM12 .045 374 456
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( ©) Faktorlerin Adlandirilmast

Tablo 5 incelendiginde birinci faktor altinda toplanan maddelerin 6zgiin
Olcegin “diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi inanisi1”, ikinci faktér altinda
toplanan maddelerin (13. madde hari¢) “yanli diisiinme hakkinda inaniglar”, son
olarak ii¢lincli faktor altinda toplanan maddelerin “diisiincelerin kontrol edilemez
oldugu inanis1” boyutlarina ait maddeler oldugu belirlenmistir. 13. madde (Sadece
bir tam aldigim zaman endiselenmeyi birakabilirim) 6zgiin 6lgekte “diistincelerin
kontrol edilemez oldugu inanis1” faktorii altindayken bu ¢alismada “yanh diisiinme
hakkinda inaniglar” faktoriine yiiklenmistir. 13. maddenin anlam ve igerik
bakimindan uygun faktore yiikklenmedigi disiinildigi ve her iki faktorln
giivenirligine de katki yapmadigi goriildiigii i¢in bu maddenin 0lcekten
cikarilmasia karar verilmistir. 13. madde cikarildiktan sonra a¢imlayici faktor
analizi tekrar uygulanmistir. Asagida 13. madde ¢ikarildiktan sonra gergeklestirilen

faktor analizi sonuglarina yer verilmistir.

Verilerin faktor analizi igin uygun olup olmadigini belirlemek amaciyla tekrar

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) ve Barlett Sphericity testi uygulanmistir. Analiz
sonuglarina gére KMO katsayisi .84 ve Barlett Sphericity testi [;(2 = 2205.360; p <

.001] anlaml1 bulunmustur.

Promax doniistiirmesi sonucunda kalan 13 maddenin 6zdegeri 1°den biiyiik
olan iki faktor altinda toplandigi ve iki faktorli yapinin toplam varyansin
%45.799’unu agikladig1 goriilmiistiir. Olcek, 6zgiin Slgegin (Bailey ve Wells,
2015a: 871-877) ¢ faktorlii yapist ile uyumlu olmasi i¢in ii¢ faktorlii yapiya
zorlanmis ve AFA tekrarlanmistir. Analiz sonucunda toplam varyansin %53.36’s1m
aciklayan 3 faktorlii bir yapr elde edilmistir. Maddelerin faktorlere dagilimina
bakildiginda birinci faktor altinda toplanan maddelerin (5., 4., 6., 9. ve 1.) dzgiin
Olcegin “diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi inanis1”, ikinci faktor altinda
toplanan maddelerin (11., 14., 10., 8. ve 3.) “yanl1 diisiinme hakkinda inaniglar” son
olarak Gcuncl faktor altinda toplanan maddelerin (2., 7. ve 12.) “diisiincelerin
kontrol edilemez oldugu inanis1” boyutlarina ait maddeler oldugu belirlenmis ve
ilgili boyutlar Tiirkce formda da 6zgiin forma uygun sekilde adlandirilmugtir.

Diistincelerin hastaliga neden olabilecegi inanig1 faktoriinlin yiiklerinin .601 ve
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Uzerinde, yanli diisiinme hakkinda inaniglar faktorinln yiiklerinin tamami .454 ve

Uzerinde ve disiincelerin kontrol edilemez oldugu inanig1 faktoriiniin yiiklerinin

tamami .501 ve iizerinde bulunmustur. Olgegin faktdr analizi sonuglar1 Tablo 6°da

gorulmektedir.

Tablo 6: Saghk Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inanislar Olgegi’ndeki Maddelerin

Faktorlere Gore Dagilimi

Faktor Ad Maddeler Faktor
Yukd
5. Hastalikla ilgili endiselenmek hastalanma 920
- . olasiligim arttirir.
Diisiincelerin
Hastahg
:\l'z g elnga 4. Olumsuz diistinmek hasta olma riskimi artirabilir. .906
Olabilecegi 6. Bazi diisiincelerin beni hasta etme giicii vardir. 167
Inanis1
(DHI) 9. Saghigimla ilgili endiselenmek bedenime zarar 617
Verir.
1. Hastalanmay1 diistinmek sagligimi bozabilir. .601
11. Sagligimla ilgili endiselenmek hastaliklarla bas 735
Yanh etmeme yardimci olur.
Diisiinme 14. Sagligimla ilgili olumlu diisiinmek, risk almama 690
Hakkinda neden olur ve hastalanirim. '
Inamslar
(YDI) 10. Fiziksel belirtilerle ilgili olumlu disiiniirsem, 689
hastaliklara hazirliksiz yakalanirim. '
8. Belirtilerle ilgili en koétiisiinii diistinmek beni 630
guvende tutar. '
3. Saglikli  oldugumu  disiindiigiim  i¢in 454
cezalandirillacagim. '
Diisiincelerin
Kontrol 2. Fiziksel belirtilerim oldugu siirece huzurlu olamam. 800
Edilemez '
Oldugu 7. Hastalikla ilgili diisiiniip durmak kontrol edilemez. 679
Inams1 '
(DKI) 12. Saghigimla ilgili diisiincelerimi kontrol edemem. 501
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2.2.1.2. Dogrulayic1 Faktor Analizi Bulgular:

Saghik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inamislar Olcegi’nde yer alan
toplamda 13 maddeden ve ii¢ faktdrden olusan yapiy1 dogrulamak amaciyla, tim
orneklemden elde edilen veri setine AMOS 22.0 programi kullanilarak Dogrulayici
Faktor Analizi (DFA) uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda, faktorler ile

faktorlerde yer alan maddeler arasindaki iligkiler Sekil 4°te verilmistir.

Sekil 4: Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inamislar Olgegi’nin DFA Diyagrami

SMEAN(UBOSAMS5

88
SMEAN(UBOSAM4 84

.69
SMEAN(UBOSAM6G

58

SMEAN(UBOSAMS 58

SMEAN(UBOSAM1

117

EMEAN(UBOSAM11

49
EMEAN(UBOSAM14 .59

44
66

EMEAN(UBOSAM10

111

51

SMEAN(UBOSAMSE A1

SMEAN(UBOSAM3

17

SMEAN(UBOSAM2 36

64

SMEAN(UBOSAM7

17

70

SEMEAN(UBOSAM12

I

Sekil 4’te UBO-SA nin path (yol) diyagrami goriilmektedir. F1 diisiincelerin
hastaliga neden olabilecegi inanisi, F2 yanli diisiinme hakkinda inaniglar ve F3

diistincelerin kontrol edilemez oldugu inanis1 faktoruni temsil etmektedir. Analiz
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sonuglarina gore 6lgek maddelerinin faktorlere verdikleri yiik degerlerinin .36 ile

.88 arasinda degistigi goriilmektedir. Olgegin tiim yiik degerlerinin istatistiksel

olarak anlamli oldugu bulunmustur.

DFA sonucunda modelin uyum istatistikleri hesaplanmistir. Buna gore
modelin ki-kare degeri (y2= 157.608, N= 631, sd= 62, p=.00), iyilik uyumu 2/sd=
2.542 olarak bulunmustur. Ki-kare sonuglarinin 6rneklem hacminden etkilendigi,
orneklem sayisinin biiyiidiikge (N > 200) istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilecegi belirtilmistir (Bentler, 1990: 242; Arbuckle, 2007: 604). Wheaton ve
arkadaslar1 (1977: 99) ki-kare degerinin biiylik ve istatistiksel olarak anlamli

goriildiigii durumda 6rneklemden daha az etkilenen y2/sd oranin bir dlgiit olarak

kullanilabilecegi ve bu degerin bes veya daha az olmasi gerektigini belirtmistir. Buna

gére modelden elde edilen x2/sd degerinin kabul edilebilir sinirlar icerisinde oldugu

gorulmektedir.

Analiz sonucuna gére uyum degerleri incelendiginde ise Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karakoki (Root Mean Square Error of Approximation, RMSEA) = 0.05,
Iyilik Uyum Indeksi (Goodness of Fit Index, GFI) = 0.96, Diizenlenmis Iyilik Uyum
Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index, AGFI) = 0.95, Karsilastirilmali Uyum
Indeksi (Comparative Fit Index, CFI) = 0.96, Ortalama Hatalarin Karakokii (Root
Mean Square Residual, RMR) = 0.04, Standardize Edilmis K6k Ortalama Kare Artik
(Standardized Root Mean Square Residual, SRMR) = 0.05, Normlandirilmis Uyum
Indeksi (Normed Fit Index, NFI)= 0.93 olarak bulunmustur. Ozetle elde edilen GFI,
AGFI, CFI ve NFI degerlerinin 0.90 {izerinde; RMSEA, RMR ve standardize RMR
degerlerinin 0.08’in altinda oldugu goriilmektedir. Tablo 7°de literatlirde DFA igin
kullanilan uyum indeksleri ve yorumlari, yapilan analiz sonucunda elde edilen uyum
indeksi degerleri ile birlikte verilmis olup, bu dogrultuda sinanan modelin veriye iy1

uyum sagladigi sonucuna varilmistir.
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Tablo 7: Literatiirdeki ve Uyarlama Sonucu Elde Edilen Uyum indeksleri ve Yorumlari

Uyum Iyi Uyum Kabul Edilebilir Uyarlama
indeksleri Uyum Sonuglari
X?lsd 0<y2isd <2 2<y2sd <5 2.542
RMSEA 0 <RMSEA <0.05 0.05< RMSEA <0.08 0.05
GFlI 0.95 < GFI<1.00 0.90 < GFI<0.95 0.96
AGFI 0.95 < AGFI<1.00 0.90 < AGFI<0.95 0.95
CFI 0.95 <CFI<1.00 0.90 < CFI<0.95 0.96
RMR 0 < RMR<0.05 0.05 <RMR <0.08 0.04
SRMR 0 < SRMR<0.05 0.05 < SRMR <0.08 0.05
NFI 0.95 < NFI<1.00 0.90 < NFI<0.95 0.93

(x2: 157.608, N = 631, sd = 62, p = .00) (Bu tablo Wheaton ve arkadaslar1 (1977:
99), Tabachnick ve Fidell (2007: 715), Hooper, Coughlan ve Mullen (2008: 54), Hu
ve Bentler (1999: 27) ve Bentler ve Bonnet (1980: 601)’den yararlanilarak

olusturulmustur)
2.2.1.3. Coklu Grup Dogrulayici Faktor Analizi Bulgular

Sekil 4’te yer alan modelin kullanilan veri ile uyumlu oldugu bulunmustur.
Bu model tiim 6rneklem i¢in yapilmistir. UBO-SA’nin psikometrik 6zelliklerinin
fiziksel bir hastalig1 olan ve fiziksel bir hastaligi olmayan olmak ftizere iki farkl

grupta uygulanabilmesi igin 6l¢gme degismezliginin de test edilmesi gerekmektedir.

Olgme degismezligi (measurement invariance), belirli bir 6lgme aracinin
farkli gruplarda benzer sekilde calistigi anlamina gelmektedir (White ve ark., 2015:
42). Coklu grup dogrulayici faktdr analizinde gozlenen yapi iki veya daha fazla
grupta test edilir. Olgme degismezligini test etmek amaciyla, faktdr yapilarinin
karsilastirilabilirligini degerlendirme stratejisi izlenebilir (akt. Milfont ve Fischer,

2010:113; Joreskog, 1971). Bu stratejide i¢ ice gegmis modeller bulunmaktadir ve
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modeller hiyerarsik bir sekilde test edilmektedir. Her yeni model 6dnceki modelde
yer alan parametreleri kapsadig1 i¢in 6lgme degismezligi modelleri gittikce daha

kisitlayict (restrictive) hale gelmektedir (Milfont ve Fischer, 2010: 113).

UBO-SA’nin dl¢gme degismezligini test etmek amaciyla dort model

uygulanmstir:

Model 1- Bicimsel Degismezlik (Configural Invariance): Temel modelin tim

gruplarda ayni oldugu hipotezi test edilir.

Model 2- Metrik Degismezlik (Metric Invariance): Gruplarda faktor yiklerinin
esit oldugu hipotezi test edilir.

Model 3- Skalar Degismezlik (Scalar Invariance): Gruplarda madde regresyon

sabitlerinin esit oldugu hipotezi test edilir.

Model 4- Hata Degismezlik (Error Variance Invariance): Gruplarda madde hata

varyans-kovaryanslarmin esit oldugu hipotezi test edilir (Bayram, 2016: 159-162).

Metrik degismezligin saglanmasi zayif degismezligin (weak invaraince),
metrik ve skalar degismezligin saglanmasi gii¢lii degismezligin (strong invaraince),
metrik, skalar ve hata degismezliinin saglanmas1 ise kat1 degismezligin (strict
invaraince) oldugunu gosterir (Bayram, 2016: 160). Modellerin gegerliliginin test
edilmesi i¢in i¢ ice gegmis iki modelin CFI degerlerinin farklari (ACFI) hesaplanir.
Buna gore iki modelin karsilastiriimasi sonucunda ACFI degerinin .01 veya daha
kicik olmasi (ACFI < .01) 6lgme degismezliginin saglandigini gosterir (Milfont ve
Fischer, 2010: 118).

Yukarida yer alan literatiir bilgileri dogrultusunda UBO-SA’nin saglik
durumuna gore (fiziksel bir hastalig1 olan ve fiziksel bir hastaligr olmayan) 6l¢me

degismezligi sonuglar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8: Olgme Degismezligi Sonuglart

Model Uyumu Model
Karsilastirmalar

Modeller 12 df ,2/ CF RMS AM A2 A AC

(M) df I A df FI
M1: 255.917* 124 2.06 .93 .041

Bigimsel * 4 9

degismezlik

M2: Zayf 263.403* 134 196 .94 .039 M2-  7.485 10 .001
(metric) * 6 0 M1

degismezlik

M3: Gugla  274.618* 140 196 .93 .039 M3- 11216 6 -.003
(scalar) * 2 7 M2

degismezlik

M4: Kati 304.255* 153 1.98 .93 .040 M4-  29.639 13 -.007
(strict) =3 9 0 M3

degismezlik

*p < .05 **p < .01

Fiziksel bir hastalig1 olan ve fiziksel bir hastaligi olmayan gruplarin bigimsel
degismezlik modeli degerlendirildiginde, her iki grubun da ayni faktor yapisina
sahip oldugu ve bicimsel degismezlik varsayiminin saglandigi goriilmektedir
(x2(124) = 255.917 p < .01; CFI = 0.939; RMSEA= 0.041). Zayif degismezlik
modeli igin ki-kare, uyum iyiligi sonuglari ve toplam CFI degisimine bakildiginda
(Ay2(10) = 7.485, p > .05; ACFI= 0.001), CFI degisim degerinin .01’in altinda
olmasi zayif degismezlik modelinin saglandigin1 géstermektedir. Giiglii degismezlik
modeli i¢in Ki-kare, uyum iyiligi sonuglari ve toplam CFI degisimi incelendiginde
(Ay2(6) = 11.216, p < .05; ACFI = -0.003), ACFI degerinin .01’in altinda olmasi
nedeniyle gii¢lii degismezlik modelinin de kabul edilebilir oldugu goriilmektedir.
Son olarak, kat1 degismezlik modeli i¢in elde edilen ki-kare, uyum iyiligi sonuglari
ve toplam CFI degisimi(Ax2(13) = 29.639 p = .05, ACFI = -0.007)
degerlendirildiginde, CFI degerleri arasindaki degisimin .01’in altinda olmasina

dayanilarak kati degismezlik modelinin saglandig1 da sdylenebilir.
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Analizden elde edilen sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, ilgili 6l¢ek
(UBO-SA) icin fiziksel bir hastalig1 olan ve fiziksel bir hastalig1 olmayan gruplarda
oleme degismezliginin saglandig1 goriilmektedir. Buna gore, UBO-SA’ nin bu iki
grup arasindaki faktor yapisinin, faktor yiiklerinin, regresyon sabitlerinin ve hata

varyans-kovaryanslarinin degismezligi s6z konusudur.
2.2.2. Guvenirlik

Faktor analizi sonuglar1 UBO-SA’nin fiziksel bir hastalig1 olan ve fiziksel bir
hastalig1 olmayan gruplarda ayni faktor yapisini sergiledigini gostermektedir. Bu
nedenle asagida yer alan giivenirlik analizi bulgulari hem toplam 6rneklem hem de

fiziksel bir hastalig1 olan ve olmayan 6rneklemler i¢in ayr1 ayr1 verilmistir.
2.2.2.1. i¢ Tutarhhik

Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inamiglar Olgegi nin i¢ tutarliligin
belirlemek amaciyla Cronbach Alfa (a) ve madde toplam puan korelasyon
katsayilar1 hesaplanmistir. Buna gore tiim 6rneklem igin Cronbach Alfa ig tutarlilik
katsayisinin .80 diizeyinde oldugu goriilmiistiir. I¢ tutarlilik katsayis1 diisiincelerin
hastaliga neden olabilecegi inanisi i¢in .83, yanl diisinme hakkinda inanislar i¢in

.65, diistincelerin kontrol edilemez oldugu inanis1 iginse .56 olarak belirlenmistir.

Herhangi bir fiziksel hastaligi olan 6rneklemde tiim 6lgek i¢in i¢ tutarlilik
katsayisinin .82 diizeyinde oldugu goriilmiistiir. Elde edilen Cronbach Alfa
katsayilar1 diigiincelerin hastaliga neden olabilecegi inanisi i¢in .83, yanli diistinme
hakkinda inanislar i¢in .69, diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanis1 igin .65’tir.
Herhangi bir fiziksel hastalig1 olmayan 6rneklemde tiim 6lcek i¢in Cronbach Alfa
katsayis1 .79 iken, diislincelerin hastaliga neden olabilecegi inanis1 i¢in .84, yanh
diisiinme hakkinda inanislar i¢in .63 ve diisiincelerin kontrol edilemez oldugu
inanig1 igin .52 olarak bulunmustur.Analizlerde kullanilan 6lgeklerin fiziksel bir
hastalig1 olan, fiziksel bir hastalig1 olmayan ve tiim orneklem igin i¢ tutarlilik
katsayilar1 Tablo 9'da gésterilmistir. Olgeklerin i¢ tutarlilik katsayilart Nunnaly
(1978) dlgiitlerine (Cronbach alfa > 0.70 “kabul edilebilir”, > 0.80 “iyi”, > 0.90 “cok
iyi”) gore degerlendirildiginde tiim Olgegin ve diislincelerin hastaliga neden

olabilecegi inanisinin giivenirliginin 1yi diizeyde oldugu goriilmektedir. Yanlh
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diisiinme hakkinda inanislar ve diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inaniginin

giivenirligi ise kabul edilebilir sinirin altinda bulunmustur.

Tablo 9: Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inanislar Olgegi’nin Toplam Puan ve
Faktorlerinin I¢ Tutarhilik Katsayilari

Tum Orneklem Fiziksel Bir Fiziksel Bir
Hastalig1 Olan Hastahg
* Orneklem Olmayan
Orneklem
a
a
UBO-SA .80 .82 79
DHi .83 .83 84
YDI .65 .69 .63
DKi .56 .65 52

Not: UBO-SA= Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel inamislar Olgegi, DHi= Diisiincelerin
Hastaliga Neden Olabilecegi inanisi, YDi= Yanl Diisiinme Hakkinda Inanislar, DKi= Diisiincelerin
Kontrol Edilemez Oldugu Inanisi, o = Cronbach Alfa
Tum 6rneklem icin 6l¢egin madde-toplam puan korelasyonlari .24 ile .60
arasinda degismektedir. Olgegin faktdrleri igin madde-toplam korelasyonlar
incelendiginde diisiincelerin hastalifa neden olabilecegi inanis1 .53 ile .77, yanhs
diistinme hakkinda inanis i¢in .33 ile .50, diisiincelerin kontrol edilemez oldugu
inanis1 i¢in .28 ile .43 arasinda degistigi gozlenmistir. Herhangi bir fiziksel hastaligi
olan grup i¢in madde-toplam puan korelasyonlarinin ise .26 ile .58 araliginda
oldugu; bu grupta faktorlerin madde toplam korelasyonlarina bakildiginda
diisiincelerin hastalifa neden olabilece§i inanisinin .52 ile .74, yanh diistinme
hakkinda inanisinin .38 ile .56, diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inaniginin .39
ile .55 araliginda oldugu gozlenmistir. Son olarak, herhangi bir fiziksel hastaligi
olmayan grubun madde-toplam korelasyonlar1 .21 ile .62 arasinda degismektedir.
Fiziksel ag¢idan saglikli oldugunu belirten grupta faktorlerin madde-toplam
korelasyonlar1 incelendiginde diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi inaniginin
.52 ile .78, yanlis diisiinme hakkinda inaniginin .29 ile .46, diisiincelerin kontrol
edilemez oldugu inanmisinin .23 ile .41 araliginda oldugu goézlenmistir. Yani sira,

madde toplam puan korelasyonlar1 .30 altinda olan maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi
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durumunda, alt boyutlarin Cronbah Alfa i¢ tutarlilik katsayisinda onemli bir
degisiklik olmayacag1 gozlenmistir. Destekler sekilde, Kline (1986: 143) madde-
toplam puan korelasyonlarinin .20 ve iizerinde olmasmin da kabul edilebilir
olabilecegini bildirmistir. Bu sebeple .30’un altinda olan maddelerin 6lgekte yer
almasina karar verilmistir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilarina iliskin

sonuclar Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10: Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbiligsel Inanislar Olgegi’nin Madde Toplam

Puan Korelasyonlari (r)

Tum Orneklem

Fiziksel Hastahk
Tanis1 Olan

Fiziksel Hastalik
Tanis1 Olmayan

,lillladde Mad Madde Mad Madde Mad Madde
° de- Cikarildig: de- Cikarildig: de- Cikarildig

Topla nda Topla nda Topla nda

m m m
Puan a Puan a Puan a
r r r

1 49 78 58 80 46 77
2 33 79 49 81 27 79
3 25 80 32 82 21 79
4 57 77 52 81 59 75
5 60 77 55 81 62 75
6 54 77 50 81 56 76
7 45 78 51 81 43 77
8 31 80 35 82 28 78
9 48 78 52 81 47 77
10 44 78 55 81 39 77
1 24 80 26 83 22 79
12 48 78 53 81 45 77
14 35 79 35 82 34 78
Topla
m a: .80 .82 .79

o = Cronbach Alfa

2.2.2.2. Test Tekrar Test Giivenirligi

UBO-SA’nin test tekrar test giivenirligini belirlemek igin 3-4 hafta arayla

katilimcilardan 95 kisiye tekrar uygulama yapilmis ve her iki uygulamadan elde

edilen puanlar arasindaki Pearson korelasyon katsayilari hesaplanmistir. Yapilan
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analizler sonucunda iki uygulamadan elde edilen toplam puanlar arasindaki
korelasyon .79 (p < .01) olarak bulunmustur. UBO-SA faktérlerinin test tekrar test
tutarliligr incelendiginde, elde edilen katsayilar diisiincelerin hastalia neden
olabilecegi inanis1 (r = .72, p < .01), yanh diisiinme hakkinda inaniglar (r = .75,
p<.01) ve diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanis1 (r = .70, p <.01) i¢in anlaml1

bulunmustur.
2.2.3. Gegerlik

Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inanislar Olgegi’nin gecerlik
analizleri fiziksel hastalik tanisi olan grup (n = 146) ve fiziksel hastalik tanisi
olmayan grup (n = 485) i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Gegerlik analizlerinde
saglik anksiyetesini degerlendirmek amaciyla Saglik Anksiyetesi Olgegi-Kisa Form
toplam puan1 kullanilmistir. Veri toplama araglar1 kisminda aciklanan gerekcelerle,
herhangi bir fiziksel hastalig1 olan gruba 6lgegin olumsuz boyutu uygulanmamustir.
Herhangi bir fiziksel hastalig1r olmayan grubun saglik anksiyetesi ise dl¢egin tiim

maddeleri kullanilarak degerlendirilmistir.
2.2.3.1. Uyum Gegerligi

Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inanislar Olgeginin uyum gecerligini
degerlendirmek amaciyla UBO-SA toplam puani ve alt boyutlari ile Saghk
Anksiyetesi Olcegi-Kisa Form toplam puan, Saglik Anksiyetesi Olcegi-Kisa Form
bedensel belirtilere asir1 duyarlilik ve kaygi boyutu (gbvde boyutu), Saglik
Anksiyetesi Olgegi-Kisa Form hastaligm olumsuz sonuglart boyutu ve Bedensel

Duyumlar1 Abartma Olgegi arasindaki Pearson korelasyon katsayilar1 incelenmistir.

Korelasyon analizi sonuglari Cohen (1988: 19-23) 6lcitlerine (r > .10 ile <
29 “digtik”, r > .30 ile < .49 “orta”, r > .50 “yiiksek”) gore degerlendirilmistir.
Herhangi bir fiziksel hastalik tanisi olmayan érneklemde UBO-SA toplam puan;
SAO-KF toplam puani, SAO-KF g6vde boyutu ile orta diizeyde, SAO-KF olumsuz
sonuclar boyutu ve BDAO ile diisiik diizeyde anlamli korelasyonlar gostermistir.
UBO-SA “diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi inanig1” faktdriiniin; SAO-KF
toplam puani, SAO-KF g6vde boyutu, SAO-KF olumsuz sonuglar boyutu ve BDAO
ile diisiik diizeyde iliskili oldugu gériilmiistiir. UBO-SA “yanli diisiinme hakkinda
inanislar” faktorii; SAO-KF toplam puani, SAO-KF gévde boyutu, SAO-KF
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olumsuz sonuglar boyutu ve BDAO ile diisiik diizeyde pozitif yonde iliskili
bulunmustur. UBO-SA “diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanis1” faktoriiniin
ise SAO-KF toplam puani, SAO-KF gévde boyutu ile orta diizeyde, SAO-KF
olumsuz sonuglar boyutu ve BDAO ile arasinda diisiik diizeyde anlamli iliskiler
gozlenmistir. Tablo 11°de herhangi bir fiziksel hastalik tanisi olmayan 6rneklem i¢in
UBO-SA toplam puan ve faktorleri ile degiskenler arasindaki korelasyon sonuglart

verilmistir.
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Tablo 11: Herhangi Bir Fiziksel Hastalik Tanist Olmayan Grupta Saglik Anksiyetesi
Hakkinda Ustbilissel Inanislar, Saglik Anksiyetesi, Bedensel Duyumlar1 Abartma,
Noérotisizm Arasindaki Iliskiler (N = 485)

Olcekler 1 2 3 4 5 6 7 8 9

1.UBO- 1
SA

2.DHI 84%*% 1

3.YDI 62%%  19%% ]

4.DKi JO%% 37x% 39%% 1

5. SAO-  44**  29**  28**  48** 1
KF

6. SAD-  44*  28%  20%*  A7**  gpx* 1
KF-GB

7. SAO-  .25%%  16%*  14%%  20%%  g5*%  40** ]
KF-OS

8. 26%% 8% 16%*  28%*  40**  A1** 20%* 1
BDAO

9.EKA- 20* A3** 11* 24%%  34%k 3Rk 7% 36xx ]
GGK-N

Not: UBO-SA= Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbiligsel inanislar Olgegi (toplam puan),
DHI= Diisiincelerin Hastaliga Neden Olabilecegi Inanigi, YDi= Yanl1 Diisiinme Hakkinda
Inaniglar, DKI= Diisiincelerin Kontrol Edilemez Oldugu Inamsi, SAO-KF= Saglik
Anksiyetesi Olgegi- Kisa Form (toplam puan), SAO-KF-GB= Saglik Anksiyetesi Olcegi-
Kisa Form Govde Boyutu, SAO-KF-OS= Saglik Anksiyetesi Ol¢egi- Kisa Form Olumsuz
Sonuglar Boyutu, BDAO= Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (toplam puan), EKA-
GGK-N= Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Gegirilmis Kisaltilmig Formu. *p < .05 **p <
01

Cohen (1988: 19-23) ol¢iitlerine gore degerlendirildiginde, herhangi bir
fiziksel hastalik tanis1 olan 6rneklemde UBO-SA toplam puani ile SAO-KF ve

BDAO ile arasinda orta diizeyde anlamli korelasyonlar gézlenmistir. UBO-SA’nin
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“diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi inanis1” ile SAO-KF ve BDAOQ arasinda
diisiik diizeyde ve anlamli iligki bulunmustur. “Yanl diisiinme hakkinda inaniglar”
boyutunu SAO-KF ile orta diizeyde, BDAO ile diisiik diizeyde anlaml1 iliskiler
gosterdigi gorilmiistiir. “Diistlincelerin kontrol edilemez oldugu inanis1” faktérinin
ise SAO-KF ve BDAO ile orta diizeyde anlamli iliskiler gosterdigi gézlenmistir.
Tablo 12°de UBO-SA toplam puan ve faktdrleri ile degiskenler arasindaki

korelasyon sonuglar1 verilmistir.

Tablo 12: Herhangi Bir Fiziksel Hastalik Tanis1 Olan Grupta Saglik Anksiyetesi Hakkinda
Ustbiligsel Inamslar, Saglik Anksiyetesi, Bedensel Duyumlari Abartma, Norotisizm
Arasindaki Iliskiler (N = 146)

Olgekler 1 2 3 4 5 6 7
1.UBO- 1

SA

2.DHI 82%* 1

3.YDIi 69** 24%* 1

4.DKi T9** A9** A8** 1

5. SAO-  45** 29%* 34%* AT** 1

KF
6. A2** 29** 26%* A7 * B54** 1

BDAO

7. EKA-  .30%* 25%* 18* 29%* AL** 36%* 1
GGK-N

Not: UBO-SA= Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbiligsel Inamslar Olgegi (toplam puan),
DHi= Diisiincelerin Hastaliga Neden Olabilecegi Inams1, YDI= Yanl Diisiinme Hakkinda
Inamglar, DKi= Diisiincelerin Kontrol Edilemez Oldugu Inamsi, SAO-KF= Saglhk
Anksiyetesi Olgegi- Kisa Form (toplam puan), BDAO= Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi
(toplam puan), EKA-GGK-N= Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Gegirilmis Kisaltilmis
Formu. *p < .05 **p < .01
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Ozetle, ilgili analiz sonuglar1 herhangi bir fiziksel hastalik tanis1 olan ve
olmayan orneklemlerde UBO-SA’nin beklenen yapilarla uyum gecerliginin iyi

diizeyde oldugunu gostermektedir.
2.2.3.2. Ayrisma Gegerligi

Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel inanislar Olcegi ayrisma gecerligini
degerlendirmek igcin UBO-SA toplam puan, Eysenck Kisilik Anketi-Gozden
Gegirilmis Formu’nun nérotisizm boyutu ve SAO-KF toplam puan arasindaki
Pearson Korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Norotisizm genel anksiyete egilimi
olarak tanimlandig1 i¢in, UBO-SA toplam puani ile saglik anksiyetesi arasindaki
iliskinin, norotisizm ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskiden daha gii¢lii olmasi
beklenmistir. Tablo 12°de yer alan analiz sonuglar1 herhangi bir fiziksel hastalik
tanis1 olmayan drneklemde UBO-SA toplam puani ile saglik anksiyetesi arasindaki
iliskinin (r = .44, p < .01), norotisizm ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskiden (r =
.34, p <.01) giiclii oldugunu ortaya koymaktadir. Bu korelasyonlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini test etmek amaciyla Steiger z testi
(Steiger, 1980) uygulanmistir. Sonuglar korelasyonlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu ortaya koymustur (Z = 4.999, p < .001). Tablo 12’de yer
alan analiz sonuglari ise herhangi bir fiziksel hastalik tanis1 olan 6rneklemde UBO-
SA toplam puani ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskinin (r = .45, p < .01)
norotisizm ile saglik anksiyetesi arasindaki iliskiden (r = .41, p < .01) anlaml bir
sekilde gii¢lii oldugunu gostermektedir (Z = 1.837, p <.05). Yapilan analiz sonuglari
dogrultusunda UBO-SA’nin herhangi bir fiziksel hastalik tanisi olan ve olmayan

orneklemde ayrisma gegerliginin desteklendigi goriilmektedir.
2.2.4. Gruplararasi Karsilastirmalar

UBO-SA’dan elde edilen puanlarin, katilimcilarin demografik 6zelliklerine
(vas, cinsiyet, herhangi bir fiziksel hastaligi sahip olma/olmama, medeni durum,
ameliyat gecmisi, sigara ve alkol kullanimi) gore farklilagip farklilasmadigini
anlamak icin bagimsiz Orneklemler igin t testi ve tek yonli varyans analizi
(ANOVA) yapilmigtir. Analizler yapilmadan once yas degiskeni kategorik
degiskene doniistiiriilmiistiir. Bunun i¢in 6ncelikle yas degiskenine ait verilerin alt

ve list ¢eyrekleri hesaplanmis, ardindan da yas araliklar1 degerlendirilmistir. Buna
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gore alt sinir (%25°lik deger) 18-21, orta sinir (%50’lik deger) 22-31 ve iist sinir
(%75°1ik deger) 32 ve lizeri yas grubuna karsilik gelmistir. Ayrica tiim analizler
oncesinde, analize Ozgii varsayimlar incelenmistir. Gruplararas1 karsilastirmalara

iliskin sonuclar Tablo 13’te verilmistir.

Yasa gore ortalamalar arasi farkliliklar incelendiginde, UBO-SA’dan alan
puanlar agisindan anlamli bir farklilik olmadigi goriilmektedir F (2, 628) = 1.719, p =
.05. Benzer sekilde, cinsiyet (F (2, 628) = 3.095, p = .98) ve medeni durum (F (3, 626)
= 1.212, p = .30) UBO-SA ortalama puanlar1 arasinda da anlamli bir fark

bulunmamastir.

Bagimsiz Grneklemler igin t testi sonuglarma bakildigida, UBO-SA’dan
alinan puanlarin ameliyat ge¢misine (t (629) = .301, p = .76), sigara kullanimina (t
(628) = 1.640, p = .10) ve alkol kullanimina (t (629) = -.639, p = .52) gore anlamli
bir farklilik gostermedigi saptanmistir. Herhangi bir fiziksel hastaliga sahip olup
olmama agisindan gruplar karsilastirildiginda, fiziksel hastalig1 olanlarin iistbiligsel
inamislarmin (X = 26.34) olmayan gruba (X = 25.01) kiyasla anlamli olarak daha
yuksek oldugu goriilmektedir (t (629) = 2.269, p < .05).
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Tablo 13: UBO-SA Toplam Puan Diizeylerine Gore Gruplararas: Karsilastirmalar

t testi ANOVA
N Ort. (SS) sd t p N Ort. (SS) sd F p
Fiziksel Evet 146  26.34(6.81) 629 2269 .02 18-21 yag 157 26.35(6.22) 2,628  3.095 .05
Hastaliga
Sahip Yas
Olma Hayir 485 25.01 (6.01) 629 22-31 yas 321 24.84 (6.04)
32 ve Uzeri 153 25.27 (6.52)
Amelivat — gyet 248 2541(647) 629 01 76 vas
Gecmisi : '
Hayir 383 25.26 (6.07) 629 Kadin 410 25.35 (6.23) 2,628 .023 .98
Cinsiyet
SNSVEL - Epek 213 25.26 (6.31)
Sigara Evet | 291 25.75(6.43) 628  1.640
Kullaninu 10
Hayrr 339  24.94(6.03) 628 Diger 8 25.63 (3.96)
Alkol Evet 273 25.14 (5.70) 629 -.639 52 Bekar 434 25.30 (6.03) 3,626 1.212 .30
Kullaninm Medeni
Hayrr 358  25.46 (6.60) 629 Durum Evli 174 25.09 (6.25)
Bosanmig 19 27.95 (6.78)
Diger 3 25 (7.94)
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UCUNCU BOLUM
SAGLIK ANKSIiYETESINi YORDAYAN BIiLiSSEL VE USTBILiSSEL
FAKTORLER

Bu bélimde K-DYI modelinin 6ne siirdiigii gibi iistbilissel inanislarin saglikla
ilgili islevsel olmayan inanislara kiyasla saglik ansiyetesinin daha gugli bir
yordayicist olup olmadigi, ¢esitli demografik degiskenler ve norotisizm kisilik
ozelligi kontrol edilerek incelenecektir. Bu amag¢ kapsaminda 6ncelikle saglikla
ilgili islevsel olmayan {istbilisler ve bilisler arasindaki iliskiler incelenecektir.
Ardindan, hem iglevsel olmayan inanislarin hem de istbiligsel inaniglarin saglik

anksiyetesine yaptig1 goreli katkilar degerlendirilecektir.
3.1. Yontem
3.1.1. Katilmcilar

Ikinci calismanin &rneklemini 18-63 yas arasinda olan, Tiirkiye’de yasayan
ve herhangi bir fiziksel tanisi olmayan 436 kisi olusturmustur. Katilimcilara
uygunluk érnekleme yontemi ile ulasilmustir. Balikesir, izmir ve Istanbul illeri basta
olmak tizere 34 farkli ilden katilimcilara ulagilmistir. Arastirma grubunda 327 kadin
(%75) ve 109 erkek (%25) bulunmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 25.73
(SS=8.34)’tiir. Katilimcilarin medeni durumu incelendiginde 327 kisi (%75) bekar,
99 kisi (%22.7) evli ve dokuz kisi (%2.1) bosanmis oldugunu bildirmistir.
Katilimcilardan U¢ (%0.7) ilkokul, altis1 (%1.4) ortaokul, 253’1 (%58) lise, 155’1
(%35.6) tniversite ve 19’u (%4.4) lisansiistii seviyesinde egitimli oldugunu
belirtmistir. Calismaya saglikla ilgili alanlarda ¢alisan/6grenim goéren 217 (%49.8)
kisi, saglik alanindan olmayan 219 (%50.2) kisi dahil olmustur. Katilimeilarin gelir
diizeyleri incelendiginde 99 kisi (%22.7) alt, 323 kisi (%74.1) orta ve 13 kisi (%3)
list sosyoekonomik diizeye sahip oldugunu bildirmistir. Katilimcilardan 38 kisinin
(%8.7) yalmz, 194 kisinin (%44.5) ailesiyle, sekiz kisinin (%]1.8)
akrabasi/tanidiklariyla, 50 kisinin (%11.5) arkadaslariyla evde, 135 kisinin (%31)
arkadaslariyla yurtta ve 10 kisinin (%2.3) diger kisilerle (ablasiyla, kiziyla vb.)
yasadig1 gdzlenmistir. iki kisinin (%0.5) su anda psikiyatrik bir taniya sahip oldugu,
43 kisinin (%9.9) halihazirda bir ilag kullandigi, 19 kisinin (%4.4) gecmiste
psikiyatrik bir tan1 aldig1 ve 125 kisinin (%28.7) gecmiste herhangi bir ameliyat
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oldugu goriilmiistiir. Sigara kullanan katilimcilarin sayist 100 (%22.9), alkol
kullanan katilimcilarin sayisit 106 (%24.3) olarak belirlenmistir. Tablo 14’te tim

katilimcilarin demografik 6zellikleri sunulmustur.
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Tablo 14: Tiim Katilimcilarin Demografik Ozellikleri (N= 436)

Degiskenler Sikhi  YUzdelik Ort. SS Aralik
Kk (F) (%)
Yas 25.73 8.34 18-63
Cinsiyet
Kadin 327 75
Erkek 109 25
Medeni Durum
Bekar 327 75
Evli 99 22.7
Bosanmis 9 2.1
Egitim Diizeyi
ilkokul 3 0.7
Ortaokul 6 1.4
Lise 253 58
Universite 155 35.6
Lisansustu 19 4.4
Saghk Alaninda
Calisma/Ogrenim Gérme
Evet 217 49.8
Hay1r 219 50.2
Is Durumu
Evet 147 33.7
Hayir 289 66.3
Gelir Duzeyi
Alt 99 22.7
Orta 323 74.1
Ust 13 3
Kiminle Yasadigi
Yalniz 38 8.7
Aile 194 44.5
Akraba/tanidik 8 1.8
Arkadaslarla (evde) 50 115
Arkadaslarla (yurtta) 135 31
Diger 10 2.3
Psikiyatrik Tam
Evet 2 0.5
Hayir 434 99.5
Gecmiste psikiyatrik Tam
Evet 19 4.4
Hayir 417 95.6
Ameliyat Ge¢cmisi
Evet 125 28.7
Hay1r 311 71.3
la¢ Kullanim
Evet 43 9.9
Hayir 393 90.1
Sigara Kullanimi
Evet 100 22.9
Hayir 336 77.1
Alkol Kullanimi
Evet 106 243
Hayir 330 75.7
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3.1.2. Veri Toplama Araclar:

Birinci ¢alismada kullanilmis olan Kisisel Bilgi Formu, UBO-SA, EKA-GGK
ve SAO-K, ikinci ¢alismada da kullanilmistir. Bu &lgeklere ait bilgiler Calisma-I"de
verilmistir (Bkz. Boliim 2, Calisma-I). ikinci ¢alismaya 6zgii olarak kullanilan Saglik

Bilisleri Anketi asagida tanitilmistir.
3.1.2.1. Saghk Bilisleri Anketi (SBA)

Saglikla ilgili islevsel olmayan inaniglari  degerlendirmek igin
Hadjistavropoulos ve arkadaslar1 (2012: 167-178) tarafindan Saglik Bilisleri Anketi
gelistirilmistir. Saglik Bilisleri Anketi fiziksel hastalik tanisi olan ve olmayan
gruplar icin iki form seklinde hazirlanmistir. Formlarda 20’ser soru yer almaktadir.
Olgek hastalikla bas etmede giigliik, tibbi hizmetlerin yetersizligi, hastalik olasilig1
ve hastaligin korkutuculugu olmak iizere dort boyuttan olusmaktadir. Olgegin
maddeleri 1 (kesinlikle katiimiyorum) ile 5 (kesinlikle katiliyorum) arasinda
puanlanmaktadir. Olgekte yer alan 2., 4., 7., 9., 10., 15., 19. ve 20. maddeler ters
kodlanmaktadir. Kisilerin dl¢ekten aldiklar1 puan arttik¢a sagligina iliskin islevsiz
inaniglariin da artti§i yorumu yapilir. Herhangi bir tibbi tanist olmayan grupta
faktorlerin i¢ tutarlik katsayilari hastalikla bas etmede giicliik i¢in .90, tibbi
hizmetlerin yetersizligi i¢in .82, hastalik olasilig1 i¢in .72 ve hastaligin
korkutuculugu i¢in .75 olarak bulunmustur. Herhangi bir tibbi tanis1 olan grupta ise
boyutlarin i¢ tutarlilik katsayilar1 hastalikla bas etmede giicliik ig¢in .91, tibbi
hizmetlerin yetersizligi i¢in .81, hastalik olasiligi i¢in .75 ve hastaligin
korkutuculugu i¢in .76 olarak elde edilmistir. Yapilan gegerlik analizlerinde
herhangi bir tibbi tan1 almayan grupta Olcegin faktorleri ile Saglik Anksiyetesi
Olgegi-Kisa Form arasindaki korelasyonlar .18 ve .46 aralifinda, Giivence Anketi
(The Reassurance Questionnaire) ile arasindaki korelasyonlar ise .22 ile .50
araliginda bulunmustur. Herhangi bir tanis1 olan grupta ise Olcegin faktorleri ile
Saglik Anksiyetesi Olgegi-Kisa Form arasinda .36 ve .49 aralifinda, Giivence
Anketi (The Reassurance Questionnaire) ile arasinda .21 ile .55 araliginda
korelasyonlar elde edilmistir. Yapilan regresyon analizinde kaygi ve depresyon
kontrol edildiginde herhangi fiziksel hastalik bir tanisi olmayan grupta hastalikla

bas etmede giigliik, hastalik olasilig1 ve hastaligin korkutuculugu faktorlerinin;
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herhangi bir tanis1 olan grupta ise tiim faktorlerin saglik anksiyetesini yordadig:

gozlenmistir.

Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Yilmaz ve Dirik (2018: 337-
366) tarafindan yapilmistir. Saglik Bilisleri Anketi’nin Tiirk¢e formunun herhangi
bir fiziksel hastalik tanis1 olan ve olmayan grupta, 6zgilin dlgege uygun faktor
yapilarina sahip oldugu belirlenmistir. Herhangi bir tibbi tanist olmayan grupta
faktorlerin i¢ tutarlik katsayilar1 hastalikla bas etmede giicliik i¢in .88, tibbi
hizmetlerin yetersizligi i¢in .67, hastalik olasilig1 i¢in .66 ve hastaligin
korkutuculugu i¢in .73 olarak elde edilmistir. Herhangi bir tibbi tanis1 olan grupta
ise i¢ tutarlik katsayilari hastalikla bas etmede giicliik icin .87, tibbi hizmetlerin
yetersizligi i¢in .64, hastalik olasilig1 i¢in .72 ve hastaligin korkutuculugu i¢in .76
olarak bulunmustur. Test tekrar test giivenirligi herhangi bir tanis1 olmayan grupta
hastalikla bas etmede giicliik, tibbi hizmetlerin yetersizligi, hastalik olasilig1 ve
hastaligin korkutuculugu alt boyutlar1 i¢in sirasiyla .70, .45, .47 ve .45 olarak;
herhangi bir tanisi olan grupta ise sirasiyla .62, .51, .58 ve .35 olarak elde edilmistir.
Olgegin es zaman gecerligi incelemelerinde herhangi bir fiziksel hastalik tanisi
olmayan grupta hastalikla bas etmede giicliik, hastalik olasiligi ve hastaligin
korkutuculugu faktorlerinin Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Form-Ana Kisim ve
SAO-0S = Saglik Anksiyetesi Olgegi-Olumsuz Sonuclar Boyutu ile hastalikla bas
etmede giiglilk ve hastalik olasiligi faktorlerinin Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi-Kaygi Boyutu ile hastalikla bas etmede giigliik, tibbi hizmetlerin yetersizligi
ve hastalik olasilig1 faktdrlerinin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ile pozitif
yonde iliskili oldugu bulunmustur. Herhangi bir fiziksel hastalik tanisi olan grupta
ise tum faktorlerin Saglik Anksiyetesi Olgegi Kisa Form-Ana Kisim ile, hastalikla
bas etmede gii¢liik ve hastalik olasilig1 faktorlerinin Hastane Anksiyete Depresyon
Olgegi-Kaygr Boyutu ile, hastalikla bas etmede giigliik, hastalik olasiligi ve
hastaligin korkutuculugu faktdrlerinin Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi ile
pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur. Yordama gegerligi analizleri herhangi bir
fiziksel hastalik tanisi olan ve olmayan her iki grupta da hastalikla bas etmede
giicliik, hastalik olasilig1, hastaligin korkutuculugu faktorlerinin saglik anksiyetesini

anlamli olarak yordadigini ortaya koymustur (Bkz. Ek 10).
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Yukarida verilen bilgiler 0zglin ¢alismayla (Hadjistavropoulos ve ark., 2012:
167-178) tutarli olarak SBA’nin altboyutlarinin fiziksel hastalik tanisi olan ve
olmayan gruplarda saglik anksiyetesini yordadigini gostermektedir. Yapilan
calismalar (Yilmaz ve Dirik, 2018: 337-366; Aydemir ve ark., 2013: 325-331;
Bleichhardt ve Hiller, 2007: 511-523) herhangi bir fiziksel hastalik tanis1 olmayan
kisilerin de saglik anksiyetesine sahip olabilecegini gostermistir. Bu dogrultuda
caligmamizda Saglik Bilisleri Anketi’nin herhangi bir fiziksel hastalik tanisi

olmayan kisiler i¢in olusturulan formu kullanilacaktir.
3.1.3. Islem

Saglik anksiyetesini yordayan bilislerin ve iistbiligsel inanislarin incelendigi
bu calismada &ncelikle Dokuz Eyliill Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan gerekli izin alinmigtir (Bkz. EK 1). Calismaya katilmadan Once
katilimcilara arastirma ile ilgili bilgi verilmistir. Kasim 2019-Aralik 2019 tarihleri
arasinda ¢evrimici anket ve iki ilde (Balikesir ve Izmir) elden dagitilan anketler
araciligiyla herhangi bir fiziksel hastalik tanisi olmayan kisiler ¢alismaya dahil
edilmigtir. Katilimcilarin onay1 alindiktan sonra Bilgilendirilmis Onam Formu (Bkz.
Ek 9), Kisisel Bilgi Formu, UBO-SA, SAO-K, EKA-GGK ve SBA verilmistir. Tiim

Olceklerin cevaplanma siiresi yaklasik 20 dakika siirmiistiir.
3.1.4. istatistiksel Analizler

Elde edilen verilerinin istatistiksel analizi i¢cin SPSS 22 paket programi
kullanilmigtir. Analizlerden 6nce hatali veri girigleri kontrol edilmis, ters puanlanan
maddelerin veri girisi diizeltilmis, asir1 u¢ degerler taranmis ve yapilacak analizlerin
sayiltilar1 incelenmistir. Toplam soru sayisinin %10’undan fazlasina cevap
vermeyen ilgili katilimcilar analiz dist birakilmis ve %10°dan az kayip olan
degerlerin yerine grubun ortalamasi atanmistir. Kayip degerler incelendikten sonra
ug deger analizi uygulanmistir. Her bir stirekli degisken i¢in z puani hesaplanmistir.

Z puan1 +3’den biiyiik ya da -3’ten kiigiik olan degerler veri setinden ¢ikarilmistir.

Ikinci ¢aligmada yer alan tiim olceklerin ortalamalari, standart sapma
degerleri, en kiiciikk en biiyiik degerleri ve i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanmistir.
UBO-SA toplam puan1 ve ii¢ alt boyutu (diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi

inanis1, yanh diisiinme hakkinda inaniglar ve diisiincelerin kontrol edilemez oldugu
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inanis1), SAO-K toplam puani, ndrotisizm, SBA toplam puani ve dért alt boyutu
(hastalikla bas etmede giicliik, tibbi hizmetlerin yetersizligi, hastalik olasilig1 ve
hastaligin korkutuculugu) arasindaki iligkiler Pearson Korelasyon katsayilari
hesaplanarak incelenmistir. Islevsel olmayan inanislarin ve iistbilissel inanislarin
saglik anksiyetesine olan bireysel katkilarini incelemek i¢cin Coklu Hiyerarsik
Regresyon Analizi uygulanmistir. Bu analizde bagimli ya da yordanan degisken
saglik anksiyetesi puamdir (SAO-K). Birinci ve ikinci adimlarda sirasiyla
demografik degiskenlerin (yas, cinsiyet ve saglik alaninda ¢alisan/6grenim géren ve
saglik alanindan olmayan) ve genel anksiyete egiliminin (ndrotisizm) etkisi kontrol
edilmistir. Ugiincii adimda islevsel olmayan inanislar (SBA’nim altboyutlar::
hastalikla bas etmede giicliik, tibbi hizmetlerin yetersizligi, hastalik olasilig1 ve
hastalifin korkutuculugu) regresyon esitligine, adimsal (stepwise) yontem
kullanilarak girilmistir. Adimsal yontem, modele yeni bir yordayici degisken
girildiginde, modelin 6ngoriicii giiciine anlamli bir katki sagliyorsa korunmasin,
saglamiyorsa kaldirilmasini saglayan bir yontemdir (Field, 2013: 402). Mevcut
calismada sadece anlamli olan degiskenleri gorebilmek amaciyla adimsal (Stepwise)
yontem tercih edilmistir. En son adimda ise iistbilissel inanislar (UBO-SA nin alt
boyutlar: yanh diisiinme hakkindaki inaniglar, diisiincelerin hastaliga neden
olabilecegi inanig1 ve diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanis1) yine adimsal
yOntem kullanilarak analize sokulmustur. Ayni amag ¢ergevesinde, tiim degiskenleri
kontrol ettikten sonra islevsel olmayan inaniglarin saglik anksiyetesini yordamaya
yaptif1 katkiyr da incelemek icin, soézii edilen analiz {icilincii ve dordiinci
adimlardaki degiskenlerin siralamasi degistirilerek tekrar edilmistir.

3.2. SAGLIK ANKSIYETESINi YORDAYAN BILIiSSEL VE USTBILiISSEL
FAKTORLER ILE iLGILi BULGULAR

Bu boliimde oncelikle arastirmanin temel degiskenlerine ait betimleyici
istatistik sonuglart ve i¢ tutarlilik katsayilar1 sunulmustur. Sonrasinda degiskenler
arasindaki Pearson iligki katsayilarina yer verilmistir. Son olarak hiyerarsik regresyon

analizlerinden elde edilen bulgulara yer verilmistir.

3.2.1. Degiskenlerin Betimleyici Istatistikleri ve i¢ Tutarhlik Katsayilari
Calismanin temel degiskenleri olan saglik anksiyetesi ile ilgili tistbilissel

inanislar, saglikla ilgili islevsel olmayan inanislar, saglik anksiyetesi belirtileri ve
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ndrotisizm diizeyine ait ortalama, standart sapma, 6l¢eklerden alinan puan araliklar

ve i¢ tutarlilik katsayilar1 hesaplanmistir. Olgeklere ve boyutlarina ait betimleyici

istatistikler ve i¢ tutarlilik katsayilar1 Tablo 15°te gosterilmektedir.

Tablo 15: Olgeklerden Alinan Puan Ortalamalari, Standart Sapmalari, Puan Araliklar ve

I¢ Tutarlilik Katsayilart

Ort. SS En kiicuk I¢ Tutarhihk
ve en buyuk Katsayilart
degerler
1. UBO-SA 24.52 5.34 13-39 a7
2. DHi 12.08 3.54 5-20 81
3.YDI 6.93 1.96 5-16 .58
4. DKi 5.50 1.68 3-12 48
5. SAO-KF 15.41 6.81 0-35 .84
6. SAO-KF-GB 12.13 5.37 0-28 .82
7. SAO-KF-0S 3.27 241 0-12 71
8. SBA 58.09 9.08 32-83 .82
9. THY 12.49 2,85 4-20 .63
10. HBG 21.40 5.03 8-36 .84
11. HK 13.06 3.14 4-20 7
12. HO 11.13 2.80 4-20 72
13. EKA-GGK- 3.55 1.83 0-6 .69
N

Not: UBO-SA= Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inanislar Olcegi, DHI=

Diisiincelerin Hastaliga Neden Olabilecegi Inanis1, YDI= Yanl Diisiinme Hakkinda

Inanislar, DKi= Diisiincelerin Kontrol Edilemez Oldugu inanisi, SAO-KF= Saglk

Anksiyetesi Olgegi- Kisa Form (toplam puan), SAO-KF-GB= Saglik Anksiyetesi
Olgegi-Kisa Form Gévde Boyutu, SAO-KF-OS= Saglik Anksiyetesi Ol¢egi- Kisa
Form Olumsuz Sonuglar Boyutu, SBA= Saglik Bilisleri Anketi, THY= Tibbi
Hizmetlerin Yetersizligi, HBG= Hastalikla Bas Etmede Giiclilk, HK= Hastaligin
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Korkutuculugu, HO= Hastalik Olasiligi, EKA-GGK-N= Eysenck Kisilik Anketi-

Gozden Gegirilmis Kisaltilmig Formu

3.2.2. Degiskenler Arasi Korelasyon Analizleri

Ikinci calismada yer alan temel degiskenler (islevsel olmayan inanislar, saglik
anksiyetesi hakkinda {istbiligsel inaniglar, saglik anksiyetesi ve norotisizm)

arasindaki Pearson korelasyon katsayilar1 Tablo 16’da verilmistir.

Korelasyon tablosu incelendiginde UBO-SA toplam puan1 ve alt boyutlarinin
saglik anksiyetesi belirtileri ile pozitif yonde iliskili oldugu gézlenmektedir. UBO-
SA toplam puani (r = .36, p < .01), DHi boyutu (r = .22, p <.01), YDI boyutu (r =
.27, p < .01), DKi boyutu (r = .35, p < .01) SAO-KF toplam puani ile pozitif yoénde
iliskilidir. SAO-KF govde boyutunun; UBO-SA toplam puani (r = .35, p < .01),
DHI boyutu (r =21, p <.01), YDI boyutu (r = .28, p < .01), DKI boyutu (r = .33, p
< .01) ile pozitif yénde anlamli iliskiler gosterdigi gdzlenmistir. SAO-KF olumsuz
sonuglar boyutu ile UBO-SA toplam puani (r = .24, p < .01), DHi boyutu (r = 17, p
< .01), YDI boyutu (r = .14, p < .01), DKI boyutu (r = .24, p < .01) arasinda da

anlaml iligkiler elde edilmistir.

Saglikla ilgili islevsel olmayan inaniglar ile istbilissel inaniglar arasindaki
korelasyonlarda, UBO-SA toplam puani ve boyutlarinin SBA toplam puani ve
boyutlari ile anlamlr iliskiler gosterdigi gdzlenmistir. Buna gére UBO-SA toplam
puani (r = .28, p < .01), DHI boyutu (r = .20, p < .01), YDI boyutu (r = .12, p <
.05), DKI boyutu (r = .24, p < .01) SBA toplam puan ile pozitif yonde iliskilidir.
UBO-SA toplam puani ve SBA boyutlari arasindaki korelayon katsayilar1 .14 ile .26
(p < .01) arasinda degismektedir. UBO-SA ve SBA’nin boyutlar1 arasinda da
anlamli iliskiler elde edilmistir. Buna gére tibbi hizmetlerin yetersizligi boyutu DHI
boyutu (r =.14, p <.01) ve DKi boyutu (r = .17, p < .01) ile pozitif yonde iliskilidir.
Hastalikla bas etmede giicliik boyutunun yalnizca DKI boyutu (r = .23, p < .01) ile
iliskili oldugu goriilmektedir. Hastaligin korkutuculugu boyutunun UBO-SA’nin
tiim boyutlariyla iliskili oldugu gdzlenmistir (sirastyla DHI r=.19, YDI r = .14 ve
DKI r = .28, p < .01). Aym sekilde hastalik olasilig1 boyutunun DHI boyutu (r =
12, p <.05), YDI boyutu (r = .15, p < .01) ve DKI boyutu (r = .22, p < .01) olmak

lizere tiim boyutlar ile pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur.
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Ustbilissel inanislar ile ndrotisizm arasindaki iliskiler incelendiginde UBO-
SA toplam ve alt boyutlar1 ile EKA-GGK-N arasinda pozitif yonde iliskiler oldugu
gorilmektedir. Norotisizm; UBO-SA toplam puami (r = .27, p < .01), DHI boyutu
(r=.18, p<.01), YDI boyutu (r =.17, p < .01) ve DKi boyutu (r =.28, p < .01) ile
anlaml iliskiler gostermektedir. Norotisizmin saglik anksiyetesi belirtileri ile de
anlaml iliskilere sahip oldugu gozlenmistir. Buna gére EKA-GGK-N; SAO-KF
toplam puani (r = .39, p <.01), gévde boyutu (r = .34, p < .01) ve olumsuz sonuglar
boyutu (r =.33, p < .01) ile pozitif yonde iligkilidir. Ayrica nérotisizm SBA toplam
puani ve boyutlari ile pozitif yonde iliskili bulunmustur. EKA-GG-N ile SBA
toplam puan (r = .40, p < .01), tibbi hizmetlerin yetersizligi boyutu (r = .13, p <
.05), hastalikla bas etmede giiclik boyutu (r = .33, p < .0l), hastaligin
korkutuculugu boyutu (r = .26, p < .01) ve hastalik olasilig1 boyutu (r = .29, p <

.01) ile arasinda pozitif yonde ve anlamli iligkiler bulunmustur.

Saglikla ilgili islevsel olmayan inanislar ile saglik anksiyetesi belirtileri
arasindaki iliskiler incelendiginde SBA toplam puan ile SAO-KF toplam puani
arasinda (r = .55, p <.01) pozitif yonde ve anlaml1 bir iliski oldugu goriilmektedir.
SAO-KF toplam puam ile SBA’nin tiim boyutlar1 arasinda anlamli iliskiler
gbzlenmistir. Buna gére SAO-KF ile tibbi hizmetlerin yetersizligi boyutu (r = .16,
p < .01), hastalikla bas etmede giicliik boyutu (r = .46, p < .01), hastaligin
korkutuculugu boyutu (r = .39, p < .01) ve hastalik olasilig1 boyutu (r = .37, p <
.01) arasinda pozitif yonde iliski bulunmaktadir. SAO-KF ile SBA alt boyutlart
arasindaki korelasyon katsayilar1 géz 6niinde bulunduruldugunda SAO-KF g6vde
boyutu ile tibbi hizmetlerin yetersizligi boyutu (r = .11, p < .05), hastalikla bas
etmede gugclik boyutu (r = .35, p < .01), hastaligin korkutuculugu boyutu (r = .28,
p < .01) ve hastalik olasilig1 boyutu (r = .37, p < .01) arasinda pozitif yonde iligki
oldugu gdzlenmistir. SAO-KF olumsuz sonugclar boyutu da gévde boyutu gibi tim
SBA boyutlar1 ile pozitif yonde iligkili bulunmustur (sirasiyla tibbi hizmetlerin
yetersizligi r = .20, hastalikla bas etmede giigliik boyutu r = .54, hastaligin
korkutuculugu boyutu r = .47, ve hastalik olasiligi boyutu r = .21, p <.01).
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Tablo 16: Degiskenler Arasindaki Korelasyon Katsayilari (N = 436)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. UBO-SA -

2. DHI 84** -

3. YDIi 58**  14** .

4. DKi T3x* Aoxx 3grx -

5. SAO-KF 36%*  22%x  D7xkx  3Gkk -

6. SAO-KF-

GB 35%% 1%k 2gx*  33kk  Qhkx -

7.SAOQ-KF-OS .24** 17** [14**  24**  71**  AG** -

8. SBA 28%*  20**  12*  34%*  GHkk  AAk*x  GO* -

9. THY A4%* 14%* - 02 17** 16*%*  11*  20**  53** -

10. HBG A5** .09 06 .23*%*%  4G**  35%*  GAxx  GOkx DRk -

11.HK 26%*  19%* 4%k 2@kk  3gkk  ogkk  A7kk  GORk JGkk 3Gk -

12. HO 20%*  12*%  15%* 2%k 37kk J7kk ofkk  GORk 0% ]Q*  Q7** -
13.EKA-GGK-

N 27*% 18%*  17%* 8%k 3Qkx B4k 3k JQkk  |Fkk 3Jkk Dgkk DGk -

Not: UBO-SA= Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inanislar Olgegi, DHi= Diisiincelerin Hastaliga Neden Olabilecegi inanis1,

YDi= Yanl Diisiinme Hakkinda Inanislar, DKi= Diisiincelerin Kontrol Edilemez Oldugu Inanis1, SAO-KF= Saglik Anksiyetesi Ol¢egi-
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Kisa Form (toplam puan), SAO-KF-GB= Saglik Anksiyetesi Olgegi- Kisa Form Gévde Boyutu, SAO-KF-OS= Saglik Anksiyetesi
Olgegi- Kisa Form Olumsuz Sonuglar Boyutu, SBA= Saglik Bilisleri Anketi, THY= Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi, HBG= Hastalikla
Bas Etmede Giglik, HK= Hastaligin Korkutuculugu, HO= Hastalik Olasiligi, EKA-GGK-N= Eysenck Kisilik Anketi- G6zden
Gegirilmis Kisaltilmis Formu. *p < .05 **p < .01.
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3.2.3. Biligsel ve Ustbiligsel Faktorlerin Saghk Anksiyetesini

Yordamasina Yonelik Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuclar:

Bu boliimde biligsel ve iistbilissel faktorlerin saglik anksiyetesi belirtilerini ne
derece yordadigimi belirleyebilmek ve birini kontrol ettikten sonra digerinin
yordama giiclinii degerlendirebilmek igin gerceklesitirilen iki hiyerarsik ¢oklu

regresyon analizinin sonuglart sunulmustur.

Hiyerarsik c¢oklu regresyon analizinde saglik anksiyetesi belirtileri toplam
puan1 bagimli degisken olarak girilmistir. Birinci adimda yas, cinsiyet ve saglik
alanindan olma-olmama kontrol degiskenleri olarak analize dahil edilmistir. Ikinci
adimda genel anksiyete egilimi olan ndrotisizm, liglincii adimda saglikla ilgili
biligler (hastalikla bas etmede giicliik, tibbi hizmetlerin yetersizligi i¢in, hastalik
olasiligi ve hastaligin korkutuculugu) ve dordiincii adimda saglik anksiyetesi
hakkinda iistbiligsel inanislar (diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi inanis1, yanl
diisiinme hakkindaki inaniglar ve diislincelerin kontrol edilemez oldugu inanisi)
analize dahil edilmistir. Uglincli ve dordiincii adimda degiskenler adimsal (stepwise)
yontem ile analize dahil edilmistir. Saglik anksiyetesi belirtilerinin biligler ve
istbiligsel tarafindan yordanmasma iliskin analiz sonuglar1 Tablo 17°de

sunulmustur.

Tablo 17°de Regresyon Analizi Sonuglari | incelendiginde birinci asamada
yasin (f = -.18, p < .01) saglik anksiyetesi belirtilerini anlamli diizeyde yordadigi
ve varyansin %4 iinii agikladig1 goriilmektedir (R? = .04, Fuegisim (3, 432) =5.959, p
< .01). Ikinci asamada nérotisizm (8 = .36, p < .01) degiskeninin eklenmesi ile
aciklanan varyans %16 olmustur (R? = .16, Fuegisin (4, 431) = 61.515, p < .01).
Ugiincii adimda analize dahil edilen bilislerden; hastalikla bas etmede gii¢liigiin (8
= 38, p < .01), hastalik olasiligmin (f = .26, p < .01) ve hastaligin
korkutuculugunun (5 = .16, p < .01) eklenmesi ile varyans %37’ye ulasmistir (R? =
.37, Edegisim (7, 428) = 13.159, p < .01). Modele en son dahil edilen iistbiligsel
inaniglardan; yanl diisiinme hakkinda inaniglarin (5 = .18, p <.01) ve diislincelerin
hastaliga neden olabilecegi inaniginin (f = .10, p < .05) varyansa %3’lik bir katki
daha sagladig1 gorilmektedir (R?= .40, Faegisim (9, 426) = 6.048, p < .05). Yas ve

norotisizm duzeyleri kontrol edildikten sonra degiskenlerin beta degerleri
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incelendiginde, hastalikla bas etmede giicliik ve hastalik olasiliginin sirasiyla saglik

anksiyetesi belirtilerinin en gii¢lii yordayicilari oldugu gézlenmektedir.

Analiz, {igiincili ve dordiincli adimlarin siras1 degistirilerek tekrar edilmistir.
Birinci ve ikinci adimda analize dahil edilen degiskenlerin ayni olmasi sebebi ile
tabloda yalnizca ti¢ilincii ve dordiincii adimda dahil edilen degiskenlere ait sonuglara
yer verilmistir. Buna gore Tablo 17’de Regresyon Analizi Sonuglari II
incelendiginde iiglincii adimda dahil edilen iistbiligsel inanislarin saglik anksiyetesi
belirtilerine katkisinin %8 oldugu goriilmiistiir (R?= .24, Fuegisin (6, 429) = 9.080, p
< .01). Ustbilissel inamslardan diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanis1 (6 =
.26, p < .01) ve yanlh disiinme hakkinda inanislarin (f = .14, p < .01) saglik
anksiyetesi belirtilerini pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Son adimda dahil
edilen islevsel olmayan inanislarin varyansa katkis1 %16 olmustur (R?= .40, Fuegigim
(9, 426) = 9.199, p < .01). Hastalikla bas etmede giicliik (8 = .35, p <.01), hastalik
olasilig1 (5 = .23, p <.01) ve hastaligin korkutuculugu (5 = .13, p <.01) boyutlarinin
saglik anksiyetesi belirtilerini yordadigi gézlenmistir. Bu iki regresyon analizinin
sonuclart genel olarak degerlendirildiginde, bilislerin {iistbilissel inaniglara gore

saglik anksiyetesi belirtilerine katkisinin daha fazla oldugu gorilmektedir.
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Tablo 17: Tiim Orneklemde Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel inanislar ve Saglhkla
Ilgili Islevsel Olmayan Inamislarm Saglik Anksiyetesi Belirtilerini Yordamasina Iliskin

Hiyerarsik Regresyon Analizi Sonuglari (N = 436)

Regresyon Analizi Sonuglar I

Yordayicilar B t df Faegisim R?

1. Adim:Demografik Degiskenler
Yas -.18** -3.511 3,432 5.959** .04
2. Adim: Kisilik Degiskeni
EKA-GGK-N .36** 7.843 4,431 61.515** 16

3. Adim: Biligsel Faktorler

SBA-HBG .38** 8.745 5,430 76.473** .29
SBA-HO 26%* 6.242 6,429 38.960** .35
SBA-HK 16** 3.628 7,428 13.159** .37

4. Adim: Ustbiligsel Faktorler
UBO-SA-YDI 18** 4.631 8,427 21.446** 40

UBO-SA-DHI .10* 2.459 9,426 6.048* 40

Regresyon Analizi Sonuglari I1

Yordayicilar p t df Faegisim R?

3. Adim: Ustbiligsel Faktorler
UBO-SA-DKI 26%* 5.907 5,430 34,892%* 22
UBO-SA-YDI 4% 3.013 6,429 9,080** 24

4. Adim: Bilissel Faktorler

SBA-HBG .35** 8.372 7,428 70,083** .35
SBA-HO 23** 5.644 8,427 31,855** .39
SBA-HK A3** 3.033 9,426 9,199** 40

Not: Ugiincii ve dordiincii adimda, adimsal yéntem kullanildigin igin tabloya sadece istatiksel

acisindan anlamli bulunan degiskenler yansitilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
TARTISMA

Bu tez calismasinda, {istbilissel model (Wells ve Matthews, 1994, 1996)
baglaminda saglik anksiyetesi belirtileri ile biligsel ve iistbilissel faktorler arasindaki
iligkilerin aragtirllmasi amaglanmistir. Bu amagla ilk olarak Saglik Anksiyetesi
Hakkinda Ustbilissel inamislar Olgegi Tiirkgeye uyarlanmis ve Tiirkce formunun
gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmistir. Sonrasinda biligsel ve iistbiligsel

faktorlerin saglik anksiyetesi belirtilerini yordama giicii arastirilmistir.

Bu bolimde oncelikle saglhik anksiyetesi ile ilgili diisiincelerin Onemi,
tehlikesi ve kontroliine iliskin {istbiligsel inanislar1 degerlendiren Saglik Anksiyetesi
Hakkinda Ustbiligsel Inanislar Olgegi’nin Tiirkge formunun psikometrik
ozelliklerine iliskin bulgular ilgili literatiir 1s181nda tartisilmistir. Ardindan saglik
anksiyetesi belirtilerinin bilissel ve istbiligsel yordayicilarna iliskin bulgular,

literatiirdeki diger arastirma sonugclari ile karsilastirilmistir.
4.1. BIRINCI CALISMA
4.1.1. Katihmcilari Ozellikleri

Olgegin psikometrik 6zelliklerinin incelendigi ilk ¢alismaya, herhangi bir
fiziksel hastalig1 olan 146 ve fiziksel hastalig1 olmayan 485 kisi olmak iizere toplam
631 kisi katilmistir. Ozgiin ¢alismada (Bailey ve Wells, 2015a: 871-877) 6lcek, (¢
ayrt calisma gergeklestirilerek gelistirilmistir. Birinci ¢alismada, hemsirelik
béliminde okuyan 314 katilimcidan toplanan verilerle madde yazim asamasi
gergeklestirilmistir. Hemsirelik boliimiinde okuyan 553 kisinin katildigi ikinci
caligmada Olgegin faktor yapisi acimlayict ve dogrulayict faktor analizleri ile
incelenmistir. Uciincii ¢alismada ise gecerlik ve giivenirlik analizleri, hemsirelik
bolumunde okuyan 259 katilimci ile gergeklestirilmistir. Cin’de yapilan gegerlik ve
giivenirlik caligmasina saglikla ilgili boliimlerde okuyan ve herhangi bir fiziksel
hastalig1 olmayan 1191 iiniversite 6grencisi katilmistir (Dai, Deng ve Bailey, 2018:
1102). Italya’da ise siddetli saglik anksiyetesi ve hastalik kaygisi bozuklugu tanist
konulan 458 kisi ile uyarlama galigsmasi yapilmistir. Mevcut ¢alismanin, toplumdaki
diger bireylere de ulasmasi1 ve fiziksel hastalifi olan/olmayan iki farkli grubu

icermesi ile bu ¢alismalara gére evreni temsil yeteneginin iyi oldugu sdylenebilir.
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Bu calismadaki gruplarin yas ortalamalarinin ve cinsiyet dagilimlarinin, 6zgun

caligsmaya (Bailey ve Wells, 2015a: 874) oldukca yakin oldugu tespit edilmistir.

Calismada yer alan gruplarin sosyodemografik 6zellikleri karsilastirildiginda,
herhangi bir fiziksel hastalik tanisi olan 6rneklemde yer alan katilimcilarin gogunun
iiniversite mezunu, bekar, ailesiyle birlikte yasayan ve calisan kisiler oldugu
goriilmektedir. Herhangi bir fiziksel hastalik tanist olmayan oOrneklemde ise
katilimcilarin ¢ogunun bekar, liniversite mezunu ve herhangi bir iste ¢calismayan
katilimeilar oldugu gézlenmektedir. Bu sonuglar, katilimcilarin yas ortalamasinin
geng yas araliginda olmasinin olasi bir sonucu olarak yorumlanabilir. Herhangi bir
fiziksel hastaliga sahip katilimci sayisinin, herhangi bir fiziksel hastaliga sahip
olmayan katilimci sayisina gore oldukca diisiikk oldugu goriilmektedir. Bununla
birlikte fiziksel bir hastalig1 olmayan grupta, fiziksel hastalig1 olan gruba kiyasla
herhangi bir psikiyatrik tanisi olan ve sigara kullanan katilimcilar g¢ogunlugu
olusturmaktadir. Yas ortalamasi, cinsiyet dagilimi, alkol kullanimi, kiminle

yasadiklari, egitim ve gelir diizeyi agisindan iki grup da benzerlik gostermektedir.

4.1.2. Saghk Anksiyetesi Hakkinda Ustbiligsel inamislar Olcegi’nin

Gecerlik Degerlendirilmesi

UBO-SA Tiirkge formunun gecerligini degerlendirmek amaciyla dncelikle
acimlayict ve dogrulayici faktdr analizleri yapilmistir. Sonrasinda ise uyum ve

ayrisma gegerligi incelenmistir.

UBO-SA’ni Tiirkge formunun yap1 gecerligi ilk olarak tiim drneklem grubu
tizerinde, agimlayici faktor analizi ile incelenmistir. Baslangicta 6l¢egin, iki faktorlii
bir yapr sergiledigi ve maddelerin uygun faktorler altina yiikklenmedigi gézlenmistir.
Tekrarlanan acimlayict faktor analizinde, anlamli faktoér deseninin, maddelerin {i¢
faktore yliklenmeye zorlanmasi sonucunda ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Boylece diger
caligmalara (Bailey ve Wells, 2015a: 874; (Dai, Deng ve Bailey, 2018: 1103; Melli
ve ark., 2017: 3-4) benzer sekilde diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi inanisi,
yanl diisiinme hakkinda inaniglar ve diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanisi
olmak fizere ii¢ faktorlii bir yap1 elde edilebilmistir. Ancak 13. Madde, (Sadece bir
tani aldigim zaman endiselenmeyi birakabilirim) ylklenmesi gereken faktor disinda

bagka bir faktore yiiklenmesi, yiiklendigi faktoriin glivenirligine katki saglamamasi
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ve bu faktorle anlamsal olarak uyumsuz olmasi nedenleriyle UBO-SA nin Tiirkge
formundan ¢ikartilmigtir. 13. maddenin diistincelerin kontrol edilemez oldugu inanist
yerine yanli diisinme hakkinda inamiglar faktoriine yiiklenmesi ¢eviriden
kaynaklanmis olabilir. Igerik olarak degerlendirildiginde ise katilimcilar tarafindan,
fiziksel belirtilerinin nedenini bilmedikleri siirece bu belirtilerle ilgili diisiiniip
durmay1 kontrol edemeyecekleri bir durum gibi degerlendirilememesinden de
kaynaklanmis olabilir. Diger bir deyisle, ilgili madde kontrol ile ilgili dolayli bir
anlatim tasimaktadir. Olgegin Tiirkce formunda yer alan diger maddelerin ise, 6zgiin
Ol¢ekteki maddelerin faktdrlere dagilimiyla birebir uyustugu gozlenmistir. Tiim
orneklem {izerinden yapilan dogrulayici faktdr analizi sonucunda, UBO-SA’nin
faktor yapisinin Tiirkiye ornekleminde korundugu gortlmektedir. UBO-SA’nin
Tiirk¢e formunun fiziksel bir hastaligi olan ve fiziksel bir hastalig1 olmayan gruplara
gore Olgme degismezligi, ¢oklu grup dogrulayici faktor analizi ile incelenmistir.
Olgme degismezligi sonuglar, UBO-SA’nmn bigimsel, metrik, giicli ve kati
degismezliginin saglandigim gostermektedir. Bdylece UBO-SA nin faktdr yapisinim
fiziksel bir hastalig1 olan-olmayan karma grup, fiziksel bir saglik problemi olan ve
olmayan gruplar arasinda degisken olmadigi ve UBO-SA nin her ii¢ grup icin de
gecerli bir veri toplama araci oldugu yoniindeki hipotez desteklenmistir. Cin’de
yapilan uyarlama ¢alismasinda ise 6l¢egin psikometrik 6zelliklerinin kadin ve erkek
grubu agisindan degismez oldugu ortaya konulmustur (Dai, Deng ve Bailey, 2018:
1105).

UBO-SA’nin uyum ve ayrisma gegerlikleri herhangi bir fiziksel hastalig1 olan
ve herhangi bir fiziksel hastalig1 olmayan iki grup lizerinden incelenmistir. Bugiine
kadar saglik anksiyetesi hakkinda tistbilissel inanislari inceleyen ¢alismalar (Bailey
ve Wells, 2013: 332; Bailey ve Wells, 2015a: 815; Bailey ve Wells, 2015c: 4; Bailey
ve Wells, 2016: 46; Melli ve ark., 2017: 4; Dai, Deng ve Bailey, 2018: 1104), saglik
anksiyetesi belirtileri ve bedensel duyumlari abartma egilimi ile saglik anksiyetesi
hakkinda iistbiligsel inanislar arasinda anlamli iligkiler oldugunu ortaya koymustur.
Dolayistyla UBO-SA’nin uyum gegerligini degerlendirmek igin bu tez calismasinda
Saglik Anksiyetesi Olgegi-Kisa Form ve Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi
kullanilmistir. Fiziksel hastalig1 olan ve olmayan her iki grupta da beklendigi gibi

UBO-SA ve alt boyutlari ile saglik anksiyetesi belirtileri arasinda pozitif yonde ve
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anlamli iligkiler oldugu goriilmiistiir. Diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi
inanis1 ve yanl diisiinme hakkinda inanislar boyutu saglik anksiyetesi belirtileri ile
anlamli ancak zayif iligkiler gosterirken, diisiincelerin kontrol edilemez oldugu
inanis1 6nceki ¢alismalarla tutarli bir sekilde (Bailey ve Wells, 2013: 332; Dai, Deng
ve Bailey, 2018: 1103; Melli ve ark., 2017: 4) saglik anksiyetesi belirtileri ile en
giiclii iliski gdsteren boyut olmustur. UBO-SA ve alt boyutlar ile saglik anksiyetesi
belirtileri arasindaki korelasyon degerleri 6zgiin ¢alismaya (Bailey ve Wells, 2015a:
875) gore daha diisiik bulunmustur. Bunun olas1 bir nedeni Dai ve arkadaslarinin
(2018: 1006) da belirttigi gibi saglik anksiyetesi belirtilerini degerlendirmek i¢in
kullanilan &lgeklerin birbirinden farkli olmasi olabilir. Ozgiin ¢aligmada saglik
anksiyetesi belirtilerini degerlendirmek icin maddeleri hipokondriyazisin belirti
kiimelerine dayanan Whiteley Indeksi (Pilowsky, 1967: 89-93) kullanilmustir.
Saghk Anksiyetesi Olgegi-Kisa Form ise bilissel teoriye gore gelistirilmistir
(Salkovskis ve ark., 2002: 845-847). Bu iki 0lgek, saglik anksiyetesi belirtilerini
degerlendirme agisindan farklilasiyor olabilir. UBO-SA ve alt boyutlari ile bedensel
duyumlar1 abartma egilimi arasinda da pozitif yonde ve anlaml iliskiler oldugu
gozlenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde fiziksel hastalig1 olmayan grupta bu
iliskilerin zayif, fiziksel hastaligi olan grupta ise zayif ile orta derecede oldugu
gozlenmistir. Buradan hareketle saglik anksiyetesi hakkinda iistbiligsel inaniglar
arttikca bireylerin bedensel duyumlarini abartma egiliminin de arttig1 sdylenebilir.
Bu sonu¢ saglik anksiyetesinin merkezine hastalik inanig1 yerine {istbiligsel
inaniglar1 koyan iistbilissel model ile tutarli gériinmektedir. Kisi bedensel duyumlari
ile ilgili endise duymanin yararli olduguna inandig1 ig¢in bedensel belirtilerini
abartiyor olabilir ve kendini bu sekilde giivende tutmay1 sagliyor olabilir. Sonug
olarak saglikla ilgili Gistbiligsel inaniglarin, saglik anksiyetesi ve bedensel duyumlari
abartma egilimi arasinda pozitif yonde iliskiler gosterecegi yoniindeki hipotez

desteklenmistir.

UBO-SA’nin ayrisma gegerligini incelemek igin nérotisizm ve saglk
anksiyetesi belirtileri ile arasindaki iliskiler incelenmistir. Buna gore, her iki grup
icin de saglikla ilgili iistbiligsel inaniglarin saglik anksiyetesi ile iligkisi, ndrotisizm
ozelligi ile tanimlanan genel bir kaygi yatkinliginin saglik anksiyetesi ile

iliskisinden anlaml1 olarak daha yiiksek olacag1 seklindeki hipotez dogrulanmustir.
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Bu sonucun onceki ¢alismalarla (Bailey ve Wells, 2015a: 875; Bailey ve Wells,
2015c: 4; Dai, Deng ve Bailey, 2018: 1104) tutarli oldugu gorilmiistiir. Bu bilgiler
1s18inda UBO-SA’ nin genel bir kaygidan ¢ok saglik anksiyetesi ile iliskili oldugu

yorumu yapilabilir.

4.1.3. Saghk Anksiyetesi Hakkinda Ustbiligsel Inamislar Olgegi’nin

Giivenirlik Degerlendirilmesi

Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inamislar Olgegi’nin Tiirkce
formunun giivenirligi tiim O6rneklem, herhangi bir fiziksel hastalik tanisi olan ve
herhangi bir fiziksel hastalik tanisi olmayan olmak {izere ii¢ grup iizerinden
incelenmistir. Genel olarak degerlendirildiginde, i¢ tutarlilik, madde toplam puan ve
test tekrar test korelasyon analiz sonuglar1 UBO-SA nin Tiirk¢e formunun giivenilir
oldugunu desteklemektedir. Giivenirligi incelenen her ii¢ 6rneklemde de, tiim Slgek
icin i¢ tutarliligin (tim 6rneklem, fiziksel hastaligi olan ve olmayan drneklemler i¢in
sirastyla .80, .82 ve .79) literatiirdeki diger ¢alismalardan (Bailey ve Wells, 2015a:
875; Bailey ve Wells, 2015c: 4; Melli ve ark., 2017: 4; Dai, Deng ve Bailey, 2018:
1102; Dai ve ark., 2019a: 3) elde edilen ve .68 ile .90 arasinda degisen degerler
kadar iyi dizeyde oldugu bulunmustur. Altboyutlarin i¢ tutarlilik katsayilari
incelendiginde ise her ii¢ 6rneklemde de i¢ tutarlilik degerlerinin diisiik diizeyden
iyiye dogru degistigi goriilmiistiir. Ote yandan, bu tez calismasindaki tiim gruplarda
ve Cin’de yapilan uyarlama ¢alismasinda, diisiincelerin kontrol edilemez oldugu
inanig1 boyutunun giivenirliinin, 6zgiin c¢alismaya goére daha diisiik oldugu
goriilmistiir. Her iki ¢alismada da giivenirligin diisiik bulunmasi, kontrolle ilgili bu
boyutun kiiltiire duyarli bir 6zellikte olabilecegini diisiindiirmiistiir. Kline (2011: 70)
madde sayist arttikca i¢ tutarlilik glivenirliginin de arttigini ifade etmistir. Bu goriis
dogrultusunda 13. maddenin (Sadece bir tani aldigim zaman endigelenmeyi
birakabilirim) diistincelerin kontrol edilemez oldugu inanis1 boyutundan ¢ikarilmasi
ve boyutun madde sayisinin azalmasinin, giivenirlik katsayisinin diismesine neden
oldugu da diisiiniilebilir. Diisiincelerin hastalida neden olabilecegi inanist
boyutunun iyi diizeyde, yanli diisiinme hakkinda inaniglar boyutunun ise kabul

edilebilir dizeyin altinda giivenirlige sahip oldugu gézlenmistir.
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Madde toplam puan korelasyonlar1 incelendiginde tiim gruplar igin
calismayan maddenin olmadig1 gozlenmistir. Olgekteki 3. maddenin (Saglikls
oldugumu diistindiigiim icin cezalandirilacagim) ve 11. maddenin (Sagligimla ilgili
endiselenmek hastaliklarla bas etmeme yardimct olur) ise tim o6lgekle iliskisinin
diger maddelerden daha diisiik oldugu ve iki maddenin de yanli diisiinme hakkinda
inaniglar boyutuna ait oldugu dikkat ¢cekmistir. Maddelerin toplam puan ile diisiik
korelasyon gdstermesinin olas1 bir sebebi, bu ¢alismada saglik anksiyetesinin hafif
ile siddetli arasinda degisen boyutsal bir kavram olarak ele alinmis ve karma bir
ornekleme odaklanilmis olmasi olabilir. Bu nedenle gelecek ¢alismalarda klinik bir
orneklem ile calisilmasi durumunda bu maddeler Olgekle daha c¢ok iligkili
bulunabilir. Dai, Deng ve Bailey (2018: 1102) 3. maddede gegen “cezalandirilmak”
kelimesinin dini bir cagrisim yapabilecegini bildirmistir. Bu agiklama bizim
kiiltiirimiiz i¢in de gegerli olabilir ve diger bir olasi sebep maddelerin kiiltiirel
yapimiza uymamis olmasi olabilir. Dolayisiyla gelecek galismalarda bu maddelerin
ifadeleri  diizenlenerek  UBO-SA’nin  psikometrik  6zellikleri  yeniden

degerlendirilebilir.

UBO-SA’nin test tekrar test giivenirligini belirleyebilmek igin 3-4 haftayla
ara ile 95 goniilli katilimcidan ikinci kez 6l¢timler alinmistir. Tiim 6rneklem igin
giivenirliklerin kabul edilebilir diizeyden iyiye dogru degistigi gozlenmistir. Sonug
olarak iki farkli oOlgiimden elde edilen degerlerin UBO-SA’nin kararliligini
destekledigi soylenebilir. Cin’de yapilan uyarlama ¢alismasinda test tekrar test ise bu
calismadan farkli olarak intraclasskorelasyon katsayisi (ICC) hesaplanarak elde
edilmistir. Buna gore giivenirlik degerlerinin kabul edilebilir diizeyde oldugu
bulunmustur. (Dai, Deng ve Bailey, 2018: 1102). Ozgiin ¢alismada (Bailey ve Wells,
2015a: 871-877) ve Italya’da yapilan ¢aligmada (Melli ve ark., 2017: 1-9) test tekrar

test gilivenirligi kullanmilmadigi i¢in bu bulgulara dair bir karsilagtirma

yapilamamaktadir.

Genel olarak, Cin’de (Dai, Deng ve Bailey, 2018: 1102; Dai ve ark., 2019a:
3; Carciofo, 2019: 5) ve bu tez calismasinda UBO-SA’nin giivenirlik katsayilarinin,
Bati’da yapilan calismalara (Bailey ve Wells, 2015a: 875; Bailey ve Wells, 2015c:
4; Melli ve ark., 2017: Melli ve ark., 2017: 4) gére daha diisiik ancak yeterli diizeyde
oldugu dikkat ¢ekmektedir. Bunun olas1 bir sebebi UBO-SA’nin baska kiiltiirlere
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uyarlanmig formlarinin kullanilmis olmasi ve sonuglarin kiiltiirel 6zelliklerden
etkilenmis olmas1 ile agiklanabilir. Nitekim UBO-SA’nin kiiltiirleraras1 6lgme
degismezligini degerlendiren bir ¢alisma (Dai ve ark., 2019a: 3-4) bu yorumu
dogruluyor gériinmektedir. Buna gére UBO-SA’nin Cinli ve Ingiliz 6grenciler
acisindan bigimsel ve metrik degismezliginin saglandigi, giiclii degismezliginin ise
kismi olarak saglandig1 goriilmiistiir. Bu sonuglardan hareketle saglik anksiyetesi
hakkinda {stbiligsel inamislarin kiiltiirlere gore farklilik gosterebilecegi yorumu
yapilabilir. Gelecek ¢alismalarda saglik anksiyetesi ile ilgili iistbiligsel inaniglarin

farkli kiiltiirel baglamlarda arastirilmasi yararli olabilir.

Sonug olarak 6l¢egin psikometrik 6zelliklerine iligkin tiim bulgular birlikte
degerlendirildiginde, UBO-SA’nin Tiirkge formunun, ingilizce formundakine
benzer bir faktdr yapisina ve gegerlik ve giivenirlik 6zelliklerine sahip olacagi

yoniindeki hipotezin desteklendigi goriilmektedir.

4.1.4. Saghk Anksiyetesi Hakkinda Ustbilislerin Demografik Ozelliklere

Gore Karsilastirilmasi

Temel amaglar dogrultusunda gelistirilen ana ¢alisma hipotezi incelenmeden
once, saglik anksiyetesi hakkinda tstbiligsel inanislarin demografik degiskenlerine
gore farklilasip farklilasmadigina dair incelemeler yapilmistir. Bu incelemeler
saglik anksiyetesine iliskin istbiligsler hakkinda daha fazla bilgi edinebilmek
amaciyla gerceklestirilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalar1 6zetlemek gerekirse
saglik anksiyetesi hakkinda tstbiligsel inaniglar diizeyinin yas gruplari, cinsiyet,
medeni durum, ameliyat ge¢cmisi, sigara ve alkol kullanimina gore farklilagmadig:
gorulmektedir. Bu gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmamasi katilimeilarin
saglik anksiyetesine iligkin istbilissel inamiglar acisindan benzer 06zellikler
tasidigina isaret ediyor olabilir. Gruplar agisindan sadece, herhangi bir fiziksel
hastalig1 olan grubun herhangi bir fiziksel hastaliga sahip olmayan gruba kiyasla
daha guclu tstbilissel inaniglara sahip oldugu goriilmistiir. Bu durum, fiziksel bir
hastaliga sahip olmanin saglik anksiyetesinde yol agabilecegi artisla baglantili
olabilir. Bleichhard ve Hiller (2007: 520), tibbi bir hastaliga sahip olmanin saglik
anksiyetesi ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Benzer sekilde Sunderland,

Newby ve Andrews (2012: 3) yaptiklar1 ¢alismada en az bir fiziksel hastalik yasayan
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kisilerin saglikli olan katilimcilara kiyasla saglik anksiyetesi kriterlerini karsilama
olasiliklarinin daha fazla oldugunu gostermistir. Ozetle herhangi bir fiziksel
hastaligi olan kisilerin saglik anksiyetesi belirtilerindeki artis, Tstbilissel
inamislardaki artisla iliskili olabilir. Ote yandan, literatiirde saglik anksiyetesine
iligkin ustbiliglerin demografik degiskenlere gore incelendigi bir baska ¢alismaya
rastlanilmadigi i¢in bu sonuglara iliskin bir karsilastirilma yapilamamaktadir.
Sagliga iliskin tstbiliglerin literatiirde yeni bir kavram oldugu g6z oniine alinirsa
gelecekte demografik degiskenler acisindan esit dagilimlarin oldugu Orneklem
gruplarinda karsilagtirmali ¢alismalar yapilmasi bu konuda daha fazla bilgi sahibi

olunmasini saglayacaktir.

4.2. IKINCI CALISMA
4.2.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Bu calisma, herhangi bir fiziksel hastaligi olmayan kisilerin de saglik
anksiyetesi belirtileri gosterdigine isaret eden ¢alismalar (Yilmaz ve Dirik, 2018:
337-366; Aydemir ve ark., 2013: 325-331; Bleichhardt ve Hiller, 2007: 511-523)
dogrultusunda, fiziksel hastalik tanisi olmayan Orneklem grubu iizerinde
yuriitiilmustiir. Saglik anksiyetesi belirtilerini biligsel veya iistbiligsel model
temelinde inceleyen c¢alismalara benzer sekilde (Marcus ve Church, 2003: 544;
Fulton ve ark., 2011: 529; Kaur ve ark., 2011: 576; Bailey ve Wells, 2013: 329
Alberts ve Hadjistavropoulus, 2014a: 219; Melli ve ark., 2017: 3) bu ¢aligmanin
cogunlugunu da geng yas araligindakiler ve kadin katilimcilar olusturmaktadir.
Geng yas araligindaki katilimcilarin 6rneklemi olusturmasinin olast bir sonucu
olarak katilimcilarin cogunun bekar ve herhangi bir iste calismadigl gézlenmistir.
Katilimcilarin ¢ogu ailesiyle birlikte yasadigini, lise mezunu ve orta diizeyde gelire
sahip oldugunu bildirmistir. Orneklem grubunun biiyiik bir kismin1 su anda ve
gecmiste herhangi bir psikiyatrik tan1 almayan, ila¢ kullanmayan, ameliyat gegmisi
olmayan kisiler olusturmaktadir. Sigara igmeyen ve alkol kullanmayan kisilerin de

cogunlukta oldugu gozlenmistir.
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4.2.2. Cahsmanin Temel Degiskenleri Arasindaki fliskiler

Bu bolimde saglik anksiyetesi hakkinda iistbilissel inanislar, saglik
anksiyetesi, saglikla ilgili islevsel olmayan inanislar ve ndrotisizm degiskenleri

arasindaki iliskiler ilgili literatiir 1s181nda tartisilacaktir.

flgili literatiir dogrultusunda iistbilissel inamislar ile saghk anksiyetesi
belirtileri arasinda pozitif yonde ve anlamli iligkiler olmas1 beklenmistir. Gtincel
literatlire (Bailey ve Wells, 2015a: 815; Bailey ve Wells, 2015c: 4; Bailey ve Wells,
2016: 46; Melli ve ark., 2017: 4; Dai, Deng ve Bailey, 2018: 1104) benzer sekilde,
saglik ankiyetesi hakkinda iistbiligsel inaniglar toplam puani ile saglik anksiyetesi
belirtileri arasinda anlamli ve pozitif yonde iliskiler oldugu goriilmiistiir. Bailey ve
Wells (2016: 46) saglik anksiyetesi ile iistbiligsel inaniglar arasinda kanitlanan bu
iliskinin iki yonlii olmaktan ¢ok tek yonlii olacagini ve iistbiligsel inanisglarin saglik
anksiyetesini yordayacagini 6ne siirmiistiir. Bu dogrultuda arastirmacilar, boylamsal
bir caligma yiiriiterek alt1 ay arayla iki 6l¢tim almiglardir. Calisma sonucunda birinci
zamanda Olglilen {stbiligsel inamislarin, alt1 ay sonra saglik anksiyetesi
belirtilerindeki gozlenen degisimi yordadig1 ortaya konulmustur. Buna gore, saglik
anksiyetesi hakkinda olumlu veya olumsuz {stbiligsel inanislar diizeyi arttikga
kisiler, sagliklar1 hakkinda endiselenebilmekte, tekrar tekrar diisiinebilmekte, bunun
bir sonucu olarak da bedenlerinde hastalik belirtisi olabilecek herhangi bir duyuma
kars1 secici dikkat goOsterebilmektedir. Tehditleri izlemek ise Kkisinin asiri
uyarilmasina ve ortaya c¢ikan bedensel duyumlar1 hakkinda endiselerinin kalict

olmasina yol agabilmektedir.

Saglik anksiyetesi hakkinda tistbiligsel inaniglardan, diisiincelerin hastaliga
neden olabilecegi inanisi, hastaliklar hakkinda diistinmenin ve endise duymanin
hastaliga neden olabilecegine dair olumsuz inanislar1 igermektedir. Analiz sonucu,
diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi inanis1 ile saglik anksiyetesi belirtileri
arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iligki oldugunu ortaya koymustur.
Literatiirdeki ¢aligmalarla tutarli olarak (Bailey ve Wells, 2015a: 815; Bailey ve
Wells, 2016: 46; Melli ve ark., 2017: 4), diisiincelerinin tehlikeli olduguna dair
iistbiligsel inanislar arttikca saglik anksiyetesi belirtileri de artryor goriinmektedir.

Kisinin sagligi hakkinda duydugu endise arttikca devaminda bu endisenin yararh
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olduguna dair olumlu veya kontrol edilemeyecegine dair olumsuz inaniglar da

gelisebilmektedir.

Yanli distinme hakkinda inanislar, saglik anksiyetesi ile ilgili endise
duymanin ne kadar yararli olduguna dair inanislar ile ilgilidir. Bu boyuttan yiksek
puan alan kisilerin, sagliklart hakkinda olumlu diistinmelerinin, dnemli semptomlari
g6z ard1 etmelerine yol agacagina inandiklart ve bunu bir basa ¢ikma stratejisi olarak
benimsedikleri sdylenebilir. Korelasyon analizi sonuglarina gore gelecekte
olabilecek herhangi bir hastalikla bas edebilmek icin endiselenmeyi yararli
bulmadaki artis, saglik anksiyetesi belirtilerini artirtyor goriinmektedir. Bu sonug
endise hakkinda olumlu inanislarin kaygi bozukluklartyla ilgili oldugunu gdsteren
diger calismalarla (Roussis ve Wells, 2006: 117; Yilmaz, Gen¢dz ve Wells, 2011:
392; Solem ve ark., 2015: 79) biitiinliik gostermektedir. Yapilan bir calisma
sonucunda (Kaur ve ark., 2013: 473-474) islevsel olmayan {istbilissel inanislara
sahip kisilerin, gliven verici geribildirim aldiktan sonra dahi saglikla ilgili olumlu
sozciiklerden kaginmaya devam ettikleri bulunmustur. Bu sonug, kisilerin
sagliklarina iliskin koétlimser bir tutum sergilemesinin, saglikla ilgili tehditlere
odaklanma egilimlerini artirdigina dair de bir kanit sunmaktadir. Mathews (2004:
1023) dikkati, tehdit wuyaranlarindan ayiramamanin potansiyel tehlikeler
konusundaki farkindaligi artirarak kaygida nedensel bir faktdr olabilecegini
belirtmistir. Bu agiklama tehlikelere odaklanmanin depresif ve kaygi belirtilerini
siddetlendirdigini 6ne siiren tistbiligsel model (Wells, 2009: 14) ile bir tutarlilik

icerisindedir.

Saglik anksiyetesi hakkinda istbiligsel inanislardan bir diger boyut
diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanisi, hastalik hakkindaki bilisleri ve
endiseleri kontrol edilemez olarak gérme egilimidir. Korelasyon analizi sonuglari,
diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanis1 ile saglik anksiyetesi arasinda pozitif
yonde ve anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgu, saglik
anksiyetesi ve listbiligsel inaniglarin incelendigi diger ¢aligsma bulgulartyla (Bouman
ve Meijer, 1999: 99; Bailey ve Wells, 2013: 332; Bailey ve Wells, 2015b: 12; Bailey
ve Wells, 2015c: 4; Bailey ve Wells, 2016: 46; Melli ve ark., 2016: 82; . Dai, Deng
ve Bailey, 2018: 1103) tutarlik gostermektedir. Analiz sonucuna gore, hastalikla

ilgili dlsiincelerin kontrol edilemeyecegine dair inanislarin fazla olmasi, saglik
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anksiyetesi belirtilerinin de fazla olduguna isaret etmektedir. Hastalikla ilgili
felaketlestirici diisiinceleri tizerinde kontroliiniin olmadigina dair istbiligsel
inaniglar, olumsuz duygu durumuna ve beraberinde bu inanislar1 pekistirebilecek
BDS ile ilgili yararsiz basa ¢ikma stratejilerine neden olabilmektedir. Bireyler
kontrol edemeyecegine inandigi icin hastalikla ilgili uyaranlardan kagma ve
kacinma davranislart gosterebilir veya hastalikla ilgili diisiincelerini bastirmaya
caligabilir. Bu tiir diisiince kontrol stratejileri ve basa ¢ikma davranislari ise Bailey
ve Wells (2013: 329)’in de belirttigi gibi kisinin, sagligi hakkinda duydugu

anksiyetesini etkili bir sekilde diizenleyememesine neden olmaktadir.

Islevsel olmayan inanislar ile saglik anksiyetesinin incelendigi Onceki
calismalarla (Alberts ve Hadjistavropoulus, 2014a: 222; Fergus, 2014: 255; Bailey
ve Wells, 2015c: 4; Melli ve ark., 2016: 83; Melli ve ark., 2017: 4) tutarli olarak bu
tez caligmasinda da islevsel olmayan inanislarin toplam puani ile saglik anksiyetesi
belirtileri arasinda pozitif yonde ve anlamli iligkiler oldugu goézlenmistir. Fergus
(2014: 254-256) yaptigi calismada saglikla ilgili islevsel olmayan dort inanisin
saglik anksiyetesine 6zgli oldugunu ortaya koymustur. Buna gore, herhangi bir
hastaliga sahip olma olasiligina, hastaligin korkutuculuguna, saglik problemiyle
basa cikabilmenin zorluklarina ve tibbi kaynaklarin yetersizligine dair inaniglardaki
artisin saglik anksiyetesi belirtilerindeki artisla ilgili oldugu sdylenebilir. Bu sonug,
saglik anksiyetesi diizeyi yiliksek Kkisilerin, hasta olma ihtimalini gercekte
oldugundan yiiksek goren, hastaliklar1 tehlikeli olarak yorumlayan ve hastaliginin
gidisini 6nleyemeyecegini diisiinen kisiler oldugunu 6ne siiren saglik anksiyetesinin
biligsel davranigsgt modeliyle biitiinliik gostermektedir (Warwick ve Salkovskis,
1990: 110).

Saglik anksiyetesi belirtileri ile en diisiik iliskiyi tibbi hizmetlerin yetersizligi
boyutunun gésterdigi gézlenmistir. Olgegin gecerlik ve giivenirliginin incelendigi
bir ¢aligmada fiziksel hastalik tanisi olmayan grupta, tibbi hizmetlerin yetersizligi
boyutunun saglik anksiyetesi belirtileri ile arasinda iliski olmadig1 gozlenmistir
(Yilmaz ve Dirik, 2018: 355). Ayn1 ¢alismada herhangi bir saglik problemi olan
orneklemde de tibbi hizmetlerin yetersizligi boyutunun, SAO-KF’nun sadece govde
boyutuyla diisiik diizeyde ve anlamli bir iliskiye sahip oldugu bulunmustur (2018:
356). Gerek klinik (Melli ve ark., 2017: 4) gerek klinik olmayan (Bailey ve Wells,
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2016: 46) orneklemle yapilan bazi ¢alismalarda ise tibbi hizmetlerin yetersizligi
boyutunun saglik anksiyetesi belirtileri ile arasinda anlamli bir iligkiye
rastlanmamustir. Tiim sonuglar bir arada ele alindiginda, bu g¢alisma sonucunda
bulunan diisiik diizeydeki iliski, boyuta 0zgli bir 0Ozellikten kaynaklanmis

gorinmektedir.

Islevsel olmayan inamslardan hastalikla bas etmede giicliigiin, saglik
anksiyetesi belirtileri ile en yiiksek iliskiyi gosteren boyut oldugu gozlenmistir. Ayni
sonucun Alberts ve Hadjistavropoulus (2014a: 222) ve Dai ve ark. (2019b: 1850)
tarafindan yapilan caligmada da elde edildigi gozlenmistir. Buna gore kisilerin
herhangi bir saglik sorununun {istesinden gelemeyecegine dair inaniglarindaki artig
saglik anksiyetesi belirtilerindeki artisla ilgilidir. Burada kisinin herhangi bir saglik
sorunuyla basa ¢ikamayacagini diisiindiiren sebeplerin ne oldugu 6nemli olabilir.
Bilissel davranisci terapi yaklasimina gore kisilerin hastalikla ilgili 6nceki yasam
deneyimleri daha sonraki hastalik ve saglikla ilgili varsayimlarinin gelismesine
zemin hazirlamaktadir (Warwick ve Salkovskis, 1990: 110). Nitekim literatiirde yer
alan bazi ¢alismalar (Craig ve ark., 1993: 581-585; Barsky ve ark., 1994: 398-399)
cocukluk caginda kendisinde veya ailesinde fiziksel hastalik tanisi olan kisilerin
daha cok saglik anksiyetesi belirtisi yagadigini ortaya koymustur. Bu konuda ileride
yapilacak calismalarda, hastalikla basa ¢ikmanin zor olduguna dair varsayimlarin

gelismesinde nelerin etkili oldugu arastirilabilir.

Bir diger saglikla ilgili islevsel olmayan inanislardan hastaligin
korkutuculugu, ciddi bir saglik sorununa sahip olmanin korkung¢ olduguna dair
inaniglarla ilgilidir. Korelasyon analizi sonucu, diger c¢alismalara (Alberts ve
Hadjistavropoulus, 2014a: 222; Bailey ve Wells, 2015c: 4; Melli ve ark., 2016: 83;
Yilmaz ve Dirik, 2018: 355; Dai ve ark., 2019b: 1850) benzer sekilde hastaligin
korkutuculugu boyutunun saglik anksiyetesi belirtileriyle pozitif yonde ve anlamli
bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Biligsel davranisgt modele gore, saglik
anksiyetesi yiiksek olan kisiler fiziksel belirtilerini felaketlestirmektedir. Buradan
hareketle hastaligin korkutucu olduguna dair varsayimlar arttik¢a fiziksel belirtilerin
herhangi bir ciddi hastalik isareti gibi yorumlanma ihtimalinin artacagi sOylenebilir.

Literatiirde yer alan bazi ¢alismalar da, siddetli saglik anksiyetesi olan kisilerin
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diisitk olanlara gore fiziksel belirtilerini daha ¢ok felaketlestirdigini ortaya
koymustur (Hitchcock ve Mathews, 1992: 233; Weck ve ark., 2012: 151-152).

Korelasyon analizi sonuglari, hastalik olasilig1 boyutundan alinan puanlarin,
saglik anksiyetesinden alinan puanlarla pozitif yonde iligkili oldugunu
gostermektedir. Bu sonug¢ Onceki ¢alismalar (Wells ve Hackman, 1993: 267-271,
Hadjistavropoulos ve ark., 1998: 155-159; Haenen ve ark., 2000: 826-827)
tarafindan desteklenmektedir. Wells ve Hackman (1993: 267-271), hipokondriyazis
tanis1 konulan 10 katilimciyla yaptiklar nitel goriismeler sonucunda, katilimeilarin
hastalanma ve 6lme olasiligin1 oldugundan daha fazla tahmin ettiklerini bulmustur.
Benzer sekilde Hadjistavropoulos ve arkadaslari (1998: 155-159) yaptiklari
caligmada saglik anksiyetesi diizeyi yliksek olan kisilerin genel olarak hastaliklar
acisindan kendilerini daha biiyiik bir risk grubu icinde gordiiklerini ortaya
koymustur. Ozetle hasta olma olasiligin1 oldugundan fazla gérme egilimindeki artis

saglik anksiyetesi belirtilerindeki artisla ilgilidir.

Norotisizm diizeyi yiiksek olan kisilerin ise tepkili, gergin ve karamsar olma
egiliminde oldugu belirtilmistir (Jeronimus, 2015: 17). Bu kisiler olumsuz bilgileri
isleme, kendileri ve diinya hakkinda olumsuz duygular hissetme egilimindedirler
(Martin, 1985: 357). Yakin zamanda yapilan bir ¢alisma da ndorotisizm diizeyi
yuksek olan kisilerin olumsuz duygulara karsi secici dikkat gdsterdigini ortaya
koymustur (Saylik, 2019: 141-142). Olumsuz duygusal durumlar daha sonra fiziksel
belirtilerin artmasina ve norotisizm diizeyi yiiksek kisilerin bu belirtileri tehdit
olarak yorumlamasina neden olabilir. Fiziksel belirtilere odaklanilmas1 ve tehdit
olarak algilanmasi saglik anksiyetesi belirtileriyle iligkilidir. Bu agiklamalarla tutarl
olarak mevcut c¢alismanin korelasyon analizi sonuglart norotisizm ile saglik
anksiyetesi belirtileri arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iliski ortaya koymustur.
Bu sonug literatiirde norotisizm ile saglik anksiyetesi arasinda anlamli bir iliski
oldugunu ortaya koyan g¢alismalarla (Cox, 2000: 105; Noyes ve ark., 2003: 295;
Noyes ve ark., 2005: 113-114) tutarlilik gostermektedir.
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4.2.3. Saghk Anksiyetesi Belirtilerinin Ustbilissel ve Bilissel Faktorler

Tarafindan Yordanmasi

Bu ¢alismanin temel amaci saglik anksiyetesi hakkinda tstbiligsel inanislar
(diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi inanisi, yanh diistinme hakkinda inanislar
ve diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanisi) ve saglikla ilgili islevsel olmayan
inaniglarin (tibbi hizmetlerin yetersizligi, hastalikla bas etmede giicliik, hastaligin
korkutuculugu, hastalik olasiligl) saglik anksiyetesi belirtileri ile arasindaki
iliskilere odaklanmaktir. Ozellikle iistbilissel inamislarm diger degiskenlerden
(demografik degiskenler, ndrotisizm ve saglikla ilgili islevsel olmayan inanislar)

bagimsiz sekilde saglik anksiyetesini yordamasi beklenmistir.

Regresyon analizi sonuglari incelendiginde birinci adimda girilen demografik
degiskenlerden yasin, saglik anksiyetesinin ters yonde anlamli bir yordayicisi
oldugu bulgusuna ulagilmistir. Yasin, saglik anksiyetesine olan katkisini inceleyen
calismalar olduk¢a smirli olmakla birlikte var olan c¢alismalar tutarsizlik
gostermektedir. Baz1 ¢alismalar (Altamura, Carta, Tacchini, Musazzi, ve Pioli,
1998: 268-269; Gurege ve ark., 1997: 1004) saglik anksiyetesinin yas¢a biiylik
kisilerde daha yaygin oldugunu ortaya koymustur. Barsky ve arkadaglarimin (1991:
925-926) yaptigi calismada ise yas gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Mevcut calisma ise yas arttikca saglik anksiyetesinde olumlu
gelismeler yasandigina isaret etmektedir. S6z konusu ¢aligmalarin kesitsel oldugu
goz Ontline alindiginda saglik anksiyetesi ve yas arasindaki iliskileri degerlendirmek

amaciyla boylamsal ¢aligmalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Modele ikinci adimda dahil edilen norotisizmin saglik anksiyetesinin giiglii
bir yordayicist oldugu bulunmustur. Bailey ve Wells (2016: 46) yaptiklar1 prospektif
caligmada ise norotisizm degiskeninin saglik anksiyetesinin anlamli bir yordayicisi
olmadigini bulmustur. Bununla birlikte bu ¢alismadan elde edilen bulgu, literattrde
norotisizm ile saglik anksiyetesi arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya koyan
bir¢ok ¢alisma (Bianchi, 1971: 249-251; Hollified, 1999: 390; Cox, 2000: 105;
Noyes ve ark., 2003: 295; Noyes ve ark., 2005: 113-114) ile tutarlilik
gostermektedir. Bu caligmalar bir arada ele alindiginda, norotisizm diizeyi yliksek

olan kisilerin hastalik olasiliklarin1 ve ciddiyetlerini oldugundan daha fazla
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algiladiklari, buna bagl olarak da sagliklar1 konusunda daha yiiksek kaygi seviyesi
yasadig1 sOylenebilir.

Saglik anksiyetesi belirtilerinin islevsel olmayan inaniglar tarafindan yordanip
yordanmadigma dair bulgular degerlendirildiginde, demografik degiskenler ve
norotisizm diizeyi kontrol edildikten sonra islevsel olmayan inanislarin saglik
anksiyetesinin biiyiilk ve 6nemli bir kismini agikladigir gorilmektedir. Diger bir
deyisle regresyon analizi sonuglari, literatiirde bilislerin saglik anksiyetesinin
onemli bir yordayicisi oldugunu kanitlayan ¢alismalarla (Hadjistavropoulus ve ark.,
2012: 174; Alberts ve Hadjistavropoulus, 2014a: 223; Fergus, 2014: 256; Alberts ve
ark., 2014b: 7; Bailey ve Wells, 2015c: 5; Melli ve ark., 2016: 83; Melli ve ark.,
2017: 5; Yilmaz ve Dirik, 2018: 357) tutarlidir. Alt boyutlar agisindan sonuclar g6z
online alindiginda hastalikla bas etmede giicliik, hastalik olasili§i ve hastaligin
korkutuculugu boyutlarinin saglik anksiyetesinde etkili oldugu goriilmektedir. Buna
karsilik, tibbi hizmetlerin yetersizligi boyutunun anlamli bir yordayici olmadigi
gbzlenmistir. Bu sonug, ilgili literatiirde tibbi hizmetlerin yetersizligi boyutunun
saglik anksiyetesinin bagimsiz bir yordayicisi olmadigini gdsteren calismalar (Melli
ve ark., 2017: 5; Yilmaz ve Dirik, 2018: 357) ile benzerdir. Din¢ ve arkadaslari
(2013: 117), Saglik Hizmetleri Sistemine Cok Boyutlu Giiven Olgegini uyarladiklari
caligmada diisiik sosyoekonomik diizeye sahip kisilerin, gelir diizeyi yiiksek
olanlara gore saglik hizmetleri sistemine daha ¢ok giiven duyduklarin1 bulmustur.
Mevcut ¢alismada alt ve orta gelir diizeyli katilimcilarin ¢ogunlugu olusturdugu
dikkat cekmektedir. Benzer sekilde mevcut ¢aligmanin katilimcilari da Tiirkiye’deki
saglik hizmetleri sistemine giivenmeleri sebebiyle tibbi hizmetlerin yetersizligi

boyutunda yer alan ifadelere katilmamus olabilirler.

Regresyon analizden elde edilen sonugclar, islevsel olmayan inanislardan
hastalikla basa ¢ikmada giicliiglin ve hastalik olasiliginin saglik anksiyetesi
belirtilerinin en giiclii yordayicilar1 oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Hadjistavropoulos
ve arkadaslar1 (2012: 174), Saglik Bilisleri Anketi’ni gelistirdikleri ¢alismada,
herhangi bir fiziksel hastaliga sahip olmayan grupta hastalikla basa ¢ikmada
giicliiglin ve hastalik olasiligiin saglik anksiyetesi belirtilerinin en giiclii
yordayicilart oldugunu bulmustur. Ebeveynlerinden herhangi birinin ciddi bir

fiziksel hastaliga sahip oldugu katilimcilarla yapilan bir ¢alismada, benzer sekilde
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saglik anksiyetesi belirtilerini sadece hastalikla bas etmede giicliiglin ve hastalik
olasiliginin agikladig1 gozlenmistir (Alberts ve Hadjistavropoulus, 2014a: 223).
Alberts ve arkadaslarinin (2014b: 5-7) yaptiklar bir bagka ¢alismada ise ciddi bir
fiziksel hastalifa sahip ebeveynleri olan katilimcilarin saglikli ebeveynlere sahip
katilimcilara oranla hastalik olasiligindan daha yiiksek puan aldigin1 bulmustur. Bu
caligma ayrica hastalik olasilig1r boyutunun, ebeveynin hastaligindan bagimsiz bir
sekilde saglik anksiyetesi belirtilerini yordadigini ortaya koymustur. Hastaligin
korkutuculugu boyutunun ise diger iki boyuta oranla saglik anksiyetesi belirtilerini
daha az agikladigi gozlenmistir. Bunun olas1 bir sebebi saglik anksiyetesini
yordayan inanislar arasindaki Ortisme ve bu  Ortlismenin  hastaligin
korkutuculugunun 6ngordiigii varyansi azaltmasi olabilir. Yine de bu sonug
hastaligin korkutuculugunun anlamli bir yordayict oldugunu gosteren diger
caligmalarla tutarlilik gostermektedir (Hadjistavropoulos ve arkadaslari, 2012: 174;
Melli ve ark., 2017: 5; Yilmaz ve Dirik, 2018: 357).

Regresyon analizi sonuclari demografik degiskenler, norotisizm ve biligler
kontrol edildikten sonra iistbilislerin saglik anksiyesini acikladigini géstermektedir.
Bu sonug iistbilissel inanislarin saglik anksiyetesinin 6nemli bir yordayicisi
oldugunu kanitlayan ¢alismalar1 (Bouman ve Meijer, 1999: 100; Bailey ve Wells,
2013: 333; Bailey ve Wells, 2015b: 18; Bailey ve Wells, 2015c: 5; Bailey ve Wells,
2016: 46; Melli ve ark., 2016: 82; Melli ve ark., 2017: 5; Dai, Deng ve Bailey, 2018:
1104) destekler niteliktedir. Elde edilen bulgular “Ustbiligsel inanislari demografik
degiskenler, nérotisizm ve islevsel olmayan inanislar kontrol edildikten sonra dahi,
saglik anksiyetesinin yordanmasina anlamli bir katkisi olacaktir” seklindeki temel
hipotezin dogrulandigim1 géstermektedir. Ustbiligsel inamglardan diisiincelerin
hastaliga neden olabilecegi inanis1 ve yanl diisiinme hakkinda inaniglar olmak tizere
iki boyutun varyansa anlamli bir katki sagladigi gozlenmistir. Bulgular, yanh
diisinme hakkinda inanislar boyutu acisindan yorumlandiginda, hastaliklar
onleyebilmek veya hastaliklarla basa ¢ikabilmek icin endiselenmeyi yararli
bulmadaki egilimin beraberinde saglik anksiyetesi belirtilerini artirabilecegine isaret
etmektedir. Ilgili literatiirde, olumlu iistbilissel inanislarin birgok psikolojik
bozuklukla iliskili oldugu ortaya konulmustur. Yilmaz, Gengéz ve Wells (2008:
434-435), Kklinik olmayan bir 6rneklemle yaptiklari ¢alismada endiseye iliskin
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olumlu inanislarin patolojik endise ve obsesif kompulsif belirtileri yordadigini
bulmustur. Yapilan bir bagka c¢alismada dstbilissel inaniglarin bagimlilik
potansiyelini ongdrmedeki rolii incelenmistir. Buna gore olumlu iistbilisel
inanislarin bagimlilik potansiyelinin anlamli bir yordayicisi oldugu bulunmustur
(Hajloo ve ark., 2014: 4). Nordahl ve arkadaslar1 (2016: 605) ise 47 sosyal anksiyete
bozuklugu tanisi alan katilimct ile yaptiklari galismada olumlu iistbiligsel inanislarin
sosyal anksiyete belirtilerini 6ngérmede 6nemli bir rolii oldugunu ortaya koymustur.
Mevcut c¢alisma ise hastalikla ilgili endise duymanin yararli olduguna dair
inaniglarin saglik anksiyetesi belirtilerine katkida bulundugunu ortaya koyarak

literatiirde bulunan bu ¢aligmalarla biitiinlik gostermistir.

Bir diger boyut olan diisiincelerin hastaliga neden olabilecegine iliskin
inaniglarin da saglik anksiyetesinin anlamli bir yordayicisi oldugu gozlenmistir.
Yilmaz (2016: 101), olumsuz iistbiligsel inaniglarin, olumlu inaniglardan sonra
gelistigini, olumlu inaniglarin ortaya ¢ikardigi siirecin tehlikeli olacagina dair
inanislart icerdigini bildirmistir. Kisilerin saglik ve hastalik hakkinda bilgilere kars1
dikkat yanlhilig1 yapmasi, sagliklar1 hakkinda endise etmesi bir siire sonra uyumsuz
basa ¢ikma davraniglarini artirabilir. Nitekim Sica ve arkadaslar1 (2007: 260)
uistbiligsel inaniglarin ve kontrol stratejilerinin kaygi ve basa ¢ikma stratejilerindeki
roliinli inceledikleri calismada endise ile ilgili olumlu inanislarin uyumsuz basa
cikma stratejilerini yordadigini bulmustur (2007: 264). Ortaya ¢ikan bu uyumsuz
basa cikma stratejileri ve tekrarlayici diislinceler zamanla saglik anksiyetesi
belirtilerini  yogunlasgtirabilir. Buna bagli olarak bireyler, artan tekrarlayici

diistincelerin zamanla hastaliga neden olabilecegine dair inanislar da gelistirebilir.

Mevcut c¢alismada, diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanis1 saglik
anksiyetesi belirtileri ile pozitif yonde ve anlamli iligkiler gostermesine ragmen
regresyon analizinde anlamli bir yordayici olarak bulunmamustir. Bu sonug kontrol
edilemezlige iligkin {stbiligsel inanislarin  psikolojik bozukluklarda yaygin
oldugunu gosteren diger caligsmalarla geliskili gériinmektedir (Ruscio ve Barkoves,
2004: 1478-1479; Spada ve ark., 2010: 67; Sarisoy ve ark., 2014: 277-279). Bununla
birlikte literatiirde, saglik anksiyetesinin yordanmasina iligkin yapilan ¢ogu caligsma,
diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanisinin saglik anksiyetesi belirtilerinin en

gucli yordayicist oldugunu gostermektedir (Bailey ve Wells, 2013: 333; Bailey ve

112



Wells, 2015c¢: 5; Bailey ve Wells, 2016: 46). Diislincelerin kontrol edilemez oldugu
inaniginin saglik anksiyetesi belirtilerinin anlamli bir yordayicist olmamasinin olast
bir sebebi, mevcut ¢alismanin 6rnekleminin klinik olmamasina bagli olabilir. Klinik
orneklemle yapilan ¢alismalar (Bouman ve Meijer,1999: 100; Melli ve ark., 2017:
5) ile klinik olmayan 6rneklemle yapilan c¢alismalarin (Melli ve ark., 2016: 82;
Fergus ve Bardeen, 2017: 8) benzer sonuglar ortaya koydugu g6z 6niine alindiginda
bu neden pek olas1 goziikmese de iistbilissel inaniglar ¢esitli kiiltiirlerde agiklanirken
ve genellestirilirken dikkatli olunmalidir. Bu nedenle Tiirkiye’de klinik 6rneklem
gruplartyla yapilacak caligmalarda bu boyutun saglik anksiyetesi belirtilerini
yordamas1 beklenebilir. ilgili literatiirde olumsuz iistbilissel inanislarin diisiincelerin
ve biligsel deneyimlerin kontrol edilemezligine, dnemine ve tehlikesine iliskin
inaniglari igerdigi belirtilmektedir (Wells, 2009: 5-6). Genel tstbilissel inanislarin
degerlendirilmesini saglayan Ustbilisler Olcegi-30’da (Wells ve arkadaslari, 2004:
385-396) olumsuz inanislar boyutu endisenin kontrol edilemez ve tehlikeli
olduguna dair inanislarn ikisini de icermektedir. UBO-SA’da ise olumsuz
iistbiligsel inanislar, diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanis1 ve diislincelerin
hastaliga neden olabilecegi inanist olmak {izere iki ayr1 boyut ile
degerlendirilmektedir. Diisiincelerin hastaliga neden olabilecegine dair inaniglarin
analizlere ayr1 bir boyut olarak dahil edilmesi, diistincelerin kontrol edilemez oldugu
inanisinin saglik anksiyetesi belirtilerindeki etkisini diisiirmiis olabilir. Son olarak
diisiincelerin kontrol edilemezligine iliskin maddelerin az sayida olmasi ve bu
boyutun diisiik giivenirlige sahip olmasi1 saglik anksiyetesi belirtilerini

aciklayamamasinin bir bagka sebebi olabilir.

Genel olarak regresyon analizi sonuglari, biliglerin saglik anksiyetesinde
tistbilislerden daha 6nemli bir rol oynadigina isaret etmektedir. Bu sonug saglik
anksiyetesinde (Bailey ve Wells, 2013: 333; Bailey ve Wells, 2015b: 17; Melli ve
ark., 2017: 5) ve diger psikolojik bozukluklarda (Gwilliam, Wells ve Cartwrigt-
Hatton, 2004: 141-142; Papageorgious ve Wells, 2009: 128-129; Bennet ve Wells,
2010: 322-323) distbilislerin bilislerden daha giiglii bir yordayici oldugunu
kanitlayan ¢alismalarla tutarsizlik gostermektedir. Bu sonuglarin olasi bir sebebi,
saglik anksiyetesinde iistbiligsel inanislar ile islevsel olmayan inanislarin katkilarini

degerlendiren bazi calismalarin (Bailey ve Wells, 2013:330; Bailey ve Wells,
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2015b: 9) islevsel olmayan inanislart farkli bir 6l¢ekle degerlendirmis olmasi
olabilir. S6z konusu caligmalarda kullanilan Beden ve Saglik Hakkindaki Bilis
Anketi (Cognition About Body and Health Questionnaire) islevsel olmayan
inaniglari, mevcut ¢alismada kullanilan Saglik Biligleri Anketi’nden farkli bir
sekilde degerlendirmis olabilir. Saglikla ilgili islevsel olmayan inanislar endise ve
ruminasyon siiregleri i¢in bir tetikleyici olarak agiklanabilir. Bailey ve Wells (2016:
44) saglik anksiyetesi merkezinde hastalik hakkindaki diisiincelerden ¢ok bu
diisiincelere iliskin diisiincelerin yer aldigini belirtmistir. Bu dogrultuda kiginin bir
fiziksel hastalikla bas edemeyecegine dair diistinceleri, bu diistincelerin kendisini
hasta edecegine iliskin olumsuz iistbiligsel inanislarini tetikleyebilir. Diislincelerin
hastalifa neden olabilecegine iliskin inaniglarin yiikselmesi ise saglik anksiyetesi
belirtilerinin surmesine neden olabilir. Sonu¢ olarak mevcut calismada klinik
olmayan bir orneklemle calisilmig olmasi {istbilissel inanislarin iyi islememesine

neden olmus olabilir.
4.3. CALISMANIN SINIRLILIKLARI VE ONERILER

Olgek uyarlama galismasimin ilk smirlihig érneklem dzellikleri ile ilgilidir.
Orneklemin biiyiik kism1 kadm ve herhangi bir fiziksel hastaliga sahip olmayan
katilimcilardan  olugsmaktadir. Bu dagilim bulgularin  genellenebilirligini
diisiirmektedir. Ilerleyen galismalarda 6lgegin psikometrik &zelliklerinin, homojen
dagilmis gruplarda incelenmesi farkli orneklemlerde de kullanilabilmesini
saglayacaktir. Uyarlama c¢alismasimin bir diger smrlhiligi odlgegin giivenirlik
sonuclart ile ilgilidir. Genel olarak Olcegin giivenirliginin i1yi diizeyden kabul
edilebilir diizeye degistigi gdzlenmistir. Ancak yanli diistinme hakkinda inanislarin
ve diisiincelerin kontrol edilemez oldugu inanigi boyutlariin guvenirlik duzeyi

yeterli bulunamamastir.

Tez kapsaminda yiiriitiilen ¢alismalarda herhangi bir psikolojik taniya sahip
katilimeilar yer almis olsa da, analizler saglik odakli klinik bir 6rneklem agisindan
ayrica degerlendirilmemistir. Saglik anksiyetesinin hafif diizeyden siddetli diizeye
bir streklilik icerdigi 6nerildigi igin, klinik olmayan analog bir 6rneklemden elde
edilen verilerin klinik bir 6rneklem i¢in de gecerli olmasi beklenmektedir. Yine de

s0z konusu degiskenlerin klinik Orneklemlerle yapilacak ¢aligmalarda da
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incelenmesinin faydali olacag: diislinlilmektedir. Ayrica ¢aligmanin veri toplama
asamasinda olmasa da, i¢inde bulundugumuz giinlerde Koronaviriis (Covid-19)
salgininin insanlarda kaygi ve korkuya yol acgtig1 gozlenmektedir. Genel topluma
yayllmis Koronaviriis salgimminin insanlarin sagliklarina iligkin kaygilarin1 da
arttirdig1 diisiiniilmektedir. Ozellikle hastane basvurularinda saglik anksiyetesi
yiiksek olan kisiler tizerinden mevcut calisma tekrar edilirse, iistbilissel inanislarin

daha 1yi isleyebilecegi tahmin edilmektedir.

Calismalarin bir bagka sinirlilig1 veri toplama asamasi ile ilgilidir. Elden veri
toplama sirasinda dlgeklerin ve 6lgekte yer alan maddelerin fazla olmasi sebebiyle
katilimcilardan yorulduklarina ve sikildiklarina dair geribildirimler alinmistir. Bu
olumsuz durumlar katilimcilarin uygulamayi saglikli bir bicimde bitirememesine ve
sorular1 anlamadan cevaplamasina neden olmus olabilir. Calismalarin veri toplama
yontemiyle ilgili sinirliliklarindan bir digeri verilerin 6z bildirime dayali veri
toplama araglari ile elde edilmesidir. Sorular1 okuyan kisiler saglik ve hastalikla
ilgili diislincelerini var olan derecelendirmelere uydurmak zorunda kalmislardir. Bu

da 6lctimlerde hataya neden olmus olabilir.

Son olarak ¢alismanin  kesitsel olmasi  bir smurliik  olarak
degerlendirilmektedir. Bu nedenle saglik anksiyetesi belirtileri ve tstbilissel
inanislar arasinda nedensel bir ¢ikarsama yapilamamaktadir. Saglik anksiyetesinin
iistbiligsel modeli, saglik anksiyetesinin bir siire¢ igerisinde nasil gelistigini
anlamamiza yardimec1 olmaktadir. Ustbilissel inamislar ile saglik anksiyetesi
arasindaki iliskinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in deneysel ve ileriye doniik
boylamsal ¢aligmalara ihtiyag vardir. ilerleyen ¢alismalarda birinci zamanda dlgiilen
uistbiligsel inaniglarin zaman igerisinde saglik anksiyetesi belirtilerinde gozlemlenen
degisimi yordayip yordamayacaginin incelenmesi, saglik anksiyetesinin iistbilissel

modelinin daha 1yi anlagilmasini saglayacaktir.
4.4. KLINIK DOGURGULARI

Calismadan elde edilen sonuglar, bilissel davraniggt yaklasim ile uyumlu
olarak islevsel olmayan inanislarin saglik anksiyetindeki varyansin dnemli ve bilyiik
bir boliimiinii agikladigini gdstermektedir. Mevcut sonuglar saglik anksiyetesi

tedavisinde, saglikla ilgili islevsel olmayan inanislara yonelik miidahale
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stratejilerinin 6nemine isaret etmektedir. Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alisma bilissel
davranis¢ terapinin saglik anksiyetesi belirtilerini azaltmada etkili oldugunu ortaya
koymustur (Seivewright ve ark., 2008: 334; Hedman ve ark., 2011: 233). Ozetle
bilissel yeniden yapilandirma, davranissal deneyler ve maruz birakma gibi biligsel
davranig¢1 terapi miidahelerinin saglik anksiyetesi tedavisinde etkili olacagi ve

saglik anksiyetesi olan kisilerin yarar gorecegi diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglar tistbiligsel inanislarin birgok degisken kontrol edildikten
sonra dahi saglik anksiyetesinde énemli bir rolii olduguna isaret etmektedir. Bu
sonuglar saglik anksiyetesinin tedavisinde biligsel, duygusal ve davranissal 6gelerin
yaninda tstbiligsel faktorlerin de ele alinabilecegini gostermektedir. Terapdtik
miidahalelerden once saglik anksiyetesi olan kisilerin islevsel olmayan iistbilissel
alanlarinin ortaya ¢ikarilmasi, tedaviye yol gostermesi agisindan faydali olabilir. Bu
noktada saglik anksiyetesine ilisgkin olumlu veya olumsuz inanislarin
degerlendirilmesini saglayan Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inanislar
Olgegi kullanilabilir.

Ustbilissel model kisilerin ne diisiindiiklerinden ¢ok diisiinceleri ile olan
iligkilerinin ve diisiince tarzlarinin 6nemli olduguna vurgu yapmaktadir. Bu sebeple
saglik anksiyetesinin lstbiligsel tedavisinde uzun siireli iyilestirme i¢in islevsel
olmayan inanislara meydan okunmasinin yani sira istbiligsel inaniglarinin ve
islevsel olmayan BDS bilesenlerinin degistirilmesi de etkili olabilir. Kisiler saglik
ve hastalikla ilgili endise verici diisiincelerinin yararl oldugunu diisiinebilir veya
hastalikla ilgili tekrarlayic1 diislincelerin kendisini koruyacagina dair inaniglara
sahip olabilir. Baslangicta bu tiir inaniglar kisinin tedaviye uyum saglamasini
giiclestirebilir. Ayrica kisiler hastalikla ilgili diisiincelere karsi olumsuz inaniglara
sahip olabilir ve bu diisiinceleri tolere etmekte zorluk da yasiyor olabilir. Tedavi
sirasinda kisilere bu tiir inamiglar1 hakkinda farkindalik kazandirilabilir ve bu
inaniglarin  kisi i¢in anlami sorgulanabilir. Buwalda (2008: 695-699) bilissel
davranig¢1 terapi temelinde verilen psikoegitimin istbilissel inaniglarda degisim
yaratabildigini ortaya koymustur. Buradan hareketle saglik anksiyetesinin
uistbiligsel tedavisinde iistbiligsel inanislara dair psikoegitim verilmesinin bile saglik

anksiyetesi belirtilerinde azalmaya yol agabilecegi s0ylenebilir.
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Birgok calisma endise ve ruminasyon gibi tekrarlayici diisiinme siireglerinin
olumsuz duygulari ortaya ¢ikarmakla kalmayip ayni zamanda bedensel belirtileri
arttirdigin1 ortaya koymustur (Brosschot ve ark., 2006: 113-124; Brosschot ve Van
Der Doef, 2006: 24-27). Brosschot ve Van Der Doef (2006: 24-27) yaptiklar
caligmada {stbiligsel tekniklerden biri olan “endise erteleme” tekniginin
katilimcilarin bedensel belirtilerini azalttigini bulmustur. Bununla birlikte saglik
anksiyetesi olan bireyler dikkatini, hastalikla ilgili potansiyel tehlikelere
odaklayabilir, tehdit duygusunu ortaya ¢ikarabilir. Stirekli olarak tehdit duygusunu
uyandirmak devaminda yararsiz basa ¢ikma davraniglarini (hastalikla ilgili
diistinceleri bastirmak, hastalikla ilgili haberlerden kaginmak, doktorlardan ya da
yakinlarindan hasta olmadigina dair giivence almak gibi) beraberinde getirebilir. Bu
noktada kisilere dikkatini tehdit edici uyaranlardan ayirmasi konusunda kontrol
kazandirmak, saglik anksiyetesine karsi koruyucu bir islev gorebilir ve BDS icinde
yer alan yararsiz basa ¢ikma davraniglarini daha az kullanmasini saglayabilir. Bunun
icin saglik anksiyetesi tedavisinde etkili oldugu kanitlanan (Papageorgious ve
Wells, 1998: 193-200) iistbiligsel tekniklerden dikkat egitimi teknigi kullanilabilir.
Sonug olarak biligsel davranisgr terapi ile birlikte iistbiligsel terapinin de saglik

anksiyetesinin tedavisinde etkili olacagi diistiniilmektedir.
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SONUC

Fiziksel ve psikolojik acidan saglikli olmak yasami idame ettirmeyi
kolaylastirir ve islevselligi arttirir. Bu nedenle zaman zaman saglikla ilgili endise
duymak olduk¢a normaldir. Bu endiseler asir1 ve kat1 bir sekilde oldugunda, baglama
uygun olmadiginda islevsel olmayan bir sekle doniismektedir. Bu durum saglikla
ilgili endiseleri siddetlendiren ve siirdiiren mekanizmalarin ne oldugunu arastirmayi
gerektirmektedir. Saglik anksiyetesini bugiine kadar ele alan ¢cogu model genel olarak
birtakim ge¢mis deneyimlerin, saglikla ilgili islevsel olmayan inanislarin gelismesine
zemin hazirladigini ve bu inanislarin da saglik anksiyetesi gelisiminde rol oynadigin
One siirmiislerdir. Son zamanlarda ise saglik anksiyetesi, diislince siireglerine ve

diisiince bicimlerine odaklanan iistbilissel model acisindan incelenmeye basglanmistir.

Ustbiligsel inanislarin saglik anksiyetesi ile iliskisini arastirmaya yonelik
calismalar heniiz yeni ve smirli sayidadir. Mevcut ¢alismanin {ilkemizde saglik
anksiyetesini iistbiligsel model ¢ercevesinde ele alan ilk ¢alisma olmasi sebebiyle
literatiire katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Yapilan analizler sonucunda iistbilissel
inaniglardan diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi inanisi ve yanli diisiinme
hakkinda inaniglarin saglik anksiyetesi belirtilerini yordadigi bulunmustur. Bu sonug
istbiligsel inanislarin  saglik anksiyetesinin gelisiminde, siirdiiriilmesinde ve
siddetlenmesinde rol oynayabilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica saglikla ilgili
islevsel olmayan inanislar kontrol edildikten sonra iistbilissel inaniglarin saglik
anksiyetesi belirtilerini yordayabilme giicii klinik ac¢idan dogurgulara sahiptir.
Bununla birlikte mevcut ¢alismanin giiglii yanlarindan bir digeri, iilkemizde saglik
anksiyetesine iligkin Ustbiligsel inanislart degerlendirmeyi saglayan bir o6lgme
aracinin - boslugunu doldurmasidir. Psikometrik o6zellikleri incelenen Saglik
Anksiyetesi Hakkinda Ustbiligsel Inanislar Olgegi’nin gegerli ve giivenirliginin kabul
edilebilir diizeyde oldugu ortaya konulmustur. Béylece saglik anksiyetesine yonelik
yapilacak Tstbiligsel caligmalar ve tedavi programlar1 i¢in bir G6lgme araci
kazandirildig1 distliniilmektedir. Son olarak s6z konusu degiskenlere iligskin
bulgularin, birer 6n bulgu olarak ele alinabilecegi ve ileride yapilacak benzer

caligmalarda sinanmasinin literatiire 6nemli katkilar saglayacag diistiniilmektedir.
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EK 2: Olgek Uyarlamas I¢in Olgegin Gelistiricisinin Izni
3E: Need permission to use MCQ-HA

i Bl <RslesBucanzculs
Robin Bailey <RBailey@uclan.acuk 663
10052018 Per 2317 )

Siz¥

g MCQ-HA Masked paf
e 7

Hi Sidar,

Sounds excifing, Have you read all the research | have done on metacognition and heafth anety? What are you planning fo look at?
To my knowledge no-one has done a translation into Turkish,

Here s the measure,

Cheers

Robin

Dr Robin Bailey PhD

Senior Lecturer in Counselling and Psychological Therapy
School of Health

University of Central Lancashire

Brook Building, Room 235

Tel. 01772 89 3418

E-mail:rhailey@uclan.ac.uk

[As I have a specific leaming dificutty this message may have been written using dictation, if there is something that does not make sense please let me know)

From: siclar kiran <sidarkiran13@hotmail coms
Sent: 08 May 2018 08:22

To: Robin Bailey <RBailey@uclan.ac.uk>
Subject: Need permission fo use MCQ-HA

Dear Dr. Bailey,

| am a master's degree student in a clinical psychology program at 9 Eylil University from Turkey. | am planning to write my thesis on the role of metacognitions in
predicting health anxisty. Thus, | would like to ask your kind permission to adapt the MCQ-HA to Turkish and to examing its psychometric properties in my thesis study,
Also, | would appreciate it very much if you send me & copy of the instrument,

Hoping that you have not given the adaptation parmission to any other Turkish researcher yet, | will look forward to hearing from you,
Sincerely yours,

Sidar Kiran
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EK 3: Birinci Calismada Kullanilan Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli Katilmel,

Bu ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi klinik psikoloji yiiksek tezi kapsaminda
yuriitiilmektedir. Calisma Dog¢. Dr. Adviye Esin  YILMAZ SAMANCI
danismanliginda, klinik psikoloji yliksek lisans 6grencisi Sidar KIRAN tarafindan
yapilmaktadir. Calismada, saglik anksiyetesi ile ilgili inanislar1 degerlendiren yeni
bir veri toplama aracinin dilimize kazandirilmasi, gecerlik ve giivenirliginin
smnanmasi amaglanmaktadir. Ekte bulunan 6l¢ekleri doldurmaniz yaklasik yirmi
dakikanizi alacaktir.

Arastirmada katilimciya zarar verme riski tasiyan herhangi bir uygulama ya
da midahale bulunmamaktadir. Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmay1 reddetmeniz veya arastirmadan ayrilmaniz gibi bir
durumda bunun herhangi bir olumsuz etkisi olmayacaktir. Sizden kimlik bilgisi
istenmemektedir. Olgekteki sorulara verdiginiz yamtlar tamamen gizli tutulacak,
kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢caligmaya kendi isteginizle katilmaniz,
bu alanda yapilan bilimsel ¢aligmalarin gelistirilebilmesi i¢in dnemli bir etkiye
sahiptir. Tim sorular1 eksiksiz ve samimiyetle yanitlamaniz ¢alismanin sonuglari
acisindan ¢ok onemlidir.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz olursa bilgi almak i¢in Sidar KIRAN
ile iletisime gegebilirsiniz.

(e-posta: sidarkiran19@hotmail.com)

Degerli katkiniz icin tesekkiir ediyoruz.

“Yukarida yer alan ve ¢alismaya baslamadan once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum ve/veya sozlii olarak dinledim. Bu ¢alismaya highbir
zorlama ve baski olmaksizin tamamen géniillii olarak katilmayr ve verdigim
bilgilerin bilimsel amagl yayimlarda kullaniimasini kabul ediyorum.”

Tarih:

Imza:
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EK 4: Kisisel Bilgi Formu

1.

10.

11.

Yasmz:

Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek () Diger

Egitim durumunuz (en son mezun oldugunuz okul):
( ) Okur-yazar () Ilkokul ( ) Ortaokul

( ) Lise ( ) Universite ( ) Lisansusti

Medeni durumunuz:
( ) Bekar ( )Evli ( ) Bosanmis () Diger (Belirtiniz)

Universite 6grencisiyseniz boliimiiniiz:

Universite o0grencisiyseniz siifimiz:

Herhangi bir iste ¢calistyor musunuz?

() Evet () Hayrr

Mesleginiz:

Hangi gelir diizeyinde oldugunuzu diisiiniiyorsunuz?

() Alt () Orta () Ust

Su anda yasadiginiz sehir:

Suan kiminle yasamaktasiniz?
( ) Yalniz

( ) Ailemle

() Akrabalarimla/tanidiklarimla
() Arkadaslarimla (evde)
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( ) Arkadaslarimla (yurtta)

() Diger (belirtiniz): .....cccoovvvevviieiies

12. Suan herhangi bir psikolojik rahatsizhgimz (psikiyatrik bir tanimiz) var

mi?
() Evet (belirtiniz):
( ) Hayrr

13. Ge¢miste yasadigimiz herhangi bir psikolojik rahatsizhigimiz (aldiginiz

psikiyatrik bir tanimiz) var mi1?
( ) Evet (belirtiniz):
( ) Hayir

14. Su an kullanmakta oldugunuz psikiyatrik bir ila¢ var m?

( ) Evet ( ) Hayir

15. Su an herhangi bir fiziksel hastaligimz var m1?
() Evet (belirtiniz):
( ) Hayr

16. Bugune kadar herhangi bir ameliyat oldunuz mu?
() Evet (belirtiniz):
( ) Hayrr

17. Kullandigimz herhangi bir ila¢ var m1?
( ) Evet (belirtiniz):
( ) Hayir

18. Sigara kullaniyor musunuz?
( ) Evet (miktarint belirtiniz):
( ) Hayir
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19. Alkol kullaniyor musunuz?
( ) Evet (miktarint belirtiniz):
( ) Hayr
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EK 5: Saglik Anksiyetesi Hakkinda Ustbilissel Inanislar Olgegi (UBO-SA)

Bu anket insanlarin kendi sagliklariyla ilgili diistinceleri hakkindaki inaniglar ile
ilgilidir. Latfen her maddeyi okuyunuz ve genellikle ne kadar katildiginizi uygun
numaray1 daire icine alarak belirtiniz. Liitfen tiim maddelere cevap veriniz, dogru

ya

10.

11.

12.

13.

da

Hastalanmay1 diislinmek
sagligimi bozabilir.

Fiziksel belirtilerim oldugu
surece huzurlu olamam.

Saglikl1 oldugumu
diistindiiglim i¢in
cezalandirilacagim.

Olumsuz diistinmek hasta olma
riskimi artirabilir.

Hastalikla ilgili endiselenmek
hastalanma olasiligimu arttirir.

Bazi diigiincelerin beni hasta
etme giicli vardir.

Hastalikla ilgili diistiniip
durmak kontrol edilemez.

Belirtilerle ilgili en kétlsuni
diisiinmek beni giivende tutar.

Sagligimla ilgili endiselenmek
bedenime zarar verir.

Fiziksel belirtilerle ilgili
olumlu diisiiniirsem,
hastaliklara hazirliksiz
yakalanirim.

Sagligimla ilgili endiselenmek
hastaliklarla bag etmeme
yardimct1 olur.

Saglhigimla ilgili diisiincelerimi
kontrol edemem.

Sagligimla ilgili olumlu
diisiinmek, risk almama neden
olur ve hastalanirim.

Katilmiyoru

Biraz
katiliyoru

m

2

Oldukca
katiltyoru

m

3

yoktur.

Tamamen
katiliyoru

m

4

ek s.7



EK 6: Saglik Anksiyetesi Olcegi- Kisa Form (SAO-KF)

Bu béliimdeki her soru dort farkh ifade icerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice

okuyun ve son 6 ay icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni se¢in. Sectiginiz ciimleyi

yanindaki harfi daire icine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu

diisiiniiyorsamz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu

diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1.

(a) Sagligimla ilgili endiselenmem.
(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Saghigimla ilgili cok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ act hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/act hissederim
(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

(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.

(a) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymak hig bir zaman sorun olmamustir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymaya c¢alisirim ama ¢ogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara karsi hi¢ koymaya

calismiyorum.

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

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

(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 gozimtn ontine gelir.
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10.

11.

12.

13.

(a) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk cekmem.
(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c) Saghigimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta cogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden sagligimla ilgili diisiinceleri uzaklagtiramaz.

(a) Doktorum kotu bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baglangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

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

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hicbir zaman kendimde oldugunu
diisgtinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistiniiriim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda cogunlukla kendimde de oldugunu
diisiiniirtim.

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

(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 algi ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak
ederim.

(d) Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek
isterim.

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

(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin olduk¢a diisiik oldugunu
diistintirim.

(¢) Genellikle ciddi bir hastalia yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
distiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diistiniiriim.

(a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diislinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diigtiniiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniirim.

(a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri
diisiinmekte zorlanmam
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14.

(b) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistinmekte bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri diigtinmek
¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri diiglinmek
her zaman zorlanirim.

(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 hastasi oldugumu sdyler.

Asagidaki sorular1 yamitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaligimz (kalp

hastahgi, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam

olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalhik

konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya

calisin.

15.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukg¢a zevk
alabilirdim.

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

alamazdim.

16.

17.

18.

(d) Ciddi bir hastaligim olsayd1 hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 orta diizeyde
olurdu.

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 ¢ok az olurdu.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sans1 hi¢ olmazdi.

(a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozarda.
(b) Ciddi bir hastalik yagamimin bir¢ok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanin1 bozardi.

(d) Ciddi bir hastalik yagsamimi mahvederdi.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(¢) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK 7: Eysenck Kisilik Anketi- Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu (EKA-GGK)

Yonerge: Liitfen asagidaki her bir soruyu, ‘Evet’ ya da ‘Hayw’i yuvarlak icine alarak

cevaplaymniz. Dogru veya yanlis cevap ve ¢eldirici soru yoktur. Hizli cevaplayiniz ve

sorularin tam anlamlart ile ilgili cok uzun diisiinmeyiniz.

1. Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk arasinda degisir

mi?

2. Konusgkan bir kisi misiniz?

3. Bor¢lu olmak sizi endiselendirir mi?
4. Oldukga canli bir kisi misiniz?

5. Hi¢ sizin paymniza diisenden fazlasini alarak aggdzliiliik

yaptiginiz oldu mu?

6. Garip ya da tehlikeli etkileri olabilecek ilaglar1 kullanir misiniz?

7. Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz bir seyi yapmakla hig

baska birini su¢ladiniz mi1?

8. Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi tercih

edersiniz?
9. Siklikla kendinizi her seyden bikmig hisseder misiniz?

10. Hig bagkasina ait olan bir seyi (toplu igne veya diigme bile olsa)

aldiniz mi1?
11. Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misiniz?

12. Evliligin modasi gecmis ve kaldirilmasi gereken bir sey

oldugunu diisliniiyor musunuz?

13. Oldukga sikici bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir misiniz?

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
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14. Kaygili bir kisi misiniz?
15. Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir?

16. Yaptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endiselendirir

mi?

17. Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz mi?

18. Sinirlerinizden sikayetci misiniz?

19. Hig baska birini kendi yarariniza kullandiniz mi1?

20. Bagkalariyla birlikte iken ¢gogunlukla sessiz misinizdir?
21. Sik sik kendinizi yalniz hisseder misiniz?

22. Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha m1

iyidir?
23. Diger insanlar sizi ¢ok canli biri olarak diigiiniirler mi?

24. Baskasina oOnerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular

misiniz?

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Evet

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir

Hayir
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EK 8: Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO)

Asagidaki ifadelerin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu liitfen belirtiniz.

Dogru degilse (1)...cccceevereeennnnns Tamamen dogru ise (5) olacak sekilde bu

maddelere puan veriniz.

w
S =
« QD
E 3
w = 3
(€] @D
o S
1- Birisi Oksiirdiigiinde, benim de oksiiresim | 1 5
gelir.
2- Duman, sis ya da hava kirliligine tahammiil | 1 5
edemem.
3- Siklikla viicudumda degisik seyler oldugunu | 1 5
fark ederim.
4- Bir yerim morardiginda, uzun siire O6ylece | 1 5
kalir.
5- Ani yiiksek sesler beni rahatsiz eder. 1 5
6- Bazen nabzimim ya da kalbimin kulagimin | 1 )
icinde giim giim attigin1 duyarim.
7- Cok sicakta olmay1 da ¢cok sogukta olmayida | 1 5
sevimem.
8- Midemdeki aglik kasilmalarimi ¢ok cabuk | 1 5
hissederim.
9- Ufak bir bocek ya da sinek 1siri@1 bile beni | 1 5
gercekten rahatsiz eder.
10- Agriya ¢ok az tahammiiliim vardir. 1 5
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EK 9: ikinci Calismada Kullanilan Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Degerli Katilmel,

Bu ¢alisma, Dokuz Eyliil Universitesi klinik psikoloji yiiksek tezi kapsaminda
yuriitiilmektedir. Calisma Dog¢. Dr. Adviye Esin  YILMAZ SAMANCI
danismanliginda, klinik psikoloji yliksek lisans 6grencisi Sidar KIRAN tarafindan
yapilmaktadir. Calismada, saglik kaygisi ile yakindan iliskili oldugu bilinen
iistbiligsel inaniglar ve islevsel olmayan inaniglarin saglik kaygisi ile arasindaki
iligkilerin incelenmesi amaclanmaktadir. Ekte bulunan 0&lgekleri doldurmaniz
yaklagik yirmi dakikanizi alacaktir.

Arastirmada katilimciya zarar verme riski tasiyan herhangi bir uygulama ya
da midahale bulunmamaktadir. Aragtirmaya katilim tamamen goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Arastirmay1 reddetmeniz veya arastirmadan ayrilmanmiz gibi bir
durumda bunun herhangi bir olumsuz etkisi olmayacaktir. Sizden kimlik bilgisi
istenmemektedir Olgekteki sorulara verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak, kisi
ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu ¢alismaya kendi isteginizle katilmaniz, bu
alanda yapilan bilimsel c¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in 6nemli bir etkiye
sahiptir. Tim sorular1 eksiksiz ve samimiyetle yanitlamaniz ¢alismanin sonuglari
acisindan ¢ok onemlidir.

Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz olursa bilgi almak i¢in Sidar KIRAN
ile iletisime gegebilirsiniz.

(e-posta: sidarkiran19@hotmail.com)

Degerli katkiniz icin tesekkiir ediyoruz.

“Yukarida yer alan ve ¢alismaya baslamadan once katilimciya verilmesi gereken
bilgileri gésteren metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Bu calismaya hi¢bir
zorlama ve baski olmaksizin tamamen géniillii olarak katilmayr ve verdigim
bilgilerin bilimsel amagh yayimlarda kullanilmasini kabul ediyorum.”

Tarih:

Imza:
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EK 10: Saglik Bilisleri Anketi (SBA)

Yonergeler: Asagidaki sorular su anda tam konulmus tibbi bir durumu olmayan insanlar
icin hazirlanmigtir. Asagida listelenmis her bir ifadeyi okuyunuz ve kendi inanglariniza
dayanarak, ifadeye ne kadar katildiginiz1 belirtiniz. Ifadeye ne kadar katildigimz1 Kesinlikle
Katilmiyorum, Katilmiyorum, Ne Katihyorum Ne katilmiyorum, Katiliyorum,
Kesinlikle Katihyorum seceneklerinden birini isaretleyerek belirtiniz. Liitfen hicbir
soruyu atlamadan cevaplayarak, her bir soru icin bir cevap seginiz.

Kesinlikle
Katilmiyoru
m

Katilmiyoru,
m

Ne Katiliyorun

Ne
Katilmiyorum

Katiliyoru
m

Kesinlikle
Katiliyorum

1. Ciddi bir
saglik
sorununun
olmas1 korkung
olurdu.

2. Eger bir
saglik sorunuyla
kars1 karsiya
kalirsam, onunla
bas etmeye hazir
oldugumu
hissediyorum.

3. Gelecekte bir
gtin kronik bir
saglik sorunu
yasama
olasiligim
olduguna
inantyorum.

4. Gelecekte
olusabilecek
herhangi bir
saglik sorunuyla
bas
edebilecegimi
hissediyorum.

5. Saglik
sorunlari
yasama
olasiligim
oldugunu
hissediyorum.

6. Gelecekte
olusabilecek
herhangi bir
ciddi saghk
sorunuyla bas
edebilecegimde
n emin degilim.
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7. Genellikle,
aile hekimimin
ortaya
c¢ikabilecek
herhangi bir
saglik sorununa
dogru teshis
koyabilecegine
guveniyorum.

8. Bir saglik
sorunu yagama
ihtimalimin
tanidigim diger
insanlardan daha
fazla olduguna
inantyorum.

9. Eger bir
saglik sorunum
olsaydi, bunun
hayatim1
mahvedecegini
diistinmiiyorum.

10. Eger
gelecekte ciddi
bir saglik sorunu
yasarsam, her ne
olursa olsun bas
etmeye hazir
oldugumu
hissediyorum.

11. Saglik
hizmetleri
Sistemine
guvenmiyorum.

12. Saglik
sorunlarimin
olma
ihtimalinin,
¢ogu insandan
daha fazla
olduguna
inaniyorum.

13. Eger 6nemli
bir saglik sorunu
yasasaydim, bu
benim igin
endise verici
olurdu.
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14. Bir saglik
sorununun
olusmasi ¢cok
tzlnth verici
olurdu.

15. Genellikle,
aile hekimimin
ortaya
cikabilecek
herhangi bir
saglik sorunuyla
etkin bir sekilde
bas etmeme
yardimeci
olacagina
guveniyorum.

16. Eger kronik
bir saglik
sorunum
olussaydi,
hayatimi daha
fazla kontrol
edemezdim.

17. Eger bir
saglik sorunu
yasasaydim bu
dehset verici
olurdu.

18. Eger ciddi
bir saglik
sorunum
olugsaydi, aile
hekimimin gok
yardimet1
olacagim
diisiinmiiyorum.

19. Ciddi bir
saglik sorunum
olsaydi bile,
hala yasamdan
zevk almam
mumkiin olurdu.

20. Gelecekte
yasayabilecegim
herhangi bir
saglik
sorununun
ustesinden
gelebilecegimi
biliyorum.
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