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OZET

YILDIRIM ALTINOK, Burcu. Saglik Kaygist Diizeyi Yiiksek ve Diisiik Bireylerin Belirsizlige
Tahammiilsiizliik, Kontrol Odagi, Duygu Diizenleme Gii¢liigii, Psikolojik Dayanikiilik
ve Psikolojik Lyi Olus Acisindan Karsilastirilmast ve Yiiksek Saglik Kaygisinin
Azaltilmasinda Bilig-Davranig Temelli Mobil Uygulamanin Rolii, Doktora Tezi, Ankara,
2024.

Saglik kaygisi, hastaliga iliskin yogun korkular, hastaligin ciddi sonuglari olacagina dair inanglar ve beden
duyumlarinin yanlis yorumlanmasi seklinde ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Alanyazindaki ¢calismalar bilissel
davranisci yaklasimin hastaligin tedavisinde oldukga etkili olduguna isaret etmektedir. Bu ¢alismada saglik
kaygis1 yiiksek ve diisiik gruplarin saglik kaygisi belirti siddetine, belirsizlige tahammiilsiizliik, kontrol
odagi, psikolojik iyi olus, duygu diizenleme giicliigii diizeylerine ve dayanikliliklarina gore
kargilagtirilmasi, saglik kaygisina iligkin bir model olusturulmast ve bu tez g¢alismasi kapsaminda
gelistirilen mobil uygulamanin etkililiginin incelenmesi amaglanmistir. Bu amagla oncelikle bilissel
davranis¢1 yaklasimin saglhk kaygist formiilasyonundan yola ¢ikilarak mobil uygulama igerikleri

hazirlanmustir.

[k asamanin 6rneklemini 25-50 yas aras1 338 katilime1 (311 kadin, 27 erkek) olusturmustur. Demografik
Bilgi Formu, Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi, Saghk Anksiyetesi Olcegi, Cok Boyutlu Saglik Kontrol
Odag1 Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii Olgegi, Psikolojik Iyi Olus
Olgegi ve Covid-19 Hastalik Algis1 Olgegi uygulanmigtir. Sonuglar saglik kaygisi yiiksek ve diisiik olan
grubun saglik kontrol odagi haricinde diger tiim degiskenler bakimindan anlamli olarak farklilagtigini
gostermistir. Tkinci asamada Saglik Anksiyetesi Olgegi’nden grup ortalamasindan 1 standart sapma yiiksek
puan alan 26 (23 kadm, 3 erkek) katilimci yer almistir. Mobil uygulamanin tamamlanmast 14 giin
stirmiigtiir. Uygulamalar tamamlandiktan sonra son 6lgiimler alinmigtir. Sonuclar bilig-davranis temelli
mobil uygulamanin saglik kaygisini azaltmada bireysel ve yiiz yiize terapilere destek olarak kullanilabilir

olduguna igaret etmistir. Sonuglar alanyazin 1s18inda tartigilmastir.

Anahtar Sézcukler

Saglik Kaygisi, Mobil Uygulama, Biligsel-Davranig¢1 Yaklagim
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ABSTRACT

YILDIRIM ALTINOK, Comparison of Individuals with High and Low Health Anxiety in terms
of Intolerance of Uncertainty, Locus of Control, Difficulty in Emotion Regulation,
Psychological Resilience, and Psychological Well-Being and the Role of Cognitive-
Behavioral Based Mobile Application in Reducing High Health Anxiety, Ph. D.
Dissertation, Ankara, 2024.

Health anxiety is a disorder that occurs as intense fears about the illness, beliefs that the illness will have
serious consequences, and misinterpretation of body sensations. Literature indicates that the cognitive
behavioral therapy is efficient in the treatment of the disease. This study aimed to compare groups with
high and low health anxiety according to health anxiety symptom severity, intolerance of uncertainty, health
locus of control, psychological well-being, emotion regulation difficulty levels and resilience, to develop a
model for health anxiety and to examine the role of the mobile application developed for this thesis study.
For this aim, mobile application contents were prepared primarily based on the health anxiety formulation

of the cognitive behavioral approach.

The sample of the first phase consisted of 338 participants (311 women, 27 men) aged 25-50. Demographic
Information Form, Intolerance of Uncertainty Scale, Health Anxiety Scale, Multidimensional Health Locus
of Control Scale, Psychological Resilience Scale, Difficulties in Emotion Regulation Scale, Psychological
Well-Being Scale and Covid-19 Illness Perception Scale were applied. The results showed that the groups
with high and low health anxiety differed significantly in terms of all variables except health locus of
control. In the second phase, 26 participants (23 women, 3 men) who scored 1 standard deviation higher
than the group average on the Health Anxiety Scale were included. It took 14 days to complete the mobile
application. The results showed that the cognition-behavior based mobile application could be used to
support individual and face-to-face therapies in reducing health anxiety. The results were discussed in the

light of the literature.

Keywords

Health anxiety, Mobile phone application, Cognitive-behavioral approach
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GIRiS

““Saglikli olmak’’ esasen iyi olusun en temel bilesenlerindendir, ancak yogun bir saglikli
olma arzusu veya hasta olma korkusu bazen iyi olusun diisman1 haline gelebilmektedir.
Antik Yunan’dan beri hipokondri basta olmak {izere ¢esitli ad ve tanimlamalarla
karisimiza ¢ikan saglik kaygilar pek cok kisinin hem zihinsel hem bedensel sagligini
olumsuz etkilemektedir. Amerikan Psikiyatri Birligi (2013), saglik kaygisin1 beden
duyumlarinin yanlis yorumlanmasi, hastaligin olumsuz ve ciddi sonuglari olacagina dair
inanglar ve endiseler, hasta olmaya iliskin yogun korkularla karakterize bir bozukluk
olarak tanimlamaktadir. Yogun saglik kaygisina sahip kisilerin sorun olarak gordiikleri
daha ¢ok bedensel sagliklar1 olmasi sebebiyle psikiyatrist ve psikologlara basvurulari
oldukca az ve gonilsiizdiir. Siklikla saglik uzmanlar1 tarafindan psikiyatriye
yonlendirilirler. Bu sebeplerle saglik kaygisinin toplumdaki yaygmligini belirlemek
oldukea giictiir. Saglik kaygisinin, genel popiilasyona kiyasla kaygi bozukluguna sahip
bireyler ve kadimnlar arasinda daha yiiksek oldugu (Asmundson, Taylor ve Cox, 2001;
Bobevski ve ark., 2016) ancak, bu kayginin herhangi bir bozukluga sahip olmayan genel
popiilasyondaki bireyler arasinda da var oldugu bilinmektedir (Salkovskis ve Warwick,

2001; Barsky ve ark., 1990; Fink ve ark., 2010).

Saglik kaygis1 6zgiil bir bozukluk olmasinin yani sira saglik kaygilart yaygm kaygi
bozuklugu (Lee ve ark., 2014), obsesif-kompulsif bozukluk (McKay ve ark., 2004), panik
bozukluk gibi diger psikiyatrik bozukluklarda da goriilebilmektedir (Sunderland ve ark.,
2013; Schmidt, Lerew ve Trakowski, 1997). Abramowitz, Olatunji ve Deacon (2007)’e
gore kayginin dogustan gelen islevinin organizmay1 yaralanmaya ve zarara karst korumak
oldugu diisiiniildiigiinde, saglikla ilgili endiselerin psikiyatrik bozukluklarin birgogunda
var olmasi olduk¢a anlagilirdir. Saglikla ilgili endiselerin farkli bozukluklarda var
olmastyla beraber saglik kaygisina sahip hastalarin, diger tiim hasta gruplarina kiyasla,
kot sagligin olumsuz sonuglarina iligkin daha fazla inanca sahip olduklarina, bu
durumun saghk kaygisi, panik bozukluk ve OKB hastalarimin hepsinin bedensel

duyumlar1 ve hastalanma olasiligiyla mesgul olmalarina karsin, saghk kaygisi



hastalarinin hastaligin sonuclari hakkinda daha fazla felaket inang¢larina sahip olduklarina

isaret etmektedir (Abramowitz, Olatunji ve Deacon, 2007).

Zaman zaman sagligimizla ilgili endise duymak ya da bedenimizdeki degisimleri takip
etmek pek ¢ok insanin deneyimledigi bir durumdur ve bu endise sagliklidir. Pek ¢ok insan
zaman zaman bedensel degisimlerini fark eder ve nedenini anlamaya calisir. Bir sure
zihni bununla mesgul olur ancak zamanla bu mesguliyet giderek azalir. Bedensel
belirtiler de kendiliginden ya da doktor basvurusu sonrasi ortadan kalkar ve rahatlama
saglanir (Salkovskis, Warwick ve Deale, 2003). Yogun saglik kaygilarinin varliginda ise
bu saglikli endise daha yikict bir hal almaktadir. Bahsedilen rahatlamaya erisilmekte
glicliik yasanir. Bireyin iyi olusunu tehdit etmeye ve islevselligini bozmaya baslar.
Bununla birlikte, sagliga iliskin kayginin ¢ok diisiik olmasinin da bireylerin gercekte var
olan hastaliklarini fark etmemelerine, 6nlem almamalarina veya hastane bagvurularindan
uzak durmalarina yol agabilecegi belirtilmektedir (akt. Asmundson ve ark., 2010).
Buradan hareketle optimal diizeyde iyi olusumuzu ve sagligimizi diistinmek, bunun i¢in
bir miktar endiselenmek islevselken, bu diizeyin iistiinde ya da altindaki endise ve

korkular ise islevselligi bozmaktadir.

Ote yandan, sagliga dair yogun kaygilar bu durumu deneyimleyen kisilere sosyal ve isle
ilgili islevlerinde zorluklar yasatirken, bir yandan da saglik hizmetlerinin gereksiz ve
fazla kullanimindan kaynakli olarak topluma olumsuz etkilerinden s6z etmek
mumkandur (Barsky ve ark., 2005; akt. Asmundson ve ark., 2010, Barsky ve ark., 2001).
Bu sebeplerle saglik harcamalarimin da ciddi miktarlara ulasmasi s6z konusu
olabilmektedir (Barrett ve ark., 2012). Saglik kaygisi, ¢ok nadir tan1 konan, kronik ve
tedavisi oldukca zor olan bir bozukluktur (Tyrer ve ark., 2011; Barsky ve Ahern, 2004).
Tedavi edilemedigi durumlarda ise major depresyon riski ile karsilagilabilmekte (Barsky
ve ark., 1990; Faravelli ve ark., 1997), hem fiziksel hem de psikolojik islevselligi
bozmaktadir (Noyes ve ark., 1993). Baslangicinin ¢ogunlukla geng yetiskinlikte oldugu
ve artan stresorlerle belirtilerin de arttig1 goriilmektedir. Sevilen birinin kaybi, sevilen
birine ya da kisinin kendisine konan ciddi bir hastalik teshisi ya da ciddi bir hastaliktan
tyilesmek sagliga iliskin endiseleri dogrudan arttiran faktorlerdir (Barsky ve Klerman,

1983).



1. BOLUM
SAGLIK KAYGISINA iLiSKiN KURAMSAL CERCEVE

1. 1. SAGLIK KAYGISINA FARKLI YAKLASIMLARDAN BAKIS
1.1.1. Saghk Kaygisi ve Baglanma Kuram

Baglanma kuramina gore saglik kaygilarint meydana getiren ve siirmesine sebep olan
faktorler en temelde kisilerarast iliskilerdir. Ozellikle ¢ocukluk ¢agindaki ebeveyn-cocuk
etkilesiminde temelleri atilan bu igsel temsiller yetiskinlik caginda da devam etmektedir.
Feeney ve Ryan (1994)’1n aile ve baglanma Oriintiileriyle saglik davranisini agikladiklar
modelde hastaliklara iligkin erken donem deneyimlerin (aile {iyelerinin hastaliklari,
ebeveynlerin ¢ocugun hastalik sikayetlerine kars1 tutumu) dogrudan yetiskinlikteki saglik

davraniglarini etkiledigi 6ne stirlilmiistiir.

Kisilerarasi iligkiler modeline gore saglik kaygilar1 giivensiz baglanma Oriintiilerinin
islevsiz bir yansimasidir. Bu modele gore olumsuz ebeveynlik bi¢imleri ve bir hastaliga
maruz kalmak gibi olumsuz deneyimler bireyi giivensiz baglanmaya ve somatik
deneyimlere yatkinlagtirmaktadir (Noyes ve ark., 2003). Stuart ve Noyes (1999)’ a gore
cocukluk caginda bakim veren tarafindan ihtiyaglarina yanit verilmeyen c¢ocuk
yetiskinlikte de bakim alabilmek i¢in bedensel yakinmalar ve somatizasyon
yasamaktadir. Hastalik belirtisini fark ettiginde digerlerinden giivence almaya caligarak
rahatlama ve giivende hissetme egilimindedir. Ancak yakinmalarindan yogun olarak
bahsettiklerinde ise kirilgan ve giiven verilmesi zor olarak algilanmaktadirlar. Sonug
olarak kisileraras1 iligkilerde tam da korktuklar1 bigimde -uzak, yabancilasmis ve
olumsuz- karsilik bulmaktadirlar (Waldinger ve ark., 2006). Alanyazinda kaygili
baglanma Oriintiisiiniin yogun saglik kaygilariyla iliskili olduguna isaret eden arastirmalar
mevcuttur (Schmidt ve ark., 2002; Ferguson, 1998). En temelde ancak *‘ihtiyag halinde’’
digerinden yardim alabilecegine inanan kaygili baglanmaya sahip bireyler hastalikla bas
edemeyeceklerine dair giiglii bir inanisa sahiptir. Buradan hareketle digerlerinden yogun
bir glvence arama dongusune girmekte ancak aldiklart bu giivence de yeterli
gelmemektedir (Hunter ve Maunder, 2001). Mikail, Henderson ve Tasca (1994) farkli



baglanma bicimlerine sahip kisilerin saglik kaygilarina farkli yaklagimlari oldugunu 6ne
siirmistiir. Buna gore, kayitsiz baglanma oriintiisiine sahip kisiler saglik uzmanlarini
umursamaz, ilgisiz olarak goriip kendilerini tedaviden ¢ekmektedirler. Kaygili saplantili
baglanma Oriintiislinde ise daha ¢ok doktor doktor gezerek acilarini hafifletmeye ¢alisma
ancak terkedilmeye iliskin endiselerini dogrular bicimde kabul goérmemeyle

sonuglanmaktadir.

1.1.2. Saghk Kaygisi ve Psikodinamik Yaklasim

Psikodinamik yaklasimda yogun saglik kaygilar1 hipokondri olarak ele alinmaktadir.
Hipkondriyi anlamada beden 6nemli bir yer tutar. Ancak burada medikal yaklasimdan
farkli olarak bedensel semptomlar i¢in illa ki biyolojik sebeplerin olmasina gerek yoktur
(Gessert, 2004). Daha ¢ok psikosomatik olarak ele alinan hipokondride saldirganlik ve
diismanlik gibi bilingdis1 catismalarin daha kabul edilebilir bicimde yani bedensel
sikayetlerle ¢ozlilmeye calisilmasi s6z konusudur. Nitekim bu yaklasimda semptomlar,
0fke sonucu hissedilen su¢luluk duygusunu yatistirma ve kendiligin cezalandirilmasi

islevini gormektedir (Lipsitt, 1974).

Freud (1914), hipokondri ve narsisizm arasinda bir iliski kurarak hipokondrideki kayginin
ego libidosundan geldigini ve libidonun digsal nesnelere degil bedene yoneltildigini
sOyler. Bu narsistik yatirim ayni zamanda hem haz hem de ac1 vermektedir (Starcevic ve
Lipsitt, 2001). Anna Freud (1952)’un hipokondriye yaklasimi ise daha ¢ok anne-gocuk
etkilesiminde ¢ocugun ihtiyact olan bakimi, fiziksel temasi yeterince alamamasi ve
sagligiyla ilgili konularda kendi i¢in “‘anne’’ roliinii iistlenmesi ve bedenine de ‘‘¢ocuk’
roliinii vermesidir. Anna Freud’a gore kisi, bedenini anne tarafindan sevilmek istedigi
sekilde sever. Ferenczi ise hipokondriak hastalarin kendilerini gézlemlemelerine iliskin
olarak otonarsistik bolmeyle bedenin saglikli ve hasta olarak boliindiigiinii sdyler (akt.
Stathopoulos, 2017). Ozetle, dinamik yaklasim hipokondriye yalnizca hastaliga iliskin
korkular olarak degil de derininde yatan bilingdis1 ¢atismalar, arzular ve beden-zihin

iliskisi tizerinden bakmaktadir.



1.1.3. Saghk Kaygisi ve Sema Yaklasimi

Erken dénem uyum bozucu semalarin temel bakim verenlerle zorlayici gocukluk
yasantilart sonucu meydana geldigi bilinmektedir. Sema yaklasimi bu uyum bozucu
semalarin kisilik Oriintiilerine etkisine odaklanmakta ve yeniden kendine saglikli bir
ebeveynlik ile bu semalarin aktive ettigi modlarla bas etmeyi amaglamaktadir (Young ve
ark., 2003). Bu yaklasimda saglik kaygilarina ve genel olarak kaygiya bakis zedelenmis
Ozerklik ve performans alanindaki dayaniksizlik semasi iizerinden ilerlemektedir.
Zedelenmis 6zerklik ve performans alani kisinin ¢evre ve kendisi hakkinda 6zerk bir
bicimde hareket etme ya da basarili performansta bulunma becerisinden algiladigi catigan
beklentilere isaret eder. Ailenin temellerinde i¢ ice gegen, asiri korumaci, ¢ocugu
desteklemede yetersizlik ve ¢ocugun giivenini kiric1 bir yapr goriiliir. Dayaniksizlik
semasinin kokenlerine bakildiginda iki ucta ebeveynligin, bir diger deyisle asir1 korumact
ya da ihmalkar ebeveynligin kisiler lizerindeki etkisinin benzer bi¢imde zedelenmis
ozerklik alanindaki semalara yol ac¢tig1 diisiniilmektedir. Ebeveynin 6zellikle tehlike ve
hastaliklara kars1 asir1 korumaci oldugu ve siirekli bunlara karsi uyarict oldugu, giinliik
konularda ¢ocugun dayaniksiz ve yetersiz oldugunu hissettirmis olabilecegine isaret
edilmektedir. Cocugun maruz kaldig: fiziksel, duygusal ve finansal ortamlarin giivensiz
olabilecegi ve ebeveynin ¢ocugu yeteri kadar korumamis olabilecegi diisiintilmektedir.
Cocugun veya ebeveynin maruz kalmig olabilecegi bir hastalik, kaza veya travmatik bir
olaym da dayaniksizlik semasmim kokenlerini olusturabilecegi belirtilmistir.
Dayaniksizlik inancinin ayni semay: tastyan ebeveynden model alma yolu ile 6grenilmis

olabilecegine vurgu yapilmistir (Young ve Klosko, 2011).

Hastaliklar ve zarar gorme karsisinda dayaniksizlik semasinda kisiler kesin bir felaket
yasayacaklar1 ve bundan asla korunamayacaklarina dair yogun bir korku duyarlar.
Korkulan bu felaketler tibbi bir hastalik, duygusal bir ¢okiintii ya da dissal etkenlerin yol
actig1 kazalar, afetler gibi farkli bicimlerde olabilmektedir. Birey, bir felaket olmak tizere
oldugunu ancak bu felaketle bas etmek i¢in yetersiz oldugunu diislinlir. Dayaniksizlik
semasinin dort farkli tipi bulunmaktadir; saglik ve hastalik, tehlike, parasizlik ve kontrolii
kaybetme. Saglik ve hastalik tiirii kisilerin hasta olduklarina dair yogun bir kaygi

yasadiklari, bedenlerini asir1 bir hassasiyetle taradiklari, panigin sik sik tetiklendigi bir



tablo ¢cizmektedir. Panik atak ve hastalik kaygisi yasayan kisilerin siklikla bu semaya
sahip olduklar1 belirtilmektedir (Young ve Klosko, 2011).

1.1.4. Saghk Kaygisi ve Bilissel Davramis¢i1 Yaklasim

APA (2013)’ya gore kaygi, gelecekteki tehdit beklentisine verilen bir tepkidir.
Organizmay1 olas1 tehdit ve tehlikelerden korumak gibi bir islevi vardir. Ancak bu
koruyucu islev kayginin siddetinin arttigi durumlarda azalmakta ya da ortadan
kalkmaktadir. Bilissel yaklasima gore kayginin bilissel modeli Sekil 1°deki gibidir (Clark
ve Beck, 2010).

Yogun saglik kaygist (hipokondriazis) DSM-IV’te kisinin bedensel semptomlar1 yanlig
yorumlamasina bagli olarak ciddi bir hastaligi oldugunu diisiinmesi ya da gelecekte hasta
olmaktan duydugu korkuyla zihninin yogun bir bicimde mesgul olmasiyla karakterizedir
Saglik kaygilari, kaygi bozukluklari kategorisinde ele alinmistir. Ancak DSM-5 ile
birlikte bedensel belirti bozukluklari igerisinde ‘‘Hastalik Kaygisi Bozuklugu’’ olarak ele
alinmaya baglanmistir (APA, 2013) ve konu tartismaya agik hale gelmistir (Gropalis ve
ark., 2012). Kisinin kaygisina eslik eden asir1 davraniglarin oldugu (sik sik viicudunu
tarama, sik sik hastaneye bagvurma veya tamamen kaginma) goriilmektedir. Aym
zamanda hastalik olasiliginin ve ciddiyetinin asir1 bigimde abartilmasi ve hastalikla ilgili

uyaranlara segici dikkatin artmasiyla siklikla karsilasilmaktadir (Owens ve ark., 2004).

Saglik kaygis1 dort temel unsur ile incelenmeye calisilmistir. Bu dort unsur saglik
kaygisinin yatkinlastirici, tetikleyici, siirdiiriicii ve koruyucu faktorleridir. Néroanatomik
yapt ve norotransmiter sistemler saglik kaygisinin biyolojik olarak yatkinlastirici
boyutunu anlamak {iizere arastirilmaktadir. Yeterli kontrollii ¢alismanin olmamasi
bulgularin degerlendirilmesini zorlastirmaktadir (Taylor ve Asmundson, 2004). Algisal
duyarlilik da yine aragtirmacilarin dikkatini ¢eken bir faktor olmustur. Saglik kaygisina
sahip bireylerin bedenlerindeki degisimlere ve agriya daha hassas olmasinin algisal
duyarhiliklarindaki farkliliklarla ilgili olup olmadigi arastirilmistir ancak arastirma

bulgulari ¢eliskilidir (Taylor ve Asmundson, 2004).
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Bir diger yatkinlastirict faktor dikkattir. Saglik kaygisi olan bireylerin bedenlerine olan
yogun dikkati bedenlerindeki degisimleri daha fazla fark etmelerine yol agmaktadir
(Kellner ve ark., 1987). Bu dikkatin beden duyumlarina dair inanglarin bir sonucu
olabilecegi diisliniilmiistiir. Soyle ki, eger kisiler duyumlarin bir hastalik isareti olduguna
dair bir inanca sahipse bu duyumlara daha fazla odaklanmaktir (Taylor ve Asmundson,
2004). Ayn1 zamanda bellek yanlilig1 ve saglik kaygisi arasinda bir iligki olabilecegini
gosteren caligmalar mevcuttur. Sonuglar saglik kaygisi yiiksek kisilerin hastalikla ilgili
sOzctikleri hatirlamakta daha iyi oldugunu gostermistir (Brown ve ark., 1999). Sekil 2°de

saglik kaygisini tetikleyen ve siirdiiren biyolojik ve biligsel faktorler 6zetlenmistir.

Biligsel yaklagima gore yogun saglik kaygilari en temelde bedensel duyumlarin ve
degisimlerin yanlis yorumlanmasiyla iliskilidir. Bu yanlis yorumlamalar da kisinin saglik
ve hastaliklara iligkin inang¢larindan kaynaklanmaktadir (Salkovskis ve Warwick, 2001).
Saglik kaygisinin biligsel boyutundaki ana inancglardan biri otonom sinir sisteminin
uyarilmastyla ortaya ¢ikan bedensel belirtilerin veya bedendeki hafif rahatsizliklarin ve
zararsiz duyumlarin daha 6nemli bir hastalik belirtisi seklinde yorumlanmasidir. Islevsel
olmayan inanclardan bir digeri ise kisinin kendini bedensel olarak zayif, savunmasiz ve
hastaliga yatkin olarak gormesidir (Rief ve ark., 1998). Bu islevsiz inanglar kisilerin
sagliklariyla ilgili endiselerini ve mesguliyetlerini oldukga arttirmaktadir. James ve Wells
(2002), bu islevsiz diisiinceler ve saglik kaygist siddetinde gii¢lii bir iliski oldugunu
gostermistir. Nitekim, islevsel olmayan diisiincelerdeki azalma saglik kaygilarindaki
diisiisle kendini gostermektedir (Clark ve ark., 1998). Bailey ve Wells (2016), bilissel-
davranig¢1 yaklasimdan farkli olarak saglik kaygisinin temelinde iistbiligsel inanglarin
oldugunu belirtmistir. Bunlar diisiincelerin kontrol edilemeyecegi inanci, diisiincelerin
hastaliklara yol agacagi inanci ve bazi yanl diisiincelerdir. Yanl diisiincelere 6rneklerden
biri hastaliklar hakkinda endiselenmenin hastalikla bas etmeyi kolaylastiracagidir.
Saglikla ilgili islevsiz inanglar siklikla klinik ¢alismalarda arastirillmistir (Rief ve ark.,
1998, Salkovskis, 1989). Sonugclara gore en yaygin islevsel olmayan inanglardan bazilari
sOyledir: “‘Bedensel gsikayetler her zaman bir hastaligin isaretidir.”’, “‘Ciddi
hastaliklardan asla iyilesilmez.”’, “‘Efor sarfetmekten kaginmalvyim, ¢iinkii fiziksel olarak
giigstiziim.”’, ‘‘Doktorlara giivenilmez, hep hata yaparlar.”’, ‘‘Saglhigimi dikkatle takip

etmeliyim, aksi takdirde kotii bir sonugla karsilagirim.”’
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Tiim bu islevsel olmayan inanglar uyumsuz basa c¢ikma davraniglarinin harekete
gecmesine sebep olmaktadir (Rassin ve ark., 2008). Islevsel olmayan inanclar kisilerin
saglikla ilgili genel inanglarindan ve bu inancglar1 olusturan kisisel deneyimlerinden
meydana gelmektedir. Dolayisiyla, bu islevsel olmayan inanglarin tespit edilmesi ve
anlasilabilmesi i¢in kisilerin kendi yasantilarindaki ve yakin ¢evrelerindeki hastalik

deneyimleri oldukca 6nemlidir (Warwick, 1989).

Islevsel olmayan inanglar1 besleyen énemli bir kaynak da davranis boyutudur. Burada en
stk olarak giivence arama ve tekrarli kontrol davraniglarimin oldugu goriilmektedir
(Asmundson ve ark., 2010). Bu davranislara kaygi aninda sikintry1 azaltmak amaciyla
bagvurulur. Ancak kisa siireli bir rahatlama saglasa da daha uzun vadede kaygilarin
kotiileserek stirmesine sebep olmaktadir (Warwick ve Salkovskis, 1990; Rachman, 2012).
Glivence arama, kiginin sagligiyla mesguliyetini siirdiirmekte, kendisini ¢ocuksu bir rolde
tutarak zayif ve kirillgan olduguna inandirmaktadir (Taylor ve Asmundson, 2004). Uzun
vadede olumsuz bir etkisi olmasina ragmen bu kisilerin ni¢in 1srarla giivence arama
davranisini siirdiirdiigline bakildiginda ise davranisin olumsuz pekistirildigi goriilmiistiir.
Yikselen kaygiyr anlik rahatlatacak bir bilgiye ihtiya¢ duyulur, anlik rahatlamanin
ardindan hastaliklarla ilgili siiphelerden tam emin oluncaya dek endiseler yeniden artar

(Taylor ve Asmundson, 2004).

Kaygiy1 azaltmak ya da saglig1 korumak i¢in siklikla bagvurulan giivenlik davranislarina
bakildiginda iy1 olduklarina dair medikal testlerle somut veriler aramak, bedenlerindeki
degisimleri kontrol etmek, korkulan duruma dair internet lizerinden detayli arastirmalar
yapmak, bitkisel takviyeler almak oldugu goriilmektedir (Abramowitz ve Braddock,
2006). Ayrica saglik kaygisinin siirmesinde kisilerin elde ettikleri ikincil kazanglarin da
onemli bir davranigsal pekistireg sagladigi diistiniilmektedir. Elde edilen kazanclar
(bakim, ilgi, dikkat) hastalik belirtileri ile eslesmektedir. Hasta rolii bu kisilere
sevdiklerinden daha fazla bakim almalar1 ya da sorumluluklarindan kurtulmalar1 gibi

avantajlar saglayabilmektedir (Craig ve ark., 1994).

Gilivence arama ve kontrol davraniglarinin yani sira saglik kaygilarinin siirmesine yol

acan bir diger davranig boyutu kagimmmadir. Aktif ya da pasif bir bigimde kisilerin
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hastalikla ilgili uyarandan kaginmasi s6z konusudur. Aktif kaginma hastalik riskini
sinirlamak ya da ortadan kaldirmak i¢in bilingli olarak bazi davraniglarin yapilmasidir.
Ornegin, meme kanserine yakalanmamak igin mastektomi (memelerin ameliyatla
alinmasi) yaptirilmasi (Taylor ve Asmundson, 2004). Pasif kaginmada ise kisinin normal
aktivitelere katilmay1 ihmal etmesi s6z konusudur. Yillik saglik kontrollerini aksatmak,

fiziksel egzersizden uzak durmak buna 6rnek gosterilebilir.

Zorlu yasam olaylarinin bireylerin psikolojik iyi olusuna olumsuz etkisi bilinmektedir.
Saglik kaygisinin meydana gelmesinde de cesitli zorlu yasam olaylarinin etkisi
olabilecegi belirtilmektedir. Bunlar c¢ocukluk ¢aginda yasanan hastaliklar,
bakimverenden bu sebeple ayr1 kalmak, sevilen birini hastalik ya da kaza gibi sebeplerle
kaybetmek, fiziksel ya da cinsel istismar gibi yasantilardir (Taylor ve Asmundson, 2004).
Ayn1 zamanda erken donem o6grenme siireclerinin de bireyleri saglik kaygisina daha
egilimli hale getirebilecegi bilinmektedir. Saglikla ilgili inanglar ve bas etme davranislari
bu dgrenme siireglerinden etkilenebilmektedir. Ebeveyni model alma, ebeveynin asiri
korumaci yaklasimi ya da ebeveynin hastalikla ilgili davranislar1 pekistirmesi 6grenme
sureclerinde arastirilan c¢esitli durumlardir. Pek cok arastirma yetigkinlikte yasanan
siddetli saglik kaygisimin cocukluktaki Ogrenme siiregleriyle iliskili oldugunu
gostermistir (0rn., Watt ve Stewart, 2000; Whitehead ve ark., 1994). Tiim bu dgrenme
slireclerinde ¢ok farkli inanglar gelisebilmektedir. Ebeveynin hastalikla iligskisini model
sonugta cocugun daha fazla bedensel mesguliyetine yol acabilir. Ebeveynlerin asiri
korumaci yaklasimlari ise ¢ocugun kendini kirilgan, dayaniksiz olarak algilamasina yol
acarken ayni zamanda hastaliklarin ¢ok ciddi sonuglar meydana getirecegine dair
inanglari olusturabilir. Hastalik davranisinin pekistirildigi durumlarda ise ‘‘hasta olmak’’
istenen durumlart elde etmede kullamilabilir. Zayif performans, okula gitmeme,
sorumluluklardan kagma gibi durumlari daha kabul edilebilir hale getirebilmektedir

(Taylor ve Asmundson, 2004).

Saglik kaygisina biligsel-davranig¢r yaklasim penceresinden bakmak bu bozukluga
yonelik etiyolojik ve siirdiiriicii faktorler de dahil olmak {izere oldukca kapsamli bir

aciklama saglamaktadir (Salkovskis, Warwick ve Deale, 2003). Buna gore, siddetli saglik
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kaygisi yasayan kisilerin bedensel semptomlari, tibbi bilgileri ve saglikla ilgili diger
bilgileri su anda ciddi bir fiziksel hastaliga sahip olduklarinin veya olma riski altinda
olduklarinin kanit1 olarak yanlis yorumlama konusunda bir egilimleri vardir. Bu egilim,
kisi belirsiz bir durum yasadiginda ortaya ¢ikmakta ve kisi tarafindan saghgiyla ilgili
felaket yorumlar1 seklinde deneyimlenmektedir. Bu felaketlestirici yorumlar kisiyi bir
kisir dongii icine sokarak saglik kaygilarinin siirmesine yol agmaktadir. Kisiden kisiye
degisse de dort temel siirecin etkili oldugu varsayilmaktadir: bilgi isleme hatalar1 (6.
secici dikkat), fizyolojik tepkiler (6rn. artan beden duyumlari), gilivence arama
davraniglar1 (6rn. kagcinma ve kontrol etme) ve duygulanim degisiklikleri (6rn. kaygi ve

depresyon) (Salkovskis, Warwick ve Deale, 2003).

Alanyazinda saglik kaygisinin tedavisine yonelik ¢aligmalar incelendiginde daha ¢ok
biligsel davraniggr terapi yonteminin etkililiginin ele alindigi calismalar oldugu
gorulmektedir (Warwick ve ark., 1996; Clark ve ark., 1998; Seivewright ve ark., 2008,
Thomson ve Page, 2007; Hedman ve ark., 2011; Weck ve ark., 2015). Diger terapi
tirlerine kiyasla daha iyi sonuglar elde edildigine isaret eden calismalar dikkat
cekmektedir (Taylor, Asmundson ve Coons, 2005; Barsky ve Ahern, 2004; Greeven ve
ark., 2007; Olatunji ve ark., 2014; Tyrer ve ark., 2014; Hedman ve ark., 2016). Saglik
kaygis1 tedavisinde bilissel-davranigc1 terapi yaklagimi ile ylriitiilen c¢alismalar
incelendiginde terapi yapisinin, hastaya yasadigi probleme yeni bir anlayis gelistirmesi
icin alternatif bir bakis kazandirilmaya caligilmasi tizerine temellendigi goriilmektedir.
Bu amagla dikkat yanliliklari, giivence arama davranislart ve fizyolojik uyarilmalara
dikkat gekilerek saglikla ilgili yanlis yorumlamalara odaklanilmaktadir (Salkovskis,
Warwick ve Deale, 2003; Hedman ve ark., 2011; Kara, 2014). Son yillarda internet
kullaniminin artmastyla birlikte kisilerin hastaliklara iliskin aragtirmalar yaptig1 ve bu
durumun da saghk kaygilarimi arttirdigi goriilmektedir (Muse ve ark., 2012; Powell,

(X3

2003). Nitekim internet iizerinden hastaliklarla ilgili aragtirma yapma °‘siberkondri’’
olarak tanimlanmaya baglamistir (Starcevic ve Berle, 2013). internetten hastaliklarla ilgili
aragtirma yapma davraniginin  kisinin felaketlestirici yorumlarmi arttirabilecegi
diisiiniilmiistiir. Internet araciligiyla bilgiye erisimin ¢ok hizli ve genis bir yelpazede

olmasi bu tiir bir yatkinlig1 olan bireylerde zorlayici olabilmektedir.
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Seans igeriklerine bakildiginda oncelikle BDT ve saghk kaygisina iliskin bir
bilgilendirmeyle (psikoegitim) baslandigi, ardindan bilissel yeniden yapilandirma ve
maruz birakma-tepki onleme teknikleriyle devam edildigi goriilmektedir. Siire¢ devam
ederken kayg1 davraniglarina yonelik davranis giinliikleri tutma, tetikleyicileri takip etme,
diisiince hatalarin1 fark etme, otomatik diislinceleri sorgulama ve karsi ¢ikma, biligsel
yeniden yapilandirma, endise zamani ayirma, terapi disinda da maruz birakma-tepKi
Onleme galismalar1 6dev olarak kullanilmaktadir. Maruz birakma teknigi kullanilirken
interoseptif maruz birakma, saglik kaygisini tetikleyecek uyaranlara maruz birakma ve
ardindan hastalik diisiincelerine maruz birakma uygulanmakta, tedavi 6zeti ve niiks
Onlemeye odaklanilarak sonlandirmaya gegilmektedir (Salkovskis, Warwick ve Deale,
2003; Hedman ve ark., 2011; Kara, 2014; Asmundson ve ark., 2010).

Psikoegitimde kaygiya ve dogasina iligkin bilgilendirmelerle kisilerin daha islevsel
diistince bi¢imleri desteklenmektedir. Bedendeki zararsiz degisimlere ve saglikli bedenin
de “‘giiriiltiilii’” olabilecegine odaklanilmaktadir. Igerigin basit, kisa ve anlasilir olmasi
olduk¢a onemlidir. Ayn1 zamanda, kisilerin yasadiklar1 belirtilerin gercek oldugu, bu
belirtilerin sadece onlarin zihinlerinde gerceklesmediginin anlagilmasi da uzmana
duyulan glveni etkilemektedir (Peters ve ark., 1998). Ozellikle islevsel olmayan
inanglarin ve otomatik diisiincelerin fark edilmesi ve bu diisiincelerin yeniden
yapilandirilmasiyla hastaliklara iliskin inanglarin  zayiflamas1 hedeflenmektedir
(Warwick, 1995). Ek olarak davranigsal egzersizlerle (maruz birakma, tepki 6nleme vb.)
yine hastalik inanc¢larinin degistirilmesi amaclanir. Biligsel yeniden yapilandirma
siirecinde Oncelikle diisiince hatalarinin tanitilmasi, ge¢mise doniik diisiincelerin
sorgulanmasi, diislince hatalarinin bulunmasi ve islevsel olmayan inang¢larin daha uyumlu
alternatif diisiincelerle degistirilmesine odaklanilmaktadir. Bilissel miidahalelerden biri
de uzaklasma stratejileridir. Bu stratejiler inanglarin daha nesnel degerlendirilmesine,
gercekler olarak degil de varsayimlar olarak ele alinmasina imkan vermektedir (Beck,
Emery ve Greenberg, 1985). Bu stratejilerden biri bakis agisin1 degistirmektir. Bagka bir
ifadeyle, kaygi yaratan duruma karst baska birinin bakis acisiyla durumu
degerlendirmeye calismaktir. Bir diger miidahale imgesel maruz birakmadir. Imgesel
maruz birakma ile kisinin zihnindeki felaketlestirilen imgelere kaygi tepkisi vermesi

saglanarak bu imgelerin anlamlarina iliskin inanglarin ortaya ¢ikarilmasi saglanmaktadir
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(Taylor ve Asmundson, 2004). Imgesel maruz birakma gesitli sekillerde seanslarda
uygulanmaktadir. Hastalikla ilgili korkularin detayli bir bi¢imde yazilmasi ya da sesli
olarak kaydedilmesi ve kaygi azalana dek tekrarli bir bi¢imde kisinin bu kayitlara maruz
birakilmas1 saglanabilmektedir. Bu uygulamalarda maruz birakma hiyerarsik bir siralama
ile gergeklestirilmekte, kisinin kaygisi azaldik¢a daha ¢ok kaygi uyandiran bir sonraki
uyarana gecilmektedir. Dikkat odaginin degistirilmesi de uygulanan miidahale
tekniklerinden biridir. Burada amag seg¢ici dikkatin kisilerin hastalik belirtisi olarak yanlis
yorumladiklar1 bedensel duyumlar ve degisimler iizerindeki etkisinin gosterilmesidir.
Bedendeki ‘‘giiriiltiilerin’” saglikli bedenlerde de gergeklestigine dikkat ¢ekilmektedir
(Taylor ve Asmundson, 2004).

Hedman ve arkadaslar1 (2011) tarafindan BDT tekniklerine ek olarak bilingli farkindalik
(mindfulness) egzersizleri de tedaviye dahil edilerek kisilerin bedensel duyumlarindaki
degisimlere odaklanmasi saglanarak bir ¢esit maruz birakma uygulanmistir. Bu
egzersizleri kisilerin glivence aramadan bedensel duyumlarina odaklanmalarina yardimci
olacak beceriler kazandirmayir amacglayarak terapiye dahil etmislerdir. Bedensel
duyumlar1 kontrol etmeden gozlemlemeyi 6gretmeyi hedeflemislerdir. Treanor (2011) da
bilingli farkindalik egzersizlerinin kosullu kaygi tetikleyicilerini arttirarak maruz kalma
sirasinda davranisin sonmesini kolaylastiracagina isaret etmektedir. Tipkr bilingli
farkindalik egzersizleri gibi saglik kaygisinin yatigmasina ve daha iyi yOnetilmesine
yardimcr oldugu disiiniilen stres yonetimi stratejileri de BDT seanslarinda ele
alinmaktadir. Taylor ve Asmundson (2004) tarafindan Clark ve arkadaglarinin (1998)
davranigsal stres yonetme programini temel alan ancak saglik kaygis1 6zelinde biligsel
yeniden yapilandirmay1r da destekleyecek bigcimde bir protokol olusturulmustur.
Iceriginde korkulan bedensel duyumlarin aslinda stres tepkisi olduguna iliskin ¢alismalar,
problem ¢6zmeyi ve zaman yonetimini destekleyen uygulamalar, nefes ve gevseme
egzersizleri bulunmaktadir. Biligsel davranis¢r miidahaleden farkli olarak ilk amag
bedensel ve duygusal uyarimin azaltilmasidir. Islevsel olmayan inanclardaki degisim

ikincildir (Taylor ve Asmundson, 2004).
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1.2. SAGLIK KAYGISI VE BELIiRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK

Alanyazinda saglik kaygisi ile iliskili oldugu diisiiniilen kavramlardan biri belirsizlige
tahammiilstizliiktiir (Deacon ve Abramowitz, 2008). Abramowitz ve arkadaslar1 (2002),
felaketlestirici hastalik yorumlart ve saglik kaygisi arasindaki iligkide belirsizlige
tahammulsizligiin etkili olduguna isaret etmektedir. Gerolimatos ve Edelstein (2012a)’in
caligma bulgular1 hem gen¢ hem de yaslh yetiskinlerde belirsizlige tahammiilsiizliigiin
bireyleri saglik kaygisina daha yatkin hale getirebilecegini gostermektedir. Belirsizlige
tahammiilstizliik, kisinin belirsizlik ve sonuglariyla ilgili olarak olumsuz inanglara sahip
olmasi ve durumlar1 daha rahatsiz edici algilamasi seklinde tanimlanmaktadir (Koerner
ve Dugas, 2008; Buhr ve Dugas, 2002; Rosen ve ark., 2007). Belirsizlige tahammilstizltk
obsesif-kompulsif bozukluk basta olmak {izere diger bozukluklarda da etkilidir (Konkan
ve ark., 2012; Belge, 2019).

Belirsizlige tahammiilsiizlik saglik kaygisi tedavisinde dogrudan ele alinmamakla
birlikte bilissel-davranis¢i tedavilere eklenmesiyle fayda saglayacagi diisiiniilmektedir
(Abramowitz, Olatunji ve Deacon, 2007). Taylor ve Asmundson (2004)’a gore saglik
kaygisina yonelik islevsel olmayan inanglarin stirmesindeki 6nemli faktorlerden biri
kisilerin algiladig1 belirsizliktir. Ornegin, bugiin merdivenleri ¢ikarken hissedilen nefes
darlig1 zayif fiziksel zindelige isaret olabilirken gelecekte kalp yetmezligine isaret
edebilir. Bu tirlt belirsizlikler islevsel olmayan inanglarin zayiflamasini engelleyebilir.
Ladouceur ve arkadaslar1 (2000) belirsizlige tahammiilsiizliiglin tedavinin etkililiine
aracilik ettigine isaret ederek bu goriislerin desteklenebilir oldugunu gostermislerdir. Bir
bagka calismada ise felaketlestirici hastalik yorumlarinin yalnizca yiiksek seviyede
belirsizlige tahammiilsiizliik durumlarinda saglik kaygistyla iliskili oldugu bulunmustur
(Fergus ve Valentiner, 2011). Grayson (2010)’a gore tedavilerde daha kalic1 bir sonug
elde edebilmek i¢in mutlaka belirsizlige tahammiilsiizliik ile ¢alisilmali ve hastanin
devam eden yasaminda belirsizliklerle ve bunun yarattigi rahatsizlikla yasamayi
ogrenebilmesi saglanmalidir. Saglik ya da hastaliklar dahil yasamin pek ¢ok bdliimiinde
belirsizliklerle karsilasmak kaginilmazdir. Singh ve arkadaslar1 (2016) belirsizlige
tahammiilstizliiglin saglikla ilgili internet aramalarinda onemli bir etken oldugunu

belirtmisler ve kaygisi yiiksek kisilerin internet aramalariyla giivence ve kontrol hissini
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saglamaya c¢aligtiklarin1 bulmuslardir. Ancak bu kisa siireli rahatlama ve giivence hissi

yine uzun vadede saglik kaygisinin siirmesine yol agmistir.

Belirsizligin yogun yasandigi1 pandemi gibi olaganiistii durumlarda toplumun hem fiziksel
hem de ruhsal sagligi tehdit altindadir. Taha ve arkadaslarinin (2014) HINI
pandemisinde belirsizlige tahammiilsiizliikk, degerlendirme ve bas etmenin bireylerin
yasadig1 kaygiya etkisinin incelendigi calismalarinda bulgular yiiksek belirsizlige
tahammiilslizliiglin daha diisiik problem odakli basa c¢ikmayla iligkili oldugunu
gostermistir. Nitekim belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyi yiiksek bireyler pandemiyi
daha tehdit edici algilamis ve daha ¢ok duygu odakli basa ¢ikma stratejilerini
kullanmiglardir. Ayrica bu faktérlerin her ikisi de yiiksek kaygi diizeyini yordamaktadir.

Tanular iistii bir yap1 olarak anilmaya baslayan ve pek ¢ok kaygi bozuklugunun temelinde
bulunan belirsizlige tahammiilsiizliigiin 6zellikle saglikla ilgili kaygilardaki 6nemi daha
¢ok arastirilmaya baslanmistir. Biligsel terapi, abartili tehdit yorumlarina odaklanarak
hastalarin kaygilariyla iliskili belirsizlik ve risklere dair toleransini arttirmaya
odaklanmaktadir (Clark ve Beck, 2010). Bu da ikincil bir degerlendirmeyle
saglanabilmektedir. Eger ikincil degerlendirmede sahip olunan bas etme ve kisisel
kaynaklar yeterli degilse daha olumsuz bir sonug beklentisi artmaktadir. Kayginin siddeti,
tehlikeyle bas etmede algilanan kapasiteye bagl olarak degismektedir. Biligsel terapide
amag kisilerin tehlike ve tehditlerle bas edebilecegine dair 6zgilivenlerini arttirmaktir
(Clark ve Beck, 2010). Kendinden siiphe duyma, yeni ve belirsiz durumlar biligsel olarak
“‘Ozgiliven’’ inanglar yerine ‘‘kirilganlik’” inang¢larini gii¢lendirmektedir (Beck ve ark.,
1985). Buradan hareketle belirsizlige tahammiilsiizliigiin saglik kaygisi tedavisinde
onemli odak noktalarindan biri olmasi halinde islevsel olmayan inanglar zayiflamaya ve

biligsel yeniden yapilandirma siireci gliclenmeye baslayabilir.

1.3. SAGLIK KAYGISI VE DUYGU DUZENLEME

Duygu diizenleme giigliikleri pek ¢ok psikopatolojide karsimiza ¢ikmaktadir. Son yillarda
bu alanda yapilan ¢alismalar giderek hiz kazanmustir. Nitekim, duygu dizenleme
giicliikleri tanilar iistii bir kavram olarak degerlendirilmeye baslanmistir (Ellard ve ark.,

2010; Aldao ve Nolen-Hoaksema, 2010). Alanyazina bakildiginda c¢esitli duygu
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diizenleme yaklasimlari oldugu goriilmektedir, ancak Gross’un siire¢ modeli en kapsamli
ve en bilinenidir. Gross (1998)” a gére duygu diizenleme, duygumuzun ne oldugunu, bu
duyguyu ne zaman yasadigimizi ve nasil deneyimleyip ifade ettigimizi belirledigimiz
streclerdir. Duygu dizenleme stratejileri uyumlu ve uyumsuz stratejiler olarak ele
alinmaktadir. Uyumsuz duygu diizenleme stratejileri kaygi bozukluklari ve duygulanim
bozukluklar1 basta olmak tizere psikopatolojilerin pek cogunda etkilidir (Gross, 2002;
Seligowski ve ark., 2015). Papis (2015)’ in arastirma bulgular1 da yogun saglik kaygisi
yasayan Kisilerin duygusal ihtiyaglarmin karsilanmadigi yoniindedir. Terapotik sirecte
bu duygusal yetersizlige odaklanilmasinin alti 6nemle ¢izilmistir. Duygusal ihtiyaglarin
karsilanmamasi duyguyu diizenlemede giicliiklere yol agabilmekte ve ozellikle erken
donemde duygusal ihtiyaglarin karsilanmamasi gilivensiz baglanma oOriintiileriyle
sonuclanmaktadir. Bagka bir ¢alismada giivensiz baglanma Oriintiileri ve saglik kaygisi
arasindaki iliskide duygu diizenleme giicliiklerinin aracilik ettigi gorilmiistiir (Lewczuc

ve ark., 2021).

Uyumlu duygu diizenleme stratejilerinden en sik goriilenler yeniden degerlendirme,
kabullenme ve problem ¢ozmedir. Kaginma, ruminasyon, bastirma gibi stratejiler ise
uyumsuz duygu diizenleme stratejileri olarak degerlendirilmektedir (Aldao ve ark.,
2010). Uyumsuz duygu diizenleme stratejileri, 6zellikle bilissel kaginmanin kullanilmasi
duygusal islemeyi engellemektedir (Foa ve Kozak, 1986). Bu durum ise siirekli olarak
artan fizyolojik uyarilmaya yol agmakta, siirekli fizyolojik uyarilma bireyin somatik
belirtileri zihinsel olaylara dogru bi¢cimde atfedememesine ve bu duygular gergek bir
hastaligin varligi olarak yanlis yorumlamasina sebep olabilmektedir (Fergus ve
Valentiner, 2010).

Gorgen ve arkadaslarina (2014) gore, yiiksek stres ve duygusal uyarilma durumlarinda
saglik kaygisinin artmasi olumsuz durumlarla bas etmede bilissel basa ¢ikma ya da duygu
diizenlemede eksikliklerden kaynaklanmaktadir. Buradan hareketle saglik kaygisinin,
Islevsiz basa ¢ikma ve duygu diizenleme stratejileri ile iliskili oldugunu 6ne stirmiislerdir.
Buna ek olarak, biligsel basa ¢ikmadaki zorluklarin iistesinden gelmek i¢in telafi edici bir
strateji olarak giivence arama gibi davranigsal bas etme yollarimin kullanilabildigi

diistiniilmiistiir. Kayg1 bozukluklarinda duygu diizenlemeye iligkin yapilan bir derlemede,
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davranigsal bastirmanin olumsuz duygulanimi mutlaka azaltmadigina, hatta uyarilmay1
artirma egiliminde olduguna; yeniden degerlendirmenin ise olumsuz duygulanimi
azaltmada etkili olduguna isaret edilmektedir (Cisler ve arkadaslari, 2010). Bu bulgu
saglik kaygisi yasayan kisilerin sikintilarin1 azaltmak i¢in bagvurduklar stratejilerin tam

tersi yasadiklari sikintinin daha da artmasini agiklamaktadir.

Saglik kaygist ile duygu diizenleme giigliiklerinin iliskisine dogrudan odaklanan bir
arastirmada uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinden biri olan ruminasyon ve saglik
kaygist arasinda anlamli bir iliskinin var oldugu gosterilmistir (Marcus ve ark., 2008). Bir
baska arastirma bulgusu ise uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinden biligsel kaginma
ve uyumlu duygu diizenleme stratejilerinden yeniden degerlendirmenin saglik kaygisinin
temelindeki hastalik inancinin yordayicilari oldugunu gostermistir (Fergus ve Valentiner,
2010). Yeniden degerlendirme iyi olusu arttirmakta ve olumsuz duygulanimi
azaltmaktadir (Mauss ve ark., 2007). Bu arastirmalara ek olarak, giivenlik davranislarinin
saglik kaygisim arttirdigi yapilan deneysel bir ¢alismada da gosterilmistir (Olatunji ve
ark., 2011).

Ozetle, duygu diizenlemede yasanan giicliiklerin psikopatolojiler acisindan onemi
ozellikle kisith c¢alismanin oldugu saglik kaygilart baglaminda da daha detayli

arastirilmaya ihtiyaci ortaya koymaktadir.

1.4. SAGLIK KAYGISI VE KONTROL ODAGI

Rotter (1966) tarafindan ortaya konan kontrol odag: iki bilesen ile tanimlanmaktadir.
Bunlardan biri olan i¢ kontrol odagi davraniglarinin kontroliiniin kisilerin kendisinde
oldugu inancin1 temel alir. D1s kontrol odaginda ise davranislarin sansa veya diger giiclii
kisilere bagli oldugu inanci agir basmaktadir. Dis kontrol odaginin yiiksek olmasi
yasanan durumlar iizerinde higbir etki ve kontroliin olmadigin1 diisiinmeye, i¢ kontrol
odagmin yiiksek olmasi ise olaylarin sonuglar iizerinde etki ve kontrole sahip olarak

degisim yaratma giicline sahip oldugunu diisiinmeye yol agmaktadir (Rotter, 1990).

Spesifik olarak sagliga iliskin hissedilen kontrolii tanimlamak {izere ise ‘saglik kontrol

odag1 (SKO)’’ kavrami tanimlanmustir. Saglik kontrol odag: {i¢ farkli alt boyutla ele
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almmistir. Alt boyutlardan biri olan i¢ SKO, kisinin saghginin bireysel tercihleriyle
belirlenmesi seklinde tanimlanmaktadir. Sans SKO sagligin sans veya kaderle
belirlenmesi ve diger alt boyut giiclii digerleri SKO ise saghgin saglik uzmanlari
tarafindan belirlenmesi seklinde tanimlanmaktadir (Wallston ve ark., 1978). Yapilan
aragtirmalar dis kontrol odaklarmin (sans ve giiclii digerleri) saglik kaygisiyla iligkili
oldugunu gostermistir (Paschali ve ark., 2012; Chorpita ve Barlow, 1998; Archer, 1980;
Skidmore ve ark., 2014). i¢ kontrol odag1, depresyon basta olmak iizere bir¢ok psikiyatrik
bozukluk i¢in koruyucu bir faktordiir. Ayrica, i¢ kontrol odagi depresyona karsi koruyucu
faktorler olan bas etme stratejileri, uyumlu duygu diizenleme stratejileri ve stres toleransi

ile pozitif bir iliski i¢indedir (Karstoft ve ark., 2015).

Murray ve Corny (1989), yaptiklari caligmada giiclii digerleri SKO’nin saglhk
uzmanlarina basvuru sayistyla olumlu, saglig1 koruma davranislariyla olumsuz bir iligkisi
oldugunu gostermistir. Bagka bir ifadeyle, bu kisiler sagliklari {izerinde bir etkilerinin
olmadigin1 diisiindiiklerinden sagliklar1 icin yapabilecekleri pek ¢ok seyden
vazgeecmekte, saglik uzmanlarina sik sik bagvurmaktadir. Ciinkii onlara gore sagliklarinin
gidisat1 biiylik oranda saglik uzmanlarina baghdir. Bilissel davranis¢i teoriler, bu tiir
kontrol odagi inanglarinin saghgi destekleyen davraniglari etkiledigini 6ne stirmektedir
(Sarafino, 2006). Nitekim, i¢ kontrol odagi daha yiiksek oldugunda ise hem beden hem
zihin sagligini destekleyen bir yagam bi¢iminin siirdiiriildiigli ve sagliga zararli risklerden
kagiildig: bilinmektedir (Rideout ve ark., 2017). Ayrica, sans kontrol odaginin daha
yuksek oldugu hastalarda agr1 ve aciyla bas etmede uyumsuz bas etme yontemlerinin
kullanildig1 ve daha fazla psikolojik sikint1 yasandigi goriilmektedir (Crisson ve Keefe,
1988). Dolayisiyla, i¢ kontroliin azalmasi ve sans kontrol odaginin yiikselmesiyle beraber
yasanan sikinti artmakta ve kontrol odaginin sans ve giiclii digerlerinde olmasi saglik
kaygilarini yiikseltmektedir (Frazier ve Waid, 1999). Ayni1 zamanda dis kontrol odag: ile
psikolojik dayaniklilik arasinda negatif bir iliski goriilmektedir (Karairmak ve Sivis-
Cetinkaya, 2011). Ozetle i¢ kontrol odagi, daha diisiik kayg: ve daha yiiksek iyi olusa
isaret etmektedir (Kulpa ve ark., 2014; Feeney, 1995; Richardson ve ark., 2012). D1s
kontrol odagi ise daha ¢ok psikopatolojiler ile iligkilendirilmistir (Dag, 1992; Twenge ve
digerleri, 2004).
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Bandura (1977) nin sosyal 6grenme kuramina gore davranisin sonucunda elde edilenler
(olumlu ya da olumsuz pekistiregler) davranist sekillendirmektedir. Buradan hereketle
bireylerin sagliklartyla ilgili hem davranissal hem de bilissel siiregleri sagliga verdikleri
deger, olas1 olumlu ya da olumsuz deneyimler gibi pek ¢ok faktorden etkilenebilmektedir.
Ross ve Sastry (1999) nin sosyal 6grenme teorisini biraz daha genisleterek olusturduklari
teorilerine gore sadece kazanilan olumlu ya da olumsuz bir sonugla ilgili degil, bazi
demografik faktorlerin de etkisiyle kisilerin kontrol algilarinin olustugu 6ne siiriilmiistiir.
Bu teoriye gore bireylerden yas ve cinsiyetlerine gore beklenenler farkli kontrol
inanglarim sekillendirmistir. Cinsiyet rolleri teorileri, erkeklerin kendi kendine yeten ve
basar1 odakli olarak biyiitiildiigiinii vurgularken gelisimsel teoriler de 6zerkligin geng
yaslardaki psikososyal etkisini vurgulamaktadir (Bussey ve Bandura, 1999; Guisinger ve
Blatt, 1994). Bu bilgiler 1s18inda diistiniildiigiinde kadin ya da erkek olmak, genc ya da
yasl olmakla birlikte gelen 6zerklik, kontrol, kendine giiven gibi inanglar kontrol odagi
inanglarin1 da etkileyebilmektedir. Ote yandan bireycilik ve giic mesafesinin de bireylerin
kontrol inanglarini daha makro diizeyde etkiledigi diistiniilmektedir (Hofstede, 2001).
Nitekim saglikla ilgili kontrol inanglarinin da yine bu faktorlerden etkilenebildigi, daha
bireyci toplumlarin kendi sagliklar {izerinde daha fazla kontrol hissettigi ve dolayisiyla
sagliklarin1 korumak i¢in daha etkin bir rol Ustlendikleri gorilmektedir (Wrightson ve
Wardle, 1997). Kontroliin giiglii digerlerinde olmasi siklikla olumsuz sonuglarla
iliskilendirilirken, giic mesafesinin fazla oldugu iilkelerde giiglii digerleri kontrol odagi
ve saglik davraniglari arasinda giiclii ve pozitif bir iliski olduguna isaret eden caligsmalar

dikkat cekmektedir (Gao ve ark., 2009).

Saglik kontrol odagi, saglik davranislart ve saglik degerlendirmeleri arasindaki iligkiyi
etkileyen degiskenlerin arastirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda yas, cinsiyet, bireycilik
ve glic mesafesinin etkisi aragtirtlmistir (Cheng, Cheung ve Lo, 2016). Sonuglar egzersiz
ve giiclii digerleri SKO arasindaki iliskide yas, cinsiyet, bireycilik ve giic mesafesinin
diizenleyici bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir. Ote yandan beslenme ve saglik
kontrol odagi boyutlar1 arasindaki iliskide ise cinsiyet ve bireyciligin dizenleyici bir
etkisinin oldugu bulunmustur (Cheng ve ark., 2016). Saglik degerlendirmelerinde ise
giiclii digerleri SKO ile zihin yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken diger

tim degiskenler ve SKO boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski gézlenmistir. Sonuglar
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bireyciligin ve giic mesafesinin SKO boyutlar1 ve zihinsel-fiziksel yasam kalitesi
arasindaki iliskiyi diizenledigini gostermistir. Caligma bulgular1 saglik kontrol odagini
meydana getiren inanglarin bazi bireysel ve toplumsal o6zelliklerden etkilendigini

diistindiirmiistiir.

1.5. SAGLIK KAYGISI, PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK VE iYi OLUS

Psikolojik dayaniklilik son yillarda 6nleyici ruh sagligi kapsaminda olduk¢a 6nem verilen
ve cesitli aragtirmalarin odaginda olan kavramlardan biridir. Cesitli bigimlerde
tanimlanan dayaniklilik kavrami en temelde Onemli fiziksel veya psikolojik zorluklar
karsisinda dayanabilme guci ve islevselligin siirdiiriilmesidir (Luthar, Cicchetti ve
Becker, 2000; Masten, 2001). Dayaniklilik hem ¢evresel hem de kisiye 6zgii faktorlerden
etkilesimsel olarak etkilenmektedir (Norman, 2000). Psikopatolojiler agisindan
bakildiginda dayanikliligin pek c¢ok bozukluk i¢in koruyucu bir faktor oldugu
vurgulanmaktadir (Werner, 2000).

Biligsel-davranigg1t yaklasima gore saglik kaygisinin temelindeki islevsel olmayan
inang¢lardan biri kisinin kendini dayaniksiz ve zayif olarak gormesidir. Saglik kaygisi
yuksek olan bireylerin dayanikliliklarina iliskin ¢arpitilmis inanglari ve islevsel olmayan
diisiincelerinin yogun oldugu goriilmektedir (Rassin ve ark., 2008). Buradan hareketle
psikolojik dayaniklilik ve saglik kaygisi arasindaki iligki 6nem kazanmaktadir.
Dayaniklilik, psikolojik iyi olusu yordayan énemli belirleyicilerden biridir (Haddadi ve
Besharat, 2010; Besharat, 2008; Southwick ve ark., 2005). Nitekim diisiik psikolojik
dayaniklilik psikolojik bozukluklarla iliskili bulunmustur (Campbell-Sills ve ark., 2006).
Bazi ¢alismalar dayanikliligin psikolojik belirtileri azalttigina isaret etmektedir (Tecson

ve ark., 2019).

Dayaniklilik ile sik sik birlikte anilan kavramlardan biri psikolojik iyi olustur (Southwick
ve ark., 2005). Psikolojik iyi olusu yapisi itibariyle tanimlamasi oldukga giictiir. Ancak
en temelde icinde tatminkar bir yasami, olumlu duygular1 ve 6z degeri barindirmaktadir
(Ryff, 1989; Costanza ve ark., 2014). Ayn1 zamanda, olumlu duygulanimin yani sira
dayaniklilik, duygu diizenleme ve bas etme gibi daha iist diizey islevler de psikolojik 1yi

olusun temel bilesenlerindendir (Kobasa, 1979). Tanimda yer alan olumlu duygulanim
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kism1 hedonik, 6z deger ve anlamli bir hayat kismi ise Odomanik olarak
kavramsallastirilmistir (Diener, 2000; Ryff, 1995). Daha genis bir tanimin igine ise
ozerklik, olumlu iliskiler, yasam amaci ve kisisel gelisim siirecini de katmak miimkiindjir.
Bireylerin kendi belirledikleri bigimde yasamlarini diizenlemeleri ve kararlar vermeleri,
baska bir deyisle 6zerk bir yasam siirdiirmeleri iyi oluslarini arttirmaktadir (Waterman,
1993). “‘Insanin sosyal bir varlik>> oldugunu destekler nitelikte olumlu, anlamli ve derin
iliskilerin de yine duygusal destek ve aidiyet hisleriyle bireylerin iyilik halini arttirdigi
belirtilmistir (Peterson ve Seligman, 2004). Amacl bir yasam, bir diger ifadeyle belirli
bir yasam amacinin varlig1 da yine hissedilen yasam doyumunu arttirmaktadir (Sheldon
ve King, 2001). Kisisel gelisimin devami, yeni beceriler edinmek ve deneyimler yagamak

bireye daha doyumlu bir yasamin kapisini agabilmektedir (Lucas ve ark., 1996).

Psikolojik iyi olusu etkileyen faktorler genetik ve sosyal faktorleri i¢inde barindiran genis
bir yelpazededir. Calismalarda orta diizey bir genetik etkinin oldugu gosterilmistir (Costa
ve McCrae, 1980). Kisilik ozellikleriyle iliskili arastirmalarda da pozitifligin ve i¢ saglik
kontrol odagina sahip olmanin iyi olus lizerinde etkili oldugu 6ne siiriilmiistiir (DuBois
ve ark., 2015; Wallston ve ark., 1978). Cinsiyetin 1yi olusa etkisinin incelendigi
calismalarda celiskili sonuclar dikkat ¢cekmektedir. Bazi arastirmalar kadinlarin bazilar
ise erkeklerin 1yi olus diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermistir (Stephens,
Dulberg ve Joubert, 1999; Ryff ve Singer, 1998). Yasin etkisine bakildiginda ise U
seklinde bir iliski gézlenmistir. Bagka bir ifadeyle, orta yasa kiyasla daha gen¢ ve daha
yash bireylerin psikolojik iyi olus diizeyleri daha yiiksektir (Clark ve Oswald, 1994).
Ayn1 zamanda bilingli farkindalik egzersizleriyle olusturulan bir miidahale programinin
da bireylerin algiladig: stres ve iyi oluslari tizerinde etkili oldugu ve duygu diizenlemeyi
olumlu bir bicimde etkiledigi belirtilmistir (Peixoto, Gondim ve Pereira, 2022). Bir
derleme calismasinda da bilis-davranis temelli ve bilingli farkindalik egzersizlerinin bir
araya getirildigi miidahale programlarinin stresi azalttigi ve 1iyi olusu arttirdigi
gosterilmistir (Grossman ve ark., 2004). Ek olarak is, aile ve sosyal ¢evrede olumlu ve
olumsuz deneyimlerin de iyi olusu etkiledigi belirtilmektedir (Sonnentag, 2015). Pek ¢ok
arastirma psikolojik iyi olug diizeyi yiiksek olan bireylerin daha saglikli ve uzun bir yasam
stirdiirdiigiinii gostermektedir (6rn., Lyubomirsky ve ark., 2005). Birgok iilke i¢cin gelir,

aile, is ve iliskilerdeki doyum iyi olusu olumlu yonde etkilemektedir, ancak bazi kiiltiirel
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degerler ve normlar bu iligskinin siddetini etkiliyor olabilir (Oishi ve ark., 1999). Ayni
zamanda olumlu duygulanimin olumlu bilis ve davraniglar1 arttirdigi, bu artan olumlu
bilis ve davranislarin da yine olumlu duygulanimi arttirdigi bilinmektedir (Fredrickson
ve Joiner, 2002). Buradan hareketle olumlu duygulanim ve olumlu bilis-davranislar

arasinda iki yonlii bir iliskinin oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Covid-19 pandemisinde psikolojik iyi olus ve hastalik korkusuna iliskin yapilan bir
calismada bulgular hastalik korkusunun hem dogrudan hem de dolayl olarak psikolojik
iyi olusu 6nemli 6l¢iide yordadigini gostermektedir. Ayrica, dayaniklilik, algilanan sikinti
yoluyla hastalik korkusu ile psikolojik iyi olus arasindaki dolayli etkiyi diizenlemistir. Ek
olarak, dayaniklilik diizeyi arttikca algilanan sikintinin psikolojik iyi olus iizerindeki
etkisinin zayifladigi goriilmistir (Sood ve Sharma, 2020). Doherty-Torstrick ve
arkadaglarinin (2016) calisma bulgular ise saglik kaygis1 yliksek ve diisiik gruplarin bir
giivenlik davranisi olarak internetten hastaliklarla ilgili arastirma yapma esnasinda benzer
sikint1 diizeyi yasasalar da saglik kaygisi diisiik grubun internetten arastirma davranisi
sonrasinda bir rahatlama yasadiklarina isaret etmektedir. Arastirmacilar, saglik kaygisina
kars1 daha dayanikli olan bu bireylerde mevcut olabilecek tolerans diizeyi gibi

mekanizmalarin belirlenmesi gerektigini vurgulamaktadirlar.

1.6. SAGLIK KAYGISI VE PSIKOLOJIiK MUDAHALELER

Psikolojik miidahaleler gerek bireysel gerek grup tedavisi seklinde cesitli bigimlerde
gerceklesmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda kisilerin bireysel terapiye grup terapiye
gore cogunlukla oncelik verdikleri gozlenmistir (Roy, 2008). Fakat kisiler her daim
bireysel terapiye ulagsmak i¢in ayni imkanlara sahip olamamaktadir. Bireysel terapi almak
istense dahi erisim zorlugu yasanabilmektedir. Bu zorluklardan biri tedavi siirecinin
ekonomik maliyetidir (Rowan ve ark., 2013). Ayrica profesyonel ruh saghigi
uzmanlarinin sayisi kirsal bolgelerde kentsel bolgelere gore daha azdir. Bu yiizden destek

almada zorluklar yasanabilmektedir (Merwin ve ark., 2003).

Bireysel terapinin erisim zorluklarini en aza indirmek i¢in kisa stireli grup terapi ve mobil
uygulama yontemleri giiniimiizde popliler olmaya baglamistir. Grup terapisinin hem

maliyetinin daha diisiik oldugu hem de bireysel tedavilerle karsilastirildiginda yaklagik 3
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kat1 daha az zamana ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir (Himle ve ark. 2003). Yapilan bir
calismada grup terapisi ile insanlarin saglik kaygist seviyeleri incelenmistir. Siddetli
saglik kaygisi olan hastalardan grup tedavisine katildiktan sonraki 6 aylik siiregte takip
amagch 6l¢timler alimmistir. Bulgulara gore 6 ay oncesine kiyasla saglik kaygilarinda %49
oraninda azalma gozlemlenmistir (Eilenberg ve ark., 2013). Ancak her ne kadar maddi
olarak bireysel terapiden daha az maliyetli olsa da grup terapi uygulamalarina erisim de
yine maddi bir kaynak gerektirmektedir. Ayni zamanda bireysel ve grup terapisine
katilmay1 zorlastiran faktorlerden biri de toplum tarafindan psikolojik tedavi almaya
yonelik damgalanma ihtimalidir. Pek ¢ok insan bu sebeplerle yardim alma davranisindan
kaginmaktadir. Bahsi gecen sebeplerle yasanan psikolojik zorlanmalar icin daha

erisilebilir destekleyici bazi kaynaklara ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Son zamanlarda teknoloji artarak yiikselen bir gelisme gostermektedir. Bu gelisme
psikolojik miidahalelerin de gelismesini saglamistir. Bunlardan bazilar1 video
konferanslar, bilgisayar programlari ve sanal gergeklik uygulamalaridir. Ayrica, e-posta
ve kisa mesajlar da bu siireclerin birer pargasidir. Yapilan ¢alismalarda teknoloji baz
aliarak yapilan miidahalelerin, yiiz yiize yapilan miidahaleler ile kiyaslandiginda tedavi
ve tani stiregleri i¢in yararli oldugu bulunmustur (Lopez ve ark., 2019). Bunlara ek olarak
akill1 telefonlar da gliniimiizde hayatimizin 6nemli bir pargasi haline gelmistir. Telefonlar
sayesinde insanlarla olan iletisim alanimiz oldukg¢a genislemistir. Akilli telefonlarda
kullanilan mobil uygulamalar da pek ¢ok amaca hizmet etmektedir. Sosyal iligkiler
kurma, aligveris, bilgi edinme, eglenceli vakit gecirme gibi ¢esitli alanlarda mobil

uygulamalar kullanicilarin deneyimlerine sunulmustur.

Son yillarda mobil uygulama igerikleri yavas yavas beden ve zihin saglig1 alanlarinda da
genislemeye baslamistir. Diinya genelinde zihin saghgini koruma ve psikoterapi
slireglerine destek amacli uygulamalarin sayisi oldukga fazladir (Riley ve ark., 2011).
Ulkemizde de son yillarda bu tiir uygulamalarin arttig1 gériilmektedir. Bu tiir uygulamalar
kaygi, OKB, depresyon, bipolar bozukluk gibi pek c¢ok farkli bozukluk igin
gelistirilmistir. Depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve OKB i¢in gelistirilen
uygulamalarin etkililigini inceleyen arastirmalar umut vadeden sonuglar vermektedir

(Arean ve ark., 2016; Kuhn ve ark., 2017; Akin-Sar1 ve ark., 2022). 8 mobil uygulamanin
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degerlendirildigi kapsamli bir derleme c¢alismasinda da yine uygulamalarin farkl: belirti
siddetlerini azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir (Donker ve ark., 2013). Bir bagka
derleme ¢alismasi da mobil uygulama igeriklerinin biiyiik ¢ogunlugunun bilis-davranis
temelli olduguna, siklikla psikoegitim, gevseme, nefes ve bilingli-farkindalik
egzersizlerine yer verildigine isaret etmistir (Durdu- Akglin, Akta¢ ve Yorulmaz, 2019).
Yine ayni calisma mobil uygulamalarin belirti siddetini azalttigini, psikososyal
islevselligi arttirdigini vurgulamakta, ancak belirti siddeti yiiksek olan durumlarda mobil

uygulamalarin etkisinin olmayabilecegini gostermistir.

Mantani ve arkadaglarinin (2017) depresyon tanisi almis katilimcilarla yapmis oldugu bir
calismada bir grup sadece ila¢ kullanirken diger grup ilag ile birlikte mobil uygulama
kullanmistir. Calismanin sonunda uygulamay1 kullanan kisilerin kullanmayanlara gOre
belirti siddetinde diisiis goriilmistiir. Ayrica bu diisiisiin 17 hafta boyunca etkili oldugu
sonucuna varilmistir. Yapilan baska bir ¢alismada internet lizerinden gerceklestirilen
biligsel davranis¢i terapinin saglik kaygisi tizerinde olumlu ve uzun sureli etkisi oldugu
bulunmustur. Internet temelli BDT nin en temel ilkesi, bireylerin yiiz yiize yapilan BDT
ile ayn1 tedavi unsurlarina maruz kalmasidir. Boylelikle internet odaklt BDT nin de yiiz
ylize yapilan BDT ile ayni1 davranis degisikliklerine sebep oldugu bulunmustur (Hedman
ve ark., 2013). Ayrica bagka bir ¢alismada internet temelli BDT nin panik bozukluk igin
de etkili bir bigcimde kullanilabilecegi ifade edilmektedir. EK olarak internet temelli BDT
bireylerin randevuya uyma stresine girmeden daha etkili bir sekilde katilimini
saglamaktadir. Bunun yani sira internet ortaminda kagit iizerinde uygulanandan daha
fazla Olgek uygulama imkani sunmast hastanin takibinin daha etkili bir sekilde

gerceklestirilmesini saglamaktadir (Bergstrom ve ark., 2010).

Zihin saglig1 icin gelistirilen uygulamalara bakildiginda siklikla nefes ve gevseme
egzersizlerine yer verildigi, anlik rahatlama saglayan ve fiziksel gerginligi azaltmaya
yonelik egzersizlerin oldugu gorilmiistir (6rn., CenterMe, Youper). Bilis-davranis
temelli 6gelerin yer aldig1 uygulamalar da kullanicilarin hizmetine sunulmustur (6rn.,
MoodHacker (Birney, 2016), iFightDepression (Oehler, 2020), GG Relationship (Cerea
ve ark., 2020), OCDapp (Roncero, Belloch ve Doron, 2018), GGBI (Aboody, Siev ve
Doron, 2020)). Ancak dogrudan saglik kaygisina odaklanan ve saglik kaygisiyla tanilar



26

iistii diizeyde iligkili oldugu diisiiniilen belirsizlige tahammiilsiizliik, kontrol odagi, duygu
diizenleme ve dayaniklilik kavramlarina yer veren bir uygulamaya heniiz rastlanmamustir.
Mevcut ¢caligmada bahsedilen kavramlar bilis-davranis temelli bir yapida, sade ve agik bir
bigimde kullanicilar i¢in hazirlanmistir. Bireysel terapilere destek olarak ya da terapiye
ulasimi  olmayan Dbireylerin kendine yardim silirecinde fayda saglayabilmesi
amaglanmistir. Uygulamanin iceriginde islevsel olmayan inang¢larin taninmasini saglayan
egzersizler bilis-davranis temelli pek c¢ok psikolojik bozukluk igin gelistirilen
uygulamalardaki egzersizlerle benzerdir. Ancak mevcut calismanin gi¢lii ve farkl
yanlarindan biri odaklanilan her bir kavram i¢in agik ve anlasilir bir anlatimla
psikoegitime yer verilmesi ve edinilen bilgilerin sinanmasina yonelik egzersizlerin yer

almas1 olmustur.

Uygulamanin farkli yanlarindan bir digeri bazi 6rnek senaryolarla kullanicilarin saglik
kaygisina iliskin islevsel olmayan inanglar ve alternatif diislinceler iizerinde
calismalarinin saglanmasidir. Kullanicilar uygulamay: kullandiklar1 14 giin boyunca
gunlik duygu-durum takiplerini yapmis ve uygulamaya kaydetmistir. Duygu-durum
takibine diger uygulamalarda da sik¢a yer verilmistir. Yine diisiince-duygu-davranis
strecini kaydetmek benzer uygulamalarda karsimiza c¢ikmaktadir, ancak mevcut
uygulamada digerlerinden farklt olarak her bir bdlimde (6rn., belirsizlige
tahmmiilsiizlik) psikoegitimin ardindan ilgili kavrama dair ge¢mis deneyimleri
tizerinden detayl bir kayit tutmasi saglanmistir. Gegmiste kaygisinin arttigini fark ettigi
durum iizerinde calismak daha aktif bir bicimde otomatik diisiince, islevsel olmayan

inanglar ve alternatif inanglar lizerinde ¢alismay1 saglamistir.

Saglik kaygisiyla ilgili yukarida aktarilanlar dikkate alindiginda, 6zellikle genis kitleleri
etkisi altina alan Covid-19 pandemisi esnasinda ve sonrasinda bireylerin saglik
kaygilarinda bir artig goriilmiistiir (Coulthard ve ark., 2021). Bu tez kapsaminda ise
Covid-19’un yol ac¢tig1 saglik kaygilarindan daha genis bir perspektifte saglik kaygilar
ele alinmistir. Bu sebeple Covid-19’a yonelik alginin kontrol degiskeni olarak bu
calismada yer almasi gerektigi diistiniilmiistiir. Bireysel terapiye erisimin maliyeti ve
kisitlilig1 sebebiyle sagliga iliskin artan kaygi ile bas etme siirecinde daha genis kitlelere

hitap edebilecek caligmalarin toplum ruh sagligini desteklemek agisindan faydali olacagi
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diistiniilmektedir. Bu tez kapsaminda gelistirilen mobil uygulamanin bu amaca hizmet
ederek cok daha fazla kisiye ulagacag: diistiniilmiistiir. Ayrica artan saglik kaygilarina

hem daha hizli hem de daha ulasilabilir bir ¢6ziim olabilecegi diisiintilmektedir.

1.7. AMAC, HIPOTEZLER VE CALISMANIN ONEMIi

Bu tez calismast kapsaminda bilig-davranis temelli ¢evrimi¢i mobil uygulama
kullaniminin katilimcilarin saglik kaygisi belirti siddetine, belirsizlige tahammiilsiizliik,
kontrol odagi, psikolojik 1iyi olus, duygu diizenleme giicliigii diizeylerine ve
dayanikliliklarina etkisinin incelenmesi amacglanmistir. Ayrica, uygulamayi hazirlama
stirecinde yararlanmak tizere belirtilen degiskenler ile bir model gelistirilmesi
hedeflenmistir. Ayni zamanda katilimcilarin teknolojiye dair tutumlarinin da
degerlendirilmesi, uygulamay1 kullanan ve fayda saglayan bireylerde bu tutumlarin

etkisini arastirmak hedeflenmistir.

Bireysel ve yuz ylze terapilere ulasimin olduk¢a zorlastigi bu dénemde g¢evrimigi bir
mobil uygulama yardimiyla pek ¢ok kisiye saglik kaygilariyla bas etme noktasinda destek
saglama yolunun acilabilmesi amag¢lanmistir. Bireysel ve yiiz ylize terapilere destek
olarak pek cok kisi i¢cin daha ulasilabilir olabilecek mobil uygulamanin kullanilabilir
oldugunun gosterilmesi amaglanmistir. Mobil uygulamanin etkisinin gosterilmesinin bu
tez ¢alismasinin klinik uygulama alanma saglayacagi onemli bir kazanim olabilecegi
digintilmistir. Bilindigi kadariyla, saglik kaygisina dogrudan odaklanan ve bilis-
davranis temelli mobil kendine yardim uygulamasi lilkemizde mevcut degildir, bu
sebeple bu tez calismast boyle bir uygulamanin gelistirilmesine olanak saglayacak ve
toplumun psikolojik iyi olusuna katki saglamaya yonelik onemli bir adim atilacaktir.
Uygulamalarin yalnizca saglik kaygist belirtilerinin azalmasina degil ayni zamanda
psikolojik 1yi olusu ve dayaniklilig1 arttirmaya yonelik temalar igerecek olmasi oldukca
onemli goriinmektedir. Ayn1 zamanda mobil uygulamanin etkisinin gosterilmesi bu
yontemlerin gelistirilmesi ve yayginlagtirilmas: noktasinda diger calismalar tesvik
edebilecegi diigiiniilmektedir. Ayrica, uygulamay1 kullanan katilimcilara agik uglu
sorularla uygulamaya dair kullanict deneyimlerinin arastirilmasi hedeflenmistir. Burada
odak katilimecilarin uygulamayi kullandiklar1 siire boyunca fayda sagladiklart ve

zorlandiklari noktalar olacaktir. Buna gore uygulamanin gelistirilmesi miimkiin olacaktir.
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Bu amaglar dogrultusunda bu tez ¢aligsmasinin hedefleri:

1- Yiiksek ve diisiik saglik kaygisi diizeyine sahip bireylerin kontrol odagi,
belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu diizenleme giicliigli, psikolojik iyi olus ve

dayaniklilik acisindan karsilagtirilmasi

Hipotez 1: Saglik kaygisi1 yiiksek ve diisiik bireylerin saglik kontrol odaginin alt boyutlari
bakimindan (saglik kontrol odag: tiirii) birbirinden farklilasmasi beklenmektedir.
Hipotez 2: Saglik kaygis1 yiiksek bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin
saglik kaygisi diisiik bireylere gore daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Hipotez 3: Saglik kaygist yiiksek bireylerin duygu diizenleme giigliigii dizeylerinin
saglik kaygisi diisiik bireylere gore daha yiiksek olmasi beklenmektedir.

Hipotez 4: Saglik kaygisi yiiksek bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerinin saglik kaygisi
diisiik bireylere gore daha diisiik olmas1 beklenmektedir.

Hipotez 5: Saglik kaygist yiiksek bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin saglik
kaygis1 diisiik bireylere gore daha diisiik olmas1 beklenmektedir.

2- Saglik kontrol odagi, psikolojik iyi olus ve dayaniklilik, duygu diizenleme

giicligii ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin yer aldig1 modelin gelistirilmesi

Hipotez 6: Psikolojik 1yi olus ve saglik kaygis1 arasindaki iligkide duygu diizenleme
glicliigii, belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik dayaniklilik ve saglik kontrol odaginin

(i¢ kontrol, sans ve giiclii digerleri) araci etkisi olmas1 beklenmektedir.

3- Saglik kaygisina yonelik olusturulan bilis-davranis temelli mobil

uygulamanin gelistirilmesi ve kullanilmasi

4- Saglik kaygisina yonelik olusturulan mobil uygulamanin saglik kaygisi
belirtileri, belirsizlige tahammiilsiizliik, kontrol odagi ve duygu diizenleme

glicliigii tizerindeki etkisinin incelenmesi
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Bilis-davranis temelli mobil uygulamanin tamamlanmasinin ardindan;

Hipotez 7: Saglik kaygis1 yiiksek olan bireylerin kaygi diizeylerinde anlamli bir disiisiin
olmasi beklenmektedir.

Hipotez 8: Bireylerin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinde anlamli bir diisiisiin olmasi
beklenmektedir.

Hipotez 9: Bireylerin duygu diizenleme giigliigii diizeyinde anlamli bir diigiisiin olmasi
beklenmektedir.

Hipotez 10: Bireylerin saglik kontrol odagi- i¢ kontrol alt boyutunda anlamli bir artigin
olmas1 beklenmektedir.

Hipotez 11: Bireylerin saglik kontrol odagi- sans alt boyutunda anlamli bir diisiisiin
olmasi beklenmektedir.

Hipotez 12: Bireylerin saglik kontrol odagi- giiglii digerleri alt boyutunda anlamli bir

diisiisiin olmas1 beklenmektedir.

5- Saglik kaygisina yonelik olusturulan bilis-davranig temelli mobil

uygulamanin psikolojik iyi olus ve dayanikliliga etkisinin incelenmesi

Bilis-davranis temelli mobil uygulamanin tamamlanmasinin ardindan;

Hipotez 13: Bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerinde anlamli bir artisin olmasi
beklenmektedir.

Hipotez 14: Bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerinde anlamli bir artisin olmasi
beklenmektedir.

6- Mobil uygulamay1 kullanan grup ile kontrol grubunun saglik kaygis1 belirti
siddetinin, kontrol odagi, belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu diizenleme
glicliigli  diizeyinin, psikolojik 1yi olusun ve dayamikliliklarinin

karsilastirilmasi

Uygulamalarin tamamlanmasimin ardindan bilig-davranis temelli mobil uygulama
grubundaki katilimcilarin
Hipotez 15: Saglik kaygisi diizeylerinin herhangi bir uygulamaya katilmayan kontrol

grubundaki katilimcilara kiyasla daha diisiik olmasi1 beklenmektedir.
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Hipotez 16: Saglik kontrol odagi-i¢ kontrol dizeylerinde herhangi bir uygulamaya
katilmayan kontrol grubundaki katilimcilara kiyasla anlamli bir artis olmasi
beklenmektedir.

Hipotez 17: Saglik kontrol odagi-sans diizeylerinde herhangi bir uygulamaya katilmayan
kontrol grubundaki katilimcilara kiyasla anlamli bir diisiis olmas1 beklenmektedir.
Hipotez 18: Saglik kontrol odagi-giiclii digerleri diizeylerinde herhangi bir uygulamaya
katilmayan kontrol grubundaki katilimcilara kiyasla anlamli bir diisiis olmasi
beklenmektedir.

Hipotez 19: Belirsizlige tahammiilsiizlik diizeylerinin herhangi bir uygulamaya
katilmayan kontrol grubundaki katilimcilara kiyasla daha diisiik olmas1 beklenmektedir.
Hipotez 20: Psikolojik iyi olus diizeylerinin herhangi bir uygulamaya katilmayan kontrol
grubundaki katilimcilara kiyasla daha yiiksek olmasit beklenmektedir.

Hipotez 21: Psikolojik dayaniklilik herhangi bir uygulamaya katilmayan kontrol
grubundaki katilimcilara kiyasla daha yiiksek olmast beklenmektedir.

Hipotez 22: ‘“‘Covid-19 algisi’” kontrol edildiginde dahi tahmin edilen degisimlerin

gerceklesmesi beklenmektedir.

7- Uygulamay1 kullanan katilimcilarin teknoloji tutumlarimin ve gelistirilen
uygulamaya dair tutumlarinin saglik kaygisi1 6n 6lgim ve son 6l¢iim puanlari

arasindaki fark puanlari arasindaki iligskinin degerlendirilmesi

Hipotez 23: Teknoloji tutum puanlart ile saglik kaygisindaki fark puanlari arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki beklenmektedir.
Hipotez 24: HealingBox tutum puanlar ile saglik kaygisindaki fark puanlar arasinda

pozitif yonde anlamli bir iligki beklenmektedir.

8- Uygulamay1 kullanan katilimcilarin kullanici deneyimlerinin

degerlendirilmesi

Aragtirma Sorusu: Saglik kaygisi yiiksek olan ve mobil uygulamayr kullanan bazi

katilimcilarin kullanim esnasindaki deneyimleri nasildir?
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2. BOLUM
YONTEM

Bu bolumde ilk olarak arastirmanin birinci asamasindaki 6rneklem, veri toplama araglari
ve islem siireci aktarilmistir. Ardindan ¢alismanin ikinci asamasindaki orneklem, veri

toplama araglar1 ve islem siireci aktarilmistir.

2.1. BIRINCI ASAMA

2.1.1. Orneklem

[k asamada saglik kaygis1 yiiksek olan katilimcilarin belirlenmesi amaciyla arastirmaya
cevrimigi olarak katilmaya goniillii 25-50 yas arasinda 681 katilimciya kolay ulasilabilir
ornekleme yoluyla ulagilmistir. Katilimcilara sosyal medya kanallari (instagram, twitter
vb.) araciligiyla tanitim afisinin yaymlanmasi ile ulasilmistir. Katilimeilarin 631
(%92.7)’1 kadmm, 47 (%6.9)’si erkektir. Katilimcilardan 3 (%0.4)’i cinsiyet
belirtmemistir. Diglama kriterleri; katilimcilarin herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanisi
almis olmasi, halihazirda herhangi bir psikolojik tedavi gdrmesi ve psikiyatrik ilag
kullanmas1 olarak belirlenmistir. 350 katilimc1 dislama kriterleri sebebiyle ¢aligmaya
dahil edilmemistir. Diglama kriterlerini karsilayan katilimcilarin  veri setinden
¢ikarilmasimin ardindan orneklem 311 (%92.0) kadmn, 25 (%7.4) erkek ve 2 (%0.6)
cinsiyet belirtmeyen toplam 338 katilimci olarak belirlenmistir. Orneklemin yas
ortalamas1 32.33 (55=7.03) olarak hesaplanmustir. Ornekleme dair baz1 sosyo-demografik

Ozellikler Tablo 1’de gosterilmistir.



Tablo 1 Orneklemin Sosyo-Demografik Ozellikleri
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Degisken Siklik (f) Yizde (%)
Cinsiyet
Kadin 311 92.0
Erkek 25 74
Diger 2 0.6
Egitim durumu
YL/Doktora 63 18.6
Universite/yliksek okul 224 66.3
Lise 44 13.0
Ortaokul 6 1.8
Ilkokul 1 0.3
Aileyle birlikte yasama
Evet 129 38.2
Hayir 209 61.8
Internetten hastalik arama siklig1
Hic 11 3.3
Yilda 1-2 kez 127 37.6
Ayda 1-2 kez 143 42.3
Haftada 1-2 kez 49 145
Gunde 1-2 kez 3 0.9
Gunde 5-6 kez 1 0.3
Gunde 5-6 kezden fazla 4 1.2
Covid-19 gegmisi
Evet 186 55.0
Hayir 152 45.0
Ortalama (N=338) Standart Sapma
Yas 32.33 7.03

2.1.2. Veri Toplama Araclan

Katilimcilara demografik bilgileri ve saglik kaygisi diizeyleri basta olmak {izere cesitli

degiskenlere yonelik veri toplamak amaciyla bir dlgek seti uygulanmustir. izleyen alt

boliimlerde 6l¢iim araglar1 detayli bir sekilde tanitilmistir.
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2.1.2.1. Demografik Bilgi Formu

Katilimeilarin yas, cinsiyet, psikiyatrik tani, psikolojik tedavi ve psikiyatrik ila¢ kullanimi
gibi c¢esitli demografik bilgilerini degerlendirmek amaciyla demografik bilgi formu
kullanilmistir. Aynmi zamanda arastirmanin ikinci asamasina katilmaya goniillillik
durumu, yine ikinci agama i¢in katilimcilarin mobil uygulamay1 kullanma durumlarini
degerlendirmek {iizere akilli telefonlarinin olup olmadigi, internet erisimlerinin olup
olmadigi sorular1 da bu formda yer almaktadir. Ayrica katilimcilarin internet {izerinden
hastaliklarla ilgili ne siklikta arastirma yaptiklar1 ve Covid-19 geg¢misine iligkin sorulara

da yer verilmistir. Formun bir 6rnegi Ek 5’de verilmistir.

2.1.2.2. Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO)

Olgek Salkovskis ve arkadaslari (2002) tarafindan saglik kaygisii degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir. Aydemir, Kirpinar, Sati, Uykur ve Cengisiz (2012) tarafindan
Tiirkce uyarlamas1 gergeklestirilmistir. Olgek, 18 maddeden olusmaktadir ve 4°lii Likert
tipinde bir 6z bildirim 6l¢egidir. Olgegin ilk 14 maddesi bedensel belirtilere asir1
duyarlilik ve kayg diizeyini, son 4 maddesi ise hastaligin sonuglarina dair olumsuz algiy1

degerlendirmektedir.

Olgegin Tiirkge uyarlamasinin psikometrik degerlendirmesine bakildiginda gegerli ve
glivenilir oldugu ve i¢ tutarlilik katsayisinin .86 olarak bulundugu goriilmektedir.
Olgekten almacak toplam puan 0 ile 54 arasinda degismektedir. Olgekten alinacak yiiksek
puan yiiksek saglik kaygisina isaret etmektedir. Bu ¢aligmada 6lgek toplam puaninin ig
tutarlik katsayisinin .87 oldugu sonucuna ulagilmistir. Alt boyutlar agisindan bakildiginda
ise Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin bedensel belirtilere asir1 duyarlilik alt boyutu
i¢in .85, hastaligin olumsuz sonuglar1 alt boyutu igin .73 olarak bulunmustur. Olgegin bir

ornegi Ek 6’da sunulmustur.

2.1.2.3. Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PI0O)

Psikolojik iyi olus 6lcegi, Diener ve arkadaglar1 (2009) tarafindan bireylerin psikolojik
iyi olus diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek, 7°li Likert tipte 8
maddeden olusmaktadir. Telef (2013) tarafindan Tiirkce uyarlama caligsmasi
gerceklestirilmis ve dlgegin ic tutarlik katsayisi .87, test-tekrar test giivenirlik katsayisi
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.86 olarak bulunmustur. Cronbach alfa sayis1 .80 olarak hesaplanmistir. Bulgular 6l¢egin

gecerli ve giivenilir olduguna isaret etmektedir.

Ac¢imlayic1 faktdr analizi maddelerin tek faktor altinda toplandigini gostermistir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 8 ile 56 arasinda degismektedir. Olcekten alman
yiiksek puanlar olumlu iliskiler, anlamli ve amagli bir yasama sahip olma, iyimserlik,
bagli olma gibi psikolojik iyi olusun 6nemli 6gelerinin yliksekligini gostermektedir. Bu
calismada 6lgek toplam puaninin i¢ tutarlik katsayisinin .89 oldugu sonucuna ulasilmstir.

Olgegin bir drnegi Ek 7°de sunulmustur.

2.1.2.4. Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO)

Friborg ve arkadaglar1 (2003) tarafindan gelistirilen bu olgek psikolojik dayaniklilik
diizeyini degerlendirmektedir. Olgek 5°1i Likert tipinde 33 maddeden olusmaktadir.
Olgegin kisisel giic, yapisal stil, aile uyumu, sosyal yeterlilik ve sosyal kaynaklar olmak
tizere alt1 alt boyutu bulunmaktadir. Artan puanlar daha yiiksek dayaniklilik diizeyine
isaret etmektedir. Basim ve Cetin (2011) tarafindan yapilan Tiirkgeye uyarlama

caligmasinin bulgulari 6l¢egin gegerli ve giivenilir olduguna isaret etmektedir.

Olgegin alt boyutlarinin i¢ tutarlilik katsayilarinin .66 ile .81 arasinda ve test-tekrar test
giivenilirliklerinin ise .68 ile .81 arasinda oldugu bulunmustur. Bu calismada 6lcek
toplam puaninin i¢ tutarlik katsayisinin .87 oldugu sonucuna ulagilmistir. Alt boyutlar
acisindan bakildiginda ise Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin yapisal stil alt boyutu
icin .55, gelecek algisi alt boyutu icin .77, aile uyumu alt boyutu i¢in .74, kendilik algis
alt boyutu icin .72, sosyal yeterlilik alt boyutu i¢in .64 ve sosyal kaynaklar alt boyutu igin

.67 olarak bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek 8’de sunulmustur.

2.1.2.5. Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DDGO)

Duygu diizenleme giigliigii 6l¢egi, Gratz ve Roemer (2004) tarafindan duygu diizenleme
giicligii diizeyini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. 5°li Likert tipinde derecelendirilen
36 maddeden olusan Olcekte puanlarin yiikselmesi daha fazla duygu diizenleme

giicliigiiniin yasandigina isaret etmektedir. Olgegin alt1 alt boyutu sdyledir; farkindalik,
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aciklik, kabul etmeme, stratejiler, diirtli, amaglar. Ruganci (2008) tarafindan Tiirkgeye

uyarlanmis ardindan Ruganci ve Gengdz (2010) tarafindan son haline getirilmistir.

Olgegin Tiirkce versiyonunun i¢ tutarlik katsayis1 .94 olarak, alt boyutlarmin i¢ tutarlik
katsayilar1 ise .75 ile .90 arasindadir. Test-tekrar test giivenirligi ise .83 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada 6l¢ek toplam puaninin i¢ tutarlik katsayisinin .95 oldugu
sonucuna ulasilmistir. Alt boyutlar agisindan bakildiginda ise Cronbach alfa giivenirlik
katsayisinin agiklik alt boyutu i¢in .82, farkindalik alt boyutu i¢in .78, diirtii alt boyutu
icin .89, kabul etmeme icin .88, amag igin .87 ve stratejiler i¢in .89 olarak bulunmustur.

Olgegin bir 6rnegi Ek 9°da sunulmustur.

2.1.2.6. Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi (CBSKOO)

Wallston ve arkadaglar1 (1978) tarafindan kendi gelistirdikleri Saglik Kontrol Odagi
Olgegi ve Levenson tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Kontrol Odag1 Algis1 Olgegi
kullanilarak A, B ve C formlarindan olusan Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi
gelistirilmistir. Birbirlerinin yerlerine kullanilabilen A ve B formlar1 genel saglik
inanislarint 6lgmektedir. C formu ise saglikla ilgili 6zel bir durum veya hastalik
oldugunda kullanilmaktadir. 6’11 Likert olarak derecelendirilen 18 maddeden olusan
formlar i¢ kontrol, sans ve giiglii diger kisiler olmak iizere ii¢ alt boyuttan olugmaktadir.
Alt boyutlardaki puanlardan yuksek olan hangi saglik kontrol odagina sahip olunduguna

isaret etmektedir.

Giizel ve arkadaglar1 (2019) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi gerceklestirilmis ve sonuglar
bu calismada da kullanilan A formunun gecgerli ve giivenilir olduguna isaret etmistir.
Cronbach alfa degeri i¢ kontrol alt boyutu i¢in .66, sans alt boyutu i¢in .70 ve gii¢lii
digerleri alt boyutu i¢in .76 olarak bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi ise sirastyla
.67, .63 ve .77 olarak bulunmustur. Bu calismada 06l¢ek toplam puaninin i¢ tutarlik
katsayisinin .65 oldugu sonucuna ulagilmistir. Alt boyutlar agisindan bakildiginda ise
Cronbach alfa giivenirlik katsayisinin i¢ kontrol alt boyutu igin .58, gii¢lii digerleri alt
boyutu igin .72 ve sans alt boyutu i¢in .66 olarak bulunmustur. Olgegin bir 6rnegi Ek
10’da sunulmustur.
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2.1.2.7. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Ol¢egi (BTO)

Freeston ve arkadaslar1 (1994) tarafindan Fransizca olarak gelistirilen 6lgek Buhr ve
Dugas (2002) tarafindan Ingilizceye uyarlanmistir. 5°1i Likert tipte 27 maddeden olusan
Olcegin Fransizca versiyonunun i¢ tutarlilik katsayisi .91 ve test-tekrar test giivenilirligi
ise .78 olarak bulunmustur. Ingilizce versiyonunun i¢ tutarlilik katsayis1 .94, test-tekrar
test giivenilirlik katsayisi ise .74 olarak bulunmustur. Belirsizlige tahammiilsiizlik
Olceginin faktor yapisina bakildiginda ‘Belirsizlik {iziicli ve stres vericidir’, ‘Belirsizlik
eyleme gecmeyi engeller’, ‘Belirsiz olaylar olumsuzdur ve kagimilmasi gerekir’,
‘Belirsizlik adil degildir’ olmak tizere dort faktorlii bir yapist oldugu goriilmektedir.

Artan puanlar daha yiiksek belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyine igaret etmektedir.

Olgegin Tiirkgeye uyarlama galismasi Sar1 ve Dag (2009) tarafindan yapilmis ve 26
maddeden olusan ‘‘Belirsizlik stres verici ve liziiclidiir’’, “‘Belirsizlik ile ilgili olumsuz
benlik degerlendirmeleri’’, ‘‘Gelecegi bilmemek rahatsiz edicidir’’, ‘‘Belirsizlik eyleme
geemeyi engeller’” seklinde adlandirilan dort faktorlii bir 6lgek elde edilmistir. Tiirkge
versiyonunun i¢ tutarlilik katsayisi .93 ve test-tekrar test giivenilirligi ise .66 olarak
bulunmustur. Bu c¢alismada 6l¢ek toplam puaninin i¢ tutarlik katsayisinin .94 oldugu
sonucuna ulasilmistir. Alt boyutlar agisindan bakildiginda ise Cronbach alfa giivenirlik
katsayisinin stres vericilik i¢in .89, olumsuz benlik i¢in .82, gelecegi bilmemek igin .85,
ve eylemi engelleme igin .70 oldugu bulunmustur. Olgegin bir érnegi Ek 11°de

sunulmustur.

2.1.3. islem

Hacettepe Universitesi Etik Komisyonu’ndan gerekli etik iznin alinmasindan sonra
“‘surveey.com’’ lizerinden ¢evrimigi olarak 6lgek seti hazirlanmis ve dlgek linki sosyal
medya platformlar1 (Instagram, Twitter vb.) lizerinden ¢aligmanin amacinin yer aldig1 bir
bilgilendirme gorseli ile paylasilmis ve Kolay Ulasilabilir Ornekleme yoluyla ¢evrimigi

olarak goniillii katilimcilara ulagilmistir.

Bilgilendirilmis onam formunda ¢aligmanin ikinci agamasi hakkinda bilgi verilmis ve

ikinci asamaya katilmay1 kabul eden katilimcilarin iletisim bilgilerini hazirlanan forma
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yazmalart istenmistir. Katilimcilardan herhangi bir kimlik bilgisi istenmemis, kendi
sectikleri bir rumuz ile 6l¢ek setini doldurmalari istenmistir. Veri toplama siireci Agustos
2022-Nisan 2023 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Olgek setinin uygulanmasi
yaklasik olarak 30 dakika siirmiistiir.

2.1.4. Verilerin Analizi

Birinci asamada elde edilen verilerin istatiksel analizleri i¢in Statistical Package for
Social Science (SPSS V.23) kullanilmistir. Verilerin, kayip veri, normallik ve u¢ deger
analizleri gergeklestirildikten sonra dagilimda ortalamanin 1 standart sapma tistlinde yer
alan katilimcilar saglik kaygisi belirti diizeyi yiiksek, ortalamanin 1 standart sapma
altinda yer alan katilimcilar ise saglik kaygisi belirti diizeyi diisiik grubu olusturmustur.
Elde edilen veriler araciligiyla saglik kaygis1 belirti diizeyini, duygu diizenleme gii¢ligii
diizeyini, psikolojik dayaniklilik diizeyini, psikolojik iyi olus diizeyini ve belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeylerini karsilagtirmak amaciyla Bagimsiz Gruplar igin t testi
uygulanmistir. Yiksek ve diisiik saglik kaygist gruplarinin belirtilen degiskenlerin alt
boyutlar1 bakimindan karsilastirilmasi amaciyla Cok Degiskenli Varyans Analizi
(MANOVA) uygulanmigtir. Ayrica saglik kontrol odagi ve saglik kaygist belirti
diizeyinin ortak etkisini incelemek amaciyla Iki Yonlii Cok Degiskenli Varyans Analizi
(Iki yonlii MANOVA) uygulanmistir. Degiskenler arasi iliskileri degerlendirmek iizere

korelasyon analizleri yiirtitiilmustiir.

Saglik kaygis1 ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskide saglik kontrol odagi, duygu
diizenleme giicliigii, belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik dayanikliligin aract
etkisini incelemek amaciyla Preacher ve Hayes (2008) tarafindan gelistirilen Bootstrap

yontemi ile ¢oklu aracili model testi kullanilmistir (Model 4).
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2.2. IKINCI ASAMA
2.2.1. Orneklem

Saglik kaygisi yiiksek katilimcilarin belirlenmesi amaciyla birinci asamada doldurulan
Saglik Anksiyetesi Olgegi’nden grup ortalamasindan 1 standart sapma yukarida puan alan
ve aragtirmanin ikinci asamasina katilmayr kabul eden 84 (69 kadin, 15 erkek)
katilimciyla kendi belirledikleri iletisim yollariyla (mail veya telefon) iletisime gegilmis
ve siiregle ilgili bilgilendirme yapilmistir. Son asamada bilgilendirmenin ardindan 32 (29
kadin, 3 erkek) katilimer ikinci asamada aktif olarak yer almak istediklerini beyan
etmistir. Katilimcilar seckisiz olarak Mobil Uygulama (n=16) ve Kontrol Grubuna (n=16)
atanmistir. Uygulama siireci baslamadan calismadan ¢ekilen ve uygulamalar devam
ederken yarida birakan katilimeilarin gruplardan ¢ikarilmasiyla birlikte Mobil Uygulama

(n=13) ve Kontrol Grubu (n=13) uygulamalar1 tamamlanmustir.

2.2.2. Veri Toplama Araclar:

Calismanin birinci asamasinda kullanilan ve detaylica aktarilan 6l¢im araglart ikinci
asamada da 6n 6l¢tim ve son 6lglimlerde kullanilmigtir. Bunlar; Demografik Bilgi Formu,
Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO), Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO), Cok
Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi (CBSKOO), Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO),
Duygu Diizenleme Giigliigii Olcegi (DDGO), Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) dir.
Birinci asamadan farkli olarak sadece mobil uygulamayi1 kullanan gruba uygulama
deneyimlerini degerlendirmek amaciyla ‘HealingBox Tutum Olgegi’ ve her iki gruba
‘Covid-19 Hastalik Algis1 Olgegi’ ve ‘Dijital Teknolojiye Yonelik Tutum Olgegi’

uygulanmistir.

2.2.2.1. COVID-19 Hastalik Algis1 Olgegi (Covid-19 HAO)

Covid-19’a yonelik tutum ve algilar1 degerlendirmek tizere gelistirilen bes dlgekten
biridir. Genis ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gelistirilen bu 6lgek 5°1i Likert tipte yedi
maddeden olusmaktadir. “Tehlikelilik” ve “Bulastiricilik” olmak tizere iki alt boyutu
vardir. Maddeler “Kesinlikle katilmiyorum (1) ile “Kesinlikle katiliyorum (5)” arasinda

degerlendirilmektedir. Olgekten almabilecek toplam puan 7 ile 35 arasinda degismekte
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ve puanlar arttikca virlisiin tehlikelilik ve bulastiricilik algisinin  arttigina isaret

etmektedir.

Olgegin tehlikelilik alt boyutunun Cronbach alfa kat sayis1 .64, bulastiricilik alt
boyutunun .75, tiim 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi ise .74 bulunmustur. Bu ¢alismada
Olcek toplam puaninin i¢ tutarlik katsayisinin .74 oldugu sonucuna ulagilmistir. Alt
boyutlar agisindan bakildiginda ise tehlikelilik alt boyutunun Cronbach alfa kat say1s1 .64,
bulastiricilik alt boyutunun .76 olarak bulunmustur. Olgegin bir &rnegi Ek 12’de

sunulmustur.

2.2.2.2. HealingBox Tutum Olgegi (HTO)

Saglik kaygilarina yonelik gelistirilen mobil uygulamayr kullanan katilimcilarin
uygulamaya ydnelik tutumlarmi degerlendirmek iizere HTO uygulanmistir. Olgek
‘GriCeviz’ adl mobil uygulamaya yonelik tutumlar1 degerlendirmek {izere proje ekibi ve
proje yiritiiciileri Yurdugiil ve Ulug (2021) tarafindan gelistirilmistir. Olgek, kullanim
kolayligi, sosyal etki, kapilma, niyet ve yarar olmak iizere bes alt boyuttan olusan 5’li
Likert tipinde bir 0z-bildirim 6lgegidir. Mevcut uygulamada sosyal etki alt boyutunun
degerlendirilmesi miimkiin olmadigindan kullanilmamistir. Artan puanlar gelistirilen

mobil uygulamaya dair olumlu bir tutuma isaret etmektedir.

Kullanim kolayligi, bir sistemin kullaniminin kolay ve zahmetsiz olacagina dair inancini
ifade etmektedir. Sosyal etki boyutu digerlerinin yeni bir seyin kullanilmasini énemli
bulma derecelerini ifade etmektedir. Kapilma, uygulamayla etkilesimde ortaya ¢ikan i¢sel
zevk, ilgi, eglence ve meraki kapsamaktadir. Yarar algist ise bireyin kullandig
uygulamanin sagladig: yarara dair inancini ifade etmektedir. Olgege iliskin yapilan
dogrulayici faktor analizi sonuglart 6lgegin bes alt boyutuna iliskin faktor yiiklerinin .69
ile .94 arasinda degistigini gostermistir. Olgegin yap1 gecerligi, yakinsama gegerligi ve
ayirt edici gecerlilik ile incelenmis ve yakinsama gecerligi icin ortalama agiklanan
varyans degerine bakilmis ve .54 ile .80 araliginda oldugu tespit edilmistir. Sonuglar
gelistirilen dlgegin gegerli ve gilivenilir olduguna isaret etmistir. Bu ¢aligmada dlgek
toplam puanmin i¢ tutarhik katsayisinin .98 oldugu sonucuna ulasilmistir. Olgegin bir

ornegi Ek 13’de sunulmustur.
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2.2.2.3. Dijital Teknolojiye Yénelik Tutum Olgegi (DTYTO)

Dijital teknolojiye yonelik tutumlari degerlendirmek ig¢in Cabi1 (2016) tarafindan
gelistirilen 6l¢ek 39 maddeden olusmaktadir. Yetkinlik, sosyal aglar, derste teknoloji
kullanimu, ilgi, benim i¢in teknoloji, olumsuz yonler, eglence amacl kullanim, bilingli
kullanim olmak {izere toplam 8 alt boyuttan olusmaktadir. Mevcut uygulamada derste
teknoloji kullanimi alt boyutunun tiim katilicimcilar i¢in degerlendirilmesi mimkin
olmadigindan kullanilmamistir. Olgek ‘Hi¢ katilmiyorum’ ve ‘Tamamen katiliyorum’

arasinda degisen 5°1i Likert tipte bir 6zbildirim dlgegidir.

Dogrulayici faktor analizi sonuglart 6lgegin sekiz alt boyutuna iligkin faktor yiiklerinin
.32 ile .82 arasinda degistigini gostermistir. Olgegin Cronbach Alfa katsayilar1 .61 ile .86
arasinda degismektedir. Olgegin butuiniinden Kestirilen toplam giivenirlik katsayisinin
.90, Spearman Brown iki yar1 test korelasyonunun ise .60 ile .83 arasinda oldugu
bulunmustur. Sonuglar gelistirilen oOl¢egin gecerli ve giivenilir olduguna isaret
etmektedir. Artan puanlar dijital teknolojiye dair olumlu bir tutuma isaret etmektedir. Bu
calismada o6l¢ek toplam puanmnin i¢ tutarlik katsayisinin 0.92 oldugu sonucuna

ulasiimstir. Olgegin bir 6rnegi Ek 14°te sunulmustur.

2.2.3. islem

2.2.3.1. Mobil Uygulamanin Gelistirilmesi

Ikinci asamada en temelde bilis-davrams temelli mobil uygulama ydnteminin etkisi
incelenmistir. Bunun i¢in Oncelikle bir model gelistirilmis ve sonuclara gore bilissel
davranigci yaklasimin saglik kaygis1 formiilasyonundan yola ¢ikilarak mobil uygulama
hazirlanmistir. Uygulamanin isleyis bakimindan test edilmesi i¢in bir pilot uygulama
yapilmistir. Pilot uygulamaya birinci asamada belirlenen saglik kaygisi diizeyi yiiksek
olan ancak dislama kriterleri sebebiyle ornekleme dahil edilemeyen 8 katilimer ile
goriisiilmiis ve 4 katilimer katilmay1 kabul etmigtir. Pilot uygulamada amag gelistirilen
uygulamanin yazilim olarak isleyisini test etmektir. 4 katilimci 14 giin siireyle
uygulamay1 kullanmistir. Kullanim siiresinin sonunda verilen geri bildirimlere goére

yazilim miihendisi uygulamanin isleyisiyle ilgili diizenlemeleri tamamlamistir.
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Mobil uygulamanin igeriginin hazirlanmasi asamasinda islevsel olmayan diigiinceler, ara
inanglar, giivence arama davranislari, kaginmalar, belirsizlige tahammulsizlik, kontrol
odagi, islevsel diisiinceler, 6z-yeterlilik, hastalig1 felaketlestirme (6rn. internet {izerinden
hastalikla ilgili aragtirmalar), basa ¢ikma, algilanan yatkinlig1 azaltma, belirsizligi
hafifletme, endiseyle ilgili inanglar, ¢evreye giiveni arttirma, tehdidi azaltma, bedensel
duyumlart izleme, algilanan beden dayanikliligini arttirma, duygu dlzenleme stratejileri
gibi saglik kaygisi tedavisinde etkili oldugu bilinen kavramlara odaklanilmistir. Mobil
uygulama katilimcilarin 14 giin boyunca her giin uygulama flizerinde hem saglik
kaygilarina yonelik psikoegitim alacagi hem de aktif olarak giinliik bazi bilig-davranig
temelli egzersizler yapabilecegi bir platform olarak tasarlanmistir. Uygulama igeriklerine

dair detayl1 bir tanitim ilerleyen kisimlarda sunulacaktir.

Uygulama iceriginin hazirlanmasi arastirmaci tarafindan, mobil uygulamanin Android ve
[0S isletim sistemlerinde hazir hale getirilmesi ise bir yazilim miihendisi tarafindan
yapilmustir. Igerikler hem arastirmanin danismaninin incelemesinden hem de iki klinik
psikologun degerlendirmesinden ge¢mis ve elde edilen geri bildirimler dogrultusunda

diizenlemeler yapilmistir.

Uygulamanin ana ekraninda giinliik olarak tamamlamas:1 gereken gorevleri gdsteren
kutucuklar yer almaktadir. Uygulamanin kaginci giinlindeyse o kutucugu se¢mesi ve o
giinkii egzersizleri yapmasi istenmektedir. Bunun disinda ana ekranda katilimcilarin
kaygi verici diislincelerini kaydedebilecekleri bir diistince giinliigii yer almaktadir. Ayrica
ana ekranda arastirmaci tarafindan seslendirilen bir gevseme egzersizi yer almaktadir.
Katilmeilar bu egzersizi hem kendileri istedikleri vakitte yapabilecekler hem de
uygulamada belli giinlerin sonunda hem gevseme hem de nefes egzersizine
yonlendirilmektir. Bunun yani sira her giinkii egzersizin en basinda giinliik olarak duygu-
durumlarim1 ve duygularinin siddetini takip edebilecekleri bir ekran katilimcilar
karsilamaktadir. Uygulama tarafindan katilimcilarin kendi belirledikleri saatte giinliik
egzersizi hatirlatic1 bir bildirim gonderilmektedir. Uygulamanin ana ekran ve diger bazi

ornek ekran goruntileri EkK 9 da verilmistir.
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2.2.3.2. Psikoegitimin Glinlere Gore Igerigi

Uygulama igerikleri dort ana tema iizerine sekillendirilmistir. Bunlar; belirsizlige
tahammiilstizliik, kontrol odagi, duygu diizenleme ve psikolojik dayaniklilik-iyi olustur.
Uygulamann ilk iki giinii katilimcilara saglik kaygis1 ve biligsel davranig¢r yaklasim
perspektifinden saglik kaygisi formiilasyonunu en sade ve anlasilir bicimde aktarmak

amaglanmstir.

e 1.Gln - Kaygi ve fazlasi...
Uygulamanin ilk gilinlinde katilimcilara kaygimin dogasina dair bilgiler
verilmistir. Biligsel-davranisci yaklasim perspektifinden kayginin formiilasyonu
aciklanmistir. Bazi Orneklerle daha acik hale getirilmistir. En sonda da
katillmcimin kayginin dogasina dair Ogrendiklerini sinadigi bir egzersiz yer
almistir. Ekranda kaygiya dair gordiigii ciimleleri dogruysa saga yanligsa sola
siiriiklemesi istenmistir. Yanit1 dogruysa ekran yesile, yanligsa kirmiziya
donmiistiir.
‘‘Bazen duygular birdenbire ve sebepsiz yasaniyormus gibi goriinse de aslinda
bu duygular, yasadigimiz olaylarin ya da durumlarin kendisiyle degil bunlara
kars1 beklentilerimiz ve yorumlarimizla yani diislincelerimizle yakindan

ilgilidir.””

‘“Kaygiya yol acan diisiinceler de algiladigimiz fiziksel ve psikolojik tehlike
ile ilgilidir, boylece kaygili durumlarda var olan tehlikeyi oldugundan daha da

abartili olarak degerlendiririz.”’

““Bir psikoterapi yaklasimi olan Bilissel-davranis¢1 yaklasim duygularimizin
diistincelerimiz ve davraniglarimizdan etkilendigini soyler. Yasadigimiz
psikolojik sorunlarin bazi diislince hatalarindan (garpitmalar), islevsel
olmayan diisiinme bi¢imlerinden ve iglevsel olmayan davranis oriintiilerinden

kaynaklanabilecegini sdyler.”’

e 2. Giin = Islevsel olmayan diisiinceler
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Uygulamanin ikinci giiniinde islevsel olmayan diisiinceler ve alternatif
diisiincelere dair detayli ancak anlasilir ve sade bir bilgilendirme yapilmistir.
“Olumsuz otomatik diisiinceler’’, ‘‘islevsel olmayan inanglar’’, *‘diislince
hatalar1’’ ve ‘‘alternatif diisiinceler’” 6rneklendirmelerle birlikte aktarilmistir.
““Ozellikle daha gergin ve kaygili anlarimizda zihnimize siklikla daha
olumsuz diisiincelerin {islistiiglinii goriirliz. Bu diisiinceler ¢cok otomatik ve bir o
kadar da hizli bir sekilde gelirler. Siklikla olumsuz igerikteki bu otomatik
diisiincelerin duygularimizi da etkiledigini goriiriiz. Bu diisiinceleri sanki soru
climlesi gibi aktaririz ancak zihnimizde tamamen ‘‘olumsuz’ bir yapida

yankilanir.”’

““‘Bu hastalig: atlatabilecek miyim?”’, ‘‘Kalp krizi mi ge¢iriyorum?’’ gibi
soru ciimlesi degil de ‘‘Hastalig1 atlatamayacagim.”’, ‘‘Kalp krizi gegiriyorum”’
gibi olumsuz olarak diisiiniiriiz ki sonucunda olduk¢a yogun bir kayginin i¢inde
buluruz kendimizi. Olumsuz otomatik diistincelerin kaynaklar1 ise islevsel

olmayan inanglar ve diisiince hatalaridir.”

““Islevsel olmayan inanglar, kendimiz ve yasamimmizla ilgili sahip
oldugumuz genel inanglar ve kurallardir. Genellikle bu inanglar ve kurallar
yasam boyu dgreniriz. Bu inanglar, bizim bazi durum ve olaylar1 daha olumsuz
degerlendirmemize yol agabilir. Diinyaya baktigimiz ‘gozliikler’” gibi
diistinebilirsiniz. Hangi gozIligii takiyorsak onun renginde goriiyoruz etrafimizi.

Bu inanglar da yasadigimiz olaylara dair diislince ve duygularimiz etkiliyorlar.’’

“‘Diislince hatalar1 bir diger adiyla biligsel ¢arpitmalar kaygilarimizi ve
mutsuzlugumuzu arttiran zihinsel filtrelerimizdir. Bunlar aklimiza geldigi ilk anda
mantikli goriiniirler ancak siklikla olumsuz duygularla baglantili diisiincelerdir.
Zihnimiz enerji tasarrufu yaparak kendine kisa yollar olusturma konusunda
oldukca iyidir. Baz1 kisa yollar faydalidir ancak bazen diislince hatalar1 gibi
faydali olmayan kisa yollar da olusturulur. Gelin birlikte bakalim bu faydasiz kisa

yollara.”’
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“‘Felaketlestirme: Yasanan olumsuzluklarin sonucunun ‘‘felaket’’
olacagi, kisinin hayatinda diizeltemeyecegi bir sonuca gidecegi seklinde
yorumlamasidir. Kisaca ‘‘diinyanin sonu’’ gelecek gibi varsaymaktir.”’

*Basim agrimaya devam ederse yasamaya devam edemem, okula gidemem, okulu
bitiremem, atilirim.

*Kalp carpintim gittikge artacak ve kalp krizi ge¢irmeme sebep olacak.

3-4-5. Giinler - Belirsizlik... Ya sonra ne olacak?
Uygulamanin 3.- 4.- 5. giinlerinde ‘belirsizlige tahammiilsiizliik’ temasi
islenmistir. 3. giin belirsizlie tahammiilsiizliiglin ne oldugu, niye kaygiy1
tetikledigi, belirsizlige karsi inanglarimiza odaklanilmistir. Ayni zamanda bir
ornek iizerinden belirsizlige tahammiilsiizliiglin olumsuz otomatik diigiincelere ve
saglik kaygisina etkisi gosterilmis ve yine ayni drnek iizerinden daha dengeli bir
alternatif diisiincenin kaygi diizeyine etkisi aktarilmistir.
“‘Belirsizlik... Ne kadar da zorlar degil mi bizleri? Ciinkii belirsiz olan
yenidir, Ongorillemezdir, ne oldugunu bilmeyiz ve haliyle olasi

olumsuzluklara ‘‘belirsizligi’’ sebebiyle hazirlanamayiz.”’

““Zihnimizin c¢alisma prensibi tanidik, bildik, hizli kisa yollar bulup her
seferinde uzun uzun enerji harcamamaktir. Eger bir ‘‘sey’’in zihnimizde kisa
yolu olugsmamigsa ya da heniiz ne olacagini tam kestiremiyorsak tehlike
canlar1 ¢calmaya baslar. Gerginlik, kaygi, korku gibi hisler ve bunlara eslik

eden bedensel yakinmalar...”’

“Pek cok ‘yeni, belirsiz ya da ongoriilemeyen’” durum kaygi yaratmaya
meyillidir, eger belirsizlige toleransimiz diisiikse bu kayginin siddeti artar. Biz
bu kaygiy1 biraz daha spesifik hale getirip ‘‘saglhigimizla ilgili kaygilar’’

kismina odaklanacagiz.”’

‘“Aslinda bizi biraz zorlayanlar belirsizlige kars1 olumsuz inanglarimiz. Ne
olduklarina bir bakalim.

1-Hig adil degil!
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Digerleri bu kadar ¢ok belirsizlikle ugrasmak zorunda kalmryor, onlarin
hayati daha 6ngdriilebilir ve net! Bu hig adil degil!
2-Felaket olacak!
Belirsizlikler kotii sonuglanir ve sonucu muhtemelen korkung olacak!
3-Ben bununla bas edemem ki!

Bu kotii sonuglarla ben asla bas etmeyi beceremem ki!”’

Uygulamanin 4. giiniinde kaygiy1 azaltmak icin kullanilan glivenlik davranislarina
yer verilmistir. Kaginma, erteleme, asir1 giivence arama, ¢ifte kontrol, asir1 bilgi
arama Orneklerle sunulmustur. Son olarak katilimcilardan belirsizlige dair kendi
deneyimlerini sorgulamasi ve bunu biligsel-davranisg1 yaklasim perspektifinden
“‘lic kolon” seklinde kaydetmeleri istenmistir. Diislince, duygu ve davranisa
odaklanmalar1 ve alternatif diigiince {iretmeleri i¢in pratik yapmalar
amaglanmistir. Bu uygulama ilerleyen giinlerde de her tema i¢in devam etmistir.
““Tehlike hissettigimiz durumlarda kendimizi korumak istememiz c¢ok
dogaldir. Aslinda gergek bir tehlike olmasa dahi ‘tehlikeli’ olarak
algiladigimiz durumlarda da yine kendimizi korumak ve kaygimizi
azaltmak i¢in bir seyler yapma ihtiyact duyariz. Bunlar glvenlik

davraniglaridir.”

““Kacinma siklikla bagvurulan giivenlik davranislarindandir. Kaginma,
hissettigimiz kaygida hizli bir azalma saglar, ancak uzun vadede

kaygimizin siirmesine yol acar.’’

“‘Giivenlik davraniglarina baktigimizda aslinda pek ¢ok insanin hayatinda
yapabilecegi davranislar oldugunu goriiriiz, bunlar1 olumsuz hale getiren
bu davraniglar1 ‘‘niye’’ yaptigimizda gizli. O davranisi yapmayi secerek,

tercihle mi yapiyoruz yoksa kaygiyla mi1?”’

‘‘Belirsizligin ne kadar da kaygi uyandirict oldugunu gordiik. Haydi simdi
sizin ‘‘belirsiz’’ hissettiginiz ve sizde sagliginizla ilgili kaygi uyandiran

durumlardan  biri  lizerinde c¢alisgalim! Daha iyi  goziiniizde
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canlandirabilmek i¢in gozlerinizi kapatabilirsiniz, olabildigi kadar canli

hayal edin ve sonrasinda asagidaki tabloyu doldurun.”’

““O an neredeydiniz, ne yapiyordunuz? Nasil bir belirsizlik kayginizi
harekete gegirdi? Belirsizlik inanglarindan hangileri etkiliydi acaba? Adil
degil, sonu facia, ben bas edemem ki! Hangileri daha ylksek sesliydi?
Zihninizden neler gecti? Hangi biligsel carpitmalar var bu diistincelerde?
Bu olumsuz otomatik diislinceler yerine bugiin daha dengeli hangi

diistinceleri koyabilirsiniz?’’

Uygulamanm 5. giinii belirsizlige tahammiilsiizliik temasinin son giiniidiir. Ilk
olarak katilimcilara belirsizligin yarattig1 kaygiyla ilgili kisa 6ykiiler sunulmus ve
bu drnekler iizerinden islevsel olmayan diisiinceleri, duygulari, biligsel hatalar1 ve
alternatif disiinceleri bulmalari istenmistir. Katilimcilar dogru yanit verdiginde
ekran yesile, yanlis yanit verdiginde ise kirmiziya donmiistiir. Bugiiniin son
egzersizi olumsuz otomatik diisiince ve alternatif diisiinceler {izerinedir.
Katilimcilardan belirsizlikle ilgili ekranda karigik olarak gordiikleri olumsuz
otomatik diislinceler (OOD) ve alternatif diislincelerden hangisinin OOD,
hangisinin alternatif diisiince oldugunu se¢meleri istenmistir. Dogru yanitta ekran
yesile, yanlista ise kirmiziya donmektedir. Yine bu iki uygulama ilerleyen
giinlerde de her tema i¢in devam etmistir.
“Ali yakin zamanda bir akrabasini kalp krizi sebebiyle kaybetmis ve kendi
saglig1 icin de biraz endiselidir. Merdivenlerden asagi hizli hizli kosarak
otobiise yetismeye c¢alisirken bir yandan da yakin zamanda yaptirdigi
check-up’in  sonucunu diisiinmektedir ve belirsizlik canini epey
sikmaktadir. Sonucun ne olacagimi diisiindiikce de endisesi artmaktadir.

Ali’nin aklina gelen islevsel olmayan diislince hangisi olabilir?”’

o Kalbim yerinden ¢ikacak gibi atiyor, nefesim kesiliyor, kalp
krizi gegiriyorum.
o Cok hizli indim, biraz dinlenince kalbim normale doner.

o Check-up sonucum muhtemelen iyi olacak.
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““O0D mi Alternatif mi?”’

Her sey net ve belirli olmali, aksi durumda isler ¢cok karigir!

Belirsizlik ¢ok kotii seylerin habercisidir.

Bedenimi siirekli kontrol etmek hastaliklarla ilgili belirsizligi ortadan
kaldirir.

Bazen belirsizlikle kalmam gerekebilir ve ben bununla bas edebilirim.
Sagligimla ilgili belirsizlikler her zaman kotiiye isaret degildir.

Emin olamasam da iyi is ¢ikarabilirim!

6-7-8. Gunler > Kontrol kimde?

Uygulamanin 6.- 7.- 8. gilinlerinde ‘saglik kontrol odagi’ temasi islenmistir. 6. giin
kontrol hissi, kontrole dair inan¢larimiz ve kontrol odagina odaklanilmistir. Ayni1
zamanda bir 6rnek lizerinden kontrol odaginin olumsuz otomatik diistincelere ve
saglik kaygisina etkisi gosterilmis ve yine ayni drnek iizerinden daha dengeli bir
alternatif diisincenin kayg1 diizeyine etkisi aktarilmistir. En sonda da katilimcinin
kontrol odagina dair 6grendiklerini smadig1 bir egzersiz yer almistir. Ekranda
gordiigii climleler dogruysa saga yanligsa sola siiriiklemesi istenmistir. Yaniti

dogruysa ekran yesile, yanligsa kirmiziya donmiistiir.

““Cogu zaman kontrolii elde tutma ihtiyacinda oluruz ki bu bize igsel bir
rahatlama saglar. Kontroliin bizde oldugunu bilmek zor durumlarla ve
kaygiyla bas etmemizi kolaylastirir. Kontroliin odaginda bazen ‘biz’
oluruz, bazen ‘digerleri’, bazen de ‘sans, kader’. Bunu belirleyen ise

onceki deneyimlerimiz sonucunda olusan inanglarimizdir.”’

““Ozellikle saghigimiz s6z konusu oldugunda ‘kontroliin kimde oldugu’
daha da 6nemli hale geliyor. Eger sagligimizla ilgili durumlar1 daha ¢ok
digsal odaklara baglarsak, yani digerleri, sansa ve kadere, bu kaygimizi
daha da arttirabilir. Kontroliimiiziin odag: dissal faktorler olursa olay ve
durumlara kars1 duygusal, biligsel ve davranigsal olarak olumsuz tepki

verme yatkinligimiz da artar.”’
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Uygulamanin 7. giiniinde katilimcilardan kontrol hissine dair kendi deneyimlerini
sorgulamasi ve bunu biligsel-davranis¢1 yaklasim perspektifinden ‘‘ii¢c kolon”’
seklinde kaydetmeleri istenmistir. Devaminda da katilimcilara kontrol odagiyla
ilgili kisa Oykiiler sunulmus ve bu Ornekler {iizerinden islevsel olmayan
diisiinceleri, duygulari, biligsel hatalar1 ve alternatif diisiinceleri bulmalar

istenmistir.

“Melih is yerinde arkadaslariyla yaptig1 toplant1 sonrasinda iglerinden
birinin influenza pozitif oldugunu 6grenmis ve kendi sagligindan endise
duymaya baslamistir. Kaygisi o kadar artmistir ki karnina agrilar girmis ve
tim bedeninde yanma hissetmistir. Sagligim1 korumak ya da daha iyi
hissetmek i¢in elinden higbir sey gelmeyecegini diisiinmiis ve git gide daha
da kaygili hissetmistir. Melih’in aklina gelen islevsel olmayan diisiince

hangisi olabilir?”’

o Saghgim iizerinde bir etkim yok, kesin hasta olacagim,
giinlerce hasta yatacagim, bir daha eski saghgim
olmayacak.

o Kaygilaninca hep bedenimde yanma hissederim, bu yanma
da ondan sanirim.

o Biraz dinlenmek ve belirti olup olmadiga bakmak iyi olur.

Uygulamanin 8. giinii kontrol odagi temasinin son giiniidiir. Katilimcilardan kontrol
odagma iliskin ekranda karigik olarak gordiikleri olumsuz otomatik diistinceler
(OOD) ve alternatif diisiincelerden hangisinin OOD, hangisinin alternatif diisiince

oldugunu se¢meleri istenmistir.

““O0D mi Alternatif mi?”’
Hastaliklar ¢ok giiclii, benim onlara kars1 yapabilecegim bir sey yok.
Saglikla ilgili her sey kader kismet isidir.

Sagligimla ilgili konularda ‘etkisiz eleman’ gibiyim.
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Hastaliklar sonrasinda eski saglikli halime geri donebilirim.
Hastalik herkesin basina gelebilir, iyilesmek i¢in yapilabilecek seyler vardir.

Saglik iizerinde bir¢ok sey etkilidir, sadece sansa bagli olamaz.

9-10-11. Gunler - Bu duygularla ne yapacagim?

Uygulamanin bu boliimiinde duygu diizenleme temasina odaklanilmistir. 9. giinde
islenen konular; duygular, duyguyu diizenlemede yasanan giicliikler, islevsel
olmayan duygu diizenleme stratejileri ve islevsel duygu diizenlemedir. Giiniin
sonunda katilimcilara duygu diizenlemeye dair dogru yanlis egzersizi

sunulmustur.

“‘Duygular, insanlar1 diger canlilardan ayiran en biiylik farklardan biri.
Duygular hem i¢ hem dis diinyayr degerlendirmemizi ve gerekli
diizenlemeleri yapmamizi saglar. Her bir duygunun bir anlami ve islevi
vardir, 6rnegin engellendigimizde ve hayal kiriklig1 yasadigimizda 6fke
duygusu agir basar. Bu duygu, bizi olumsuz etkileme ihtimali olan

durumlara kars1 bir savunma gelistirmemizi saglar.”’

“‘Duygumuzu bastirmaya, baskilamaya calismak ve inkar etmek kisa
vadede bizi idare eden ama uzun vadede bizi sikintiya sokabilen
stratejilerimiz. Yeniden degerlendirme islevsel stratejilerden biri. Nasil

isledigine bir bakalim.”’

““Nasil hissettigimizi biiyiik oranda belirleyen sey o anki durumu nasil
degerlendirdigimizdir. Yani nasil diisiindiigiimiizii, o anki yorumumuzu
degistirirsek, yeniden degerlendirirsek aslinda nasil hissettigimizi de

degistirebiliriz.”

Uygulamanin 10. Giiniinde katilimcilara duygu diizenleme giigliikleriyle ilgili
kisa dykiiler sunulmus ve bu ornekler {izerinden islevsel olmayan diisiinceleri,

duygulari, biligsel hatalar1 ve alternatif diislinceleri bulmalari istenmistir.
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Kaan sinemaya aylarca bekledigi filmi izlemeye gider, filmin ortasinda
hoparlor ¢ok yiiksek ve tiz bir ses duyulur ve hoparldr arizalanir. Filme bir
siire ara verilir, pek ¢ok kisi bu tiz ve yiiksek sesten rahatsiz olmustur Kaan
gibi. Ancak Kaan kulaginda bir ¢inlama fark eder ve bu sesin kulaginda
bir hasar birakmig olabilecegini diisiiniir ve i¢inde adin1 koyamadig: bir
sitkinti  belirir. Durumu yeniden degerlendirseydi o zaman nasil

diistintirdii?

» Yiiksek ses ¢cinlamaya yol act1 ve rahatsiz etti, isitmemi kaybetme
diistincesi korkuttu ancak ¢inlama isitme hasar1 yasayacagim
anlamina gelmez

* Bu cinlama asla gegmeyecek, bu sesle dmiir boyu yasamak
zorunda kalacagim

* Bir insanin bagina gelebilecek tiim aksilikler beni buluyor, biitiin

kotii olaylari iizerine ¢eken bir magnet gibiyim

Uygulamanin 11. giiniinde katilimcilardan duygu diizenlemede yasadiklar1 giigliige
dair kendi deneyimlerini sorgulamast ve bunu biligsel-davranis¢1 yaklasim
perspektifinden “‘li¢ kolon’’ seklinde kaydetmeleri istenmistir. Son olarak da
katilimcilardan duygu diizenlemeye iliskin ekranda karisik olarak gordiikleri olumsuz
otomatik diistinceler (OOD) ve alternatif diisiincelerden hangisinin OOD, hangisinin

alternatif diisiince oldugunu se¢meleri istenmistir.

““O0D mi Alternatif mi?”’

Duygularim her zaman ger¢egi anlatir
Duygumu degistiremem

Duygularimin siddeti beni korkutur
Duygular tipk: bir dalga gibi gelir ve giderler
Duygularimi diizenleyebilirim

Duygularim her zaman gercegin habercisi olmayabilir

e 12-13-14. Glnler - Psikolojik olarak ‘‘dayanikli’’ ve ‘‘iyi’” olmak
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Uygulamanin son temast psikolojik dayaniklilik ve iyi olus olarak belirlenmistir.
Psikolojik olarak dayanikli ve iyi olmanin ne anlama geldigi orneklerle agik ve
anlagilir bicimde sunulmustur. Bilissel esneklige vurgu yapilmistir. Son olarak da
yine dogru yanlis egzersizi ile 12. giin tamamlanmuistir.
“Iyi olus, en temelde iginde doyumlu bir yasami ve yasam boyu
karsilagabilecegimiz ~ zorluklari yonetilebilmeyi barmdirir. Aslinda
karsilastigimiz zorluklardan hi¢ etkilenmemek degil de bunlar1 idare
edebilmek. Iste tam da burada devreye psikolojik dayanikliligimiz giriyor.
““Dayanikli’” deyince sanki ¢ok sert, kirilmaz, herhangi bir darbeden
etkilenmez gibi diisiinebilirsiniz ancak tam tersi psikolojik dayaniklilik

deyince karsimiza ¢ikan ilk sey esneklik.”’

Uygulamanin 13. giiniinde katilimcilara psikolojik dayaniklilik ile ilgili kisa
Oykiiler sunulmus ve bu ornekler iizerinden islevsel olamayan diisiinceleri,
duygulari, biligsel hatalar1 ve alternatif diisiinceleri bulmalar1 istenmistir.
Ardindan katilimecilardan psikolojik dayaniklilik ve iyi oluslarma dair kendi
deneyimlerini sorgulamasi ve bunu biligsel-davranisc1 yaklagim perspektifinden
‘“lic kolon’’ seklinde kaydetmeleri istenmistir.
“‘Ozge hemsirelik 1. stnifa baglamis ve ders yogunlugunun i¢inde epey zor
giinler gegirmektedir. Derslerin zorlugunun yaninda Ozge’yi zorlayan bir
baska konu da derslerde 6grendigi hastaliklardir. Her duydugu hastalik
Ozge’yi epey korkutmakta ve her birinin kendisinde olabilecegine dair
endise duymaktadir. Bu endiseleri ders ¢ikislarinda hocalarin yanina gidip
kendinde fark ettigi belirtileri sorup bunun o hastaliga dair bir belirti olup
olmadigin1 sormaktadir. Cogu kez tekrar edince hocalar artik
cevaplamamaya baslamis bu daha da endiselendirmistir Ozge’yi. Bu kez
internetten hastaliklara dair aragtirmalar yapmaya baslamistir. Yine bu
arastirmalar sonucunda yliziindeki benlerin cilt kanseri gostergesi
olduguna dair bir diislince zihnine islislir ve korkusu iyice tirmanir.

Durumu yeniden degerlendirseydi o zaman nasil diistintirdi?
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* O kadar dayaniksizim ki... Bir hastaligimin olmasi demek benim
bittigim anlamina gelir. Kendimi korumak i¢in tiim olasiliklari
diistinmeliyim.

= Durmadan tetikte olup hastaliklarla ilgili bir seyler okumak elbette
daha da korkmama, endiselenmeme sebep oluyor. Aklima gelen
bu diistincelerin hepsi dogru olamaz.

= Her seye hazirlikli olmam i¢in durmaksizin diistinmeli ve
okumaliyim. Viicudumdaki tiim degisiklikleri takip etmeliyim.

Bagka tiirlii hastaliktan korunamam.

14. gin hem psikolojik dayaniklilik temasinin hem de uygulamanin son giiniidiir.
Katilimcilardan psikolojik dayanikliliga iliskin ekranda karisik olarak gordiikleri
olumsuz otomatik diisiinceler (OOD) ve alternatif diisiincelerden hangisinin OOD,
hangisinin alternatif diistince oldugunu seg¢meleri istenmistir. En sonunda

uygulamanin tamamlandigina dair bir geri bildirim almiglardir.

““O0D mi Alternatif mi?’’

* Bedenim zayif, toparlanamaz

=  Qiigsiiziim, hastaliklarla bas edemem

* Tiim bedenimi takip etmeliyim ki hasta olmayayim
* Bedenimdeki her degisim hastalik belirtisi degildir
* Bazen hasta olmak dayaniksizlik gostergesi degildir

= Hastaliklarla basa ¢ikabilirim

2.2.3.3. Pilot Uygulama

Uygulamanin hazirlanmasmin ardindan pilot uygulama icin katilimcilarla iletisime
gecilmis ve Bilgilendirilmis Onam formunu okuyup arastirmaya katilimi kabul eden
katilimcilara uygulamanin telefonlarina nasil indirilecegi ve wuygulamayi nasil
kullanacaklar1 aragtirmaci tarafindan aciklanmistir. Pilot uygulamanin sonunda
katilimcilardan 6n 6l¢iimde alinan olgiimler tekrar alinmis ve uygulamay1 kullanirken

karsilastiklar1 eksiklikler ve zorluklarla ilgili geri bildirimleri alinmistir. Geri bildirimler
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sonucu uygulamada yazilimla ilgili bazi iyilestirilmeler yapilmis ve asil uygulama i¢in

son hali verilmistir.

2.2.3.4. Asil Uygulama

2.2.3.4.1. Mobil Uygulama Grubu

Arastirmanin bu asamasinda Saglik Anksiyetesi Olgegi’nden ortalamadan 1 standart
sapma yiiksek puan alan katilimcilardan arastirmanin ikinci asamasina katilimi kabul
eden ve seckisiz atama sonucu mobil uygulama grubunda yer alan 13 katilimer ile
iletisime ge¢ilmistir. Ardindan uygulamanin telefonlarina nasil indirilecegi ve

uygulamayi nasil kullanacaklar arastirmaci tarafindan agiklanmastir.

Puanlart ortalamadan 1 standart sapma yukarida olan katilimcilarin secilmesindeki
sebeplerden biri giincel ¢aligmada analog Orneklem ile ¢alisilmasidir. Bu 6rneklemde
katilimcilar klinik 6rnekleme benzemekte ancak tani alacak Olcliide belirti
gostermemektedir. Ayni zamanda 1 standart sapmanin iizerinde puan alan katilimcilarin
cogunlukla diglama kriterlerini (psikiyatrik tani, psikiyatrik ila¢ kullanim1 ve psikoterapi)
karsiladigr gorilmiistiir. Tiim bu sebepler ikinci asamada yer alacak katilimcilar
belirlerken 1 standart sapma yukarida puan alan katilimcilarin segilmesinde etkili

olmustur.

Akilli telefonlariyla uyumlu isletim sistemi {izerinden uygulamay1 telefonlarina
indirmeleri saglanarak belirlenen giinde uygulamay1 kullanmaya baglamalari istenmistir.
Tim katilmcilarin  uygulamayr kullanmaya ayni gilinde baslamas1 saglanmustir.
Uygulamanin tamamlanmasi 14 giin siirmiistiir. Uygulamanin diizenli kullaniminin takip
edilebilmesi i¢in ¢alismanin 3., 6., 9., 12. ve 14. giinlerinde katilimcilardan uygulamanin
kaginci giiniinde olduklarina dair geri bildirim istenmis ve olasi katilime1 kaybinin 6niine
gecilmeye caligilmistir. Uygulamanin tamamlandigi giin katilimcilardan son 6lglim
olarak Belirsizlige Tahammiilsiizlik Olcegi, Saglik Anksiyetesi Olgegi, Cok Boyutlu
Saglik Kontrol Odag1 Olgegi, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Duygu Diizenleme Giigliigii
Olgegi, Psikolojik Iyi Olus Olgegi, HealingBox Tutum Olgegi, Teknoloji Tutum

Olgegi’nden olusan dlgek setini doldurmalar istenmistir.
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2.2.3.4.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubundaki katilimcilara bu siiregte herhangi bir uygulama yapilmamistir.
Calismanin sonlanmasinin ardindan kontrol grubundaki katilimcilara da son 6l¢iim olarak
ayni veri seti gonderilmistir. Talep eden katilimcilarin ¢alisma tamamlandiktan sonra

mobil uygulamay1 kullanmalar1 saglanmaistir.

2.2.3.4.3. A¢ik Uglu Sorular
Mobil uygulamay1 kullanan katilimcilara kullanict deneyimlerine iligkin agik u¢lu sorular
iletilmistir. Baz1 sorular belirlenmis ve her katilimciya ayni1 sorular iletilmistir. Belirlenen

sorular soyledir:

Uygulamanin sevdiginiz 6zellikleri neler oldu?
Uygulamada faydali buldugunuz neler oldu?
Uygulamada eksik olarak gordiigiiniiz neler oldu?

Uygulamada neyin degismesini isterdiniz?

2.2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmanin ikinci agsamasinda elde edilen ol¢iimler 2 (Grup: Mobil Uygulama Grubu,
Kontrol Grubu) X 2 (Zaman: 6n test, son test) Karma Desen ANOVA ile analiz edilmistir.
Boylece, analizlerin sonucunda katilimcilarin dl¢limlerinde anlamli bir degisimin olup

olmadig1 degerlendirilmistir.
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3.BOLUM
BULGULAR

Calismanin bu boliimiinde oncelikle katilimeilarin saglik kaygist belirti diizeyi, saglik
kontrol odag1, duygu diizenleme giigliigii, belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik iyi olus
ve dayamiklilik diizeyleri incelenmis ve saglik kaygist diizeyi yliksek ve diisiik
katilimcilarin belirtilen degiskenler bakimindan karsilastirilmasi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda ilk olarak katilimcilarin saglik kaygisi, saglik kontrol odagi, duygu
diizenleme giicliigli, belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik iyi olus ve dayaniklilik
toplam puanlar1 hesaplanmistir. Ardindan saglik kaygist yiiksek ve diisiik katilimeilarin
bu boyutlar dogrultusunda da karsilastirilmast amaciyla bu degiskenlere dair alt

boyutlarin toplam puanlari1 hesaplanmustir.

31. SAGLIK KAYGISI YUKSEK ve DUSUK GRUPLARIN
KARSILASTIRILMASI

Toplam puanlar hesaplanmadan 6nce kayip veri analizi yapilarak ortalamaya gore kayip
veri atamasi yapilmistir. Ardindan normallik ve dogrusallik degerleri incelenmis ve ug
degerler z dagilimina gore (|z| > 3.29) (Tabachnick ve Fidell, 2007) kontrol edildikten

sonra 5 katilimci veri setinden ¢ikarilmistir.

Katilimcilarin saglik kaygisi, saglik kontrol odagi, duygu diizenleme gii¢liigti, belirsizlige
tahammiilstizliik, psikolojik iyi olus ve dayaniklilik toplam puanlar1 ve alt boyutlara
iliskin puanlar, ortalamalar, standart sapma, en diisiik ve en yliksek puanlar Tablo 2’de,

alt boyutlar arasindaki korelasyonlar Tablo 3’te gdsterilmistir.
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Tablo 2 Degiskenler ve Alt Boyutlara Iliskin Ortalama, Standart Sapma, En Diisiik ve
En Yiiksek Degerler

Ortalama Standart Sapma En Diisiik En Yiksek
Saglik kaygisi 17.81 11.41 3 39
Bedensel belirti duyarlilik 14.10 8.82 2 30
Hastalik sonucu 3.71 3.18 0 11
Psikolojik iyi olug 39.95 10.18 15 56
Psikolojik dayaniklilik 114.54 21.73 76 161
Yapisal stil 13.71 3.90 4 20
Gelecek algisi 13.45 4.54 4 20
Aile uyumu 19.47 5.63 7 30
Kendilik algist 21.37 5.77 10 30
Sosyal yeterlilik 20.63 4.95 7 30
Sosyal kaynaklar 25.92 5.28 12 35
Saglik kontrol odagi 61.54 10.16 38 96
I¢ kontrol 24.89 4.60 14 35
Sans 16.17 5.86 6 30
Giiglii digerleri 20.48 6.91 6 34
Belirsizlige tahammulsuzlik 86.16 25.84 27 135
Stres verici 31.13 10.04 9 45
Olumsuz benlik 22.48 7.61 8 40
Gelecegi bilmeme 12.84 4.83 4 20
Eylemi engelleme 16.36 4.77 5 25
Duygu diizenleme giigliigii 93.02 31.31 37 158
Agiklik 12.03 4.61 5 22
Farkindalik 13.56 4.60 6 25
Dirtusellik 15.62 6.60 6 30
Kabul etmeme 14.34 6.43 6 30
Amag 16.10 5.63 5 25
Strateji 21.37 8.93 8 40




Tablo 3 Ait boyutlar arasindaki korelasyonlar

S7

Alt Boyutlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
1. Bed. Bel. Duy.

2. Hast. Sonucu .53

3. Psk. Iyi Olus  -.38™ -47™

4. Yapisal Stil ~ -.17" -.18" .39™

5. Gelecek Alg.  -.35™ -.40™ 60" .42™

6. Aile Uyumu  -.19™ -29™ .40 .21 37"

7. Kendilik Alg. -.48" -48™ .61™ .39 .59 33"

8. Sosyal Yet.  -.19™ -24™ 43 .13° 26" 177 .39™

9.Sosyal Kay. -.26" -33" 54" 24 45™ 45" 47" 39"

10. i¢ Kontrol -15™ -09 .16™ 177" 11 10 A7 .05 .05

11. Sans 197 12 -11" -15™ -19™ -07 -25"  -.05 -05 -19™

12. Giiglii Dig. .10 .02 .06 .04 .00. .13 -02 .09 A1 18" 18™

13. Stres Verici.  .36™ .39™ -41" -18™ -39™ -26" -48™ -22" -33" -02 .22 .07

14, Olumsuz Ben. .33" .37" -40™ -23" -45" -23" -49™ -21™ -32™ .01 .27 .13° 727

15. Gel. Bilmeme .35 .38™ -32" -10 -33™ -.23" -42™ -24™ -29™ -02 17" .05 .82 72"

16. Eylem Eng. 327 317 -31™ -147 -337 147 -377 -167 -19" -02 197 128 70"  .66™ 64"

17. Agiklik 34™ 357 -44™ -317 -377 -167 -537 217 -237 -19" 247 05 357 42™ .34 .32™

18. Farkindalik 25" 23" -37 -24™ -33™ 167 -427 -23™ -277 -18" .14™ .06 .22 28" 24 .20™ 56"

19. Dirtu 36™ 43" -43™ -25" -42™ -28" -56"-19" -30™ -08 .23 .03 .49 577 53" 45™ 57 38"

20. Kabul Etme. .30™ .40™ -38™ -19™ -36™ -21" -47"-16" -27" -11 .22 .09 47" 58" 517 447 52 39" 70"

21. Amaglar 39" 46" -46™ -28" -41™ -27" -53" -21™ -28" -15" .16 .00 .49™ 48" AT A3 457 .28 70" 54™
22. Stratejiler 42" 56 -50" -26" -48" -317 -66™ -217 -36™ -10 .28 .10 57" .62 58™ 46" 53 37 80" 71 727

*p < .05, **p <.01

Bed. Bel. Duy=Bedensel belirtilere duyarhlik, Hast. Sonucu= Hastali§in sonucuna dair kaygi, Psk. Iyi olus = Psikolojik iyi olus, Gelecek Alg.= Gelecek algis1, Kendilik Alg.= Kendilik
algisi, Sosyal yet.= Sosyal yetkinlik, Sosyal kay.= Sosyal kaynaklar, Giiclii dig.=Gticlii digerleri, Stres verici.= Stres vericilik, Olumsuz ben.= Olumsuz benlik, Gel. Bilmeme= Gelecegi

bilmeme, Eylem eng.= Eylemi engelleme, Kabul etme= Kabul etmeme
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Sonraki asamada, saglik kaygisi yiiksek ve diisiik gruplart belirlemek adina Saglik
Anksiyetesi Olgegi’nden elde edilen puanlarin ortalamalar1 alinmis ve ortalamadan en az
1 standart sapma yukarda puan alan katilimcilar (22.67 ve {izerindeki puanlar) yiliksek
saglik kaygisina sahip grup olarak, en az 1 standart sapma asagida puan alan katilimeilar
(8.45 ve altindaki puanlar) ise diistik saglik kaygisina sahip grup olarak belirlenmistir.
Gruplara iliskin kisi sayilari, ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4 Diisiik ve Yiiksek Saghk Kaygist Gruplarmmin Ortalama ve Standart Sapma

Degerleri
SK Belirti Diizeyi
Diisiik SK (n=48) Yiksek SK (n=53)
Ort. SS ort. SS
Bedensel belirtilere duyarlilik 5.42 141 21.96 3.91
Hastalik sonucu 1.00 1.20 6.17 2.29
SK toplam puan 6.41 1.28 28.13 451

SK= Saglik Kaygist

Tablo 4’ten goriildiigii lizere diislik saglik kaygis1 grubunda 48 katilimer yer almistir ve
saglik kaygist toplam puanlar1 9 ve 3 arasinda de8ismektedir. Yiiksek saglik kaygisi
grubunda ise 53 katilimc1 yer almistir ve saglik kaygisi toplam puanlar1 23 ve 39 arasinda

degismektedir.

Calismanin bu asamasinda yiiksek ve diislik saglik kaygis1 gruplarmin duygu diizenleme
glicliigili, belirsizlige tahammiilsiizliik, psikolojik iyi olus ve dayamiklilik agisindan
karsilastirilmas1 amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda Bagimsiz gruplar t testi ile

analizler gergeklestirilmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5’te gosterilmistir.
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Tablo 5 Yiiksek ve Diisiik SK Gruplarinin Karsilastirilmasi

SK Belirti Diizeyi

Diisiik SK (n=48) Yiksek SK (n=53) t testi
Ort. SS Ort. SS t df p
Psikolojik iyi olusg 4584  8.62 3462 844 6.61 99 .00
Belirsizlige tahammiilstizliik 7065 25.06 100.21 17.12 6.85 8190 .00
Duygu diizenleme giighigii 7244 2551 11168 23.47 8.05 99 .00
Psikolojik dayaniklilik 127.38 19.32 10292 16.76 6.81 99 .00

SK = Saglik Kaygis1

Bagimsiz gruplar t testi analizi sonuglari belirsizlige tahammiilsiizliik (t[81.90] =-6.85, p
<.01), duygu diizenleme giigliigti (t[99] = -8.05, p <.01), psikolojik iyi olus (t[99] = 6.61,
p <.01) ve dayaniklilik (t[99] = 6.81, p <.01) bakimindan diisiik ve yiiksek saglik kaygisi
gruplarmin istatistiksel olarak birbirinden farklilastigin1 géstermistir. Bagka bir ifadeyle,
yiiksek saglik kaygisina sahip bireyler daha fazla belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu
diizenleme giicliigli yasadiklarim1 ve daha diisiik psikolojik iyi olus ve dayaniklilik

deneyimlediklerini ifade etmislerdir.

Devam eden asamada yiiksek ve diisiik saglik kaygis1 gruplarinin belirtilen degiskenlerin
alt boyutlar1 bakimindan karsilagtirilmas1 amaciyla Cok Degiskenli Varyans Analizi
(MANOVA) yapilmistir. Yiriitiilen analizlerdeki Tip 1 hatayr engellemek amaciyla
Bonferroni diizeltmesi yapilmistir. Anlamlilik degeri belirsizlige tahammiilsiizliik igin
0.013 (0.05/4), psikolojik dayaniklilik ve duygu diizenleme gii¢liigii i¢in 0.008 (0.05/6)
olarak kabul edilmistir. MANOVA sonucu incelendiginde diisiik ve yiiksek saglik kaygisi
gruplarinin belirsizlige tahammiilsiizliik degiskeninin stres vericilik (F[1, 99] = 53.89, p
<.001, #? kusmi = .35), olumsuz benlik (F[1, 99] = 22.78, p < .001, #? jusmi = .19), gelecegi
bilmeme (F[1, 99] = 39.91, p <.001, #? wsmi = .29), eylemi engelleme (F[1, 99] = 43.85,
p <.001, %2 kusmi = .31) alt boyutlarinda farklilastig1 gériilmiistiir. Bulgular benzer bigimde
psikolojik dayaniklilik degiskeninin sosyal yeterlilik (F[1, 99] = 12.85, p < .001, #? jusmi
= .12), sosyal kaynaklar (F[1, 99] = 18.71, p < .001, #? ksmi = .16), gelecek algis1 (F[1,
99] = 28.78, p <.001, #? wsmi = .23), kendilik algis1 (F[1, 99] = 68.79, p < .001, #? xusmi =
41) ve aile uyumu (F[1, 99] = 9.03, p = .003, #? ksm = .08) alt boyutlarinda iki grup
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olduguna isaret etmistir. Yalnizca yapisal stil
(F[1, 99] = 7.11, p = .009) alt boyutunda gruplar aras1 anlamli bir fark gézlenmemistir.
MANOVA analizi bulgular1 duygu diizenleme giigliigii degiskeninin agiklik (F[1, 99] =
26.03, p < .001, #? ksmi = .21), farkindalik (F[1, 99] = 13.79, p < .001, #? jusmi = .12),
durtisellik (F[1, 99] = 37.97, p < .001, #? xsmi = .28), kabul etmeme (F[1, 99] = 38.02, p
<.001, #? ksmi = .28), amag (F[1, 99] = 53.85, p < .001, #? ksmi = .35) ve strateji (F[1, 99]
= 70.99, p < .001, #? wsmi = .42) alt boyutlarinda yiiksek ve diisiik saglik kaygisi

gruplarinin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilastigini géstermistir.

Tablo 6’dan goriilecegi tizere belirsizlige tahammiilsiizliik ve duygu diizenleme giigliigii
alt boyutlarinda saglik kaygisi yliksek grubun ortalamalarinin saglik kaygis1 diisiik gruba
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir. Psikolojik dayanikliligin alt boyutlarina
bakildiginda ise saglik kaygisi yiiksek katilimcilarin ortalamalarinin saglik kaygisi diistik

katilimcilara gore daha diislik oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6 Yiiksek ve Diisiik SK Gruplarmmin Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Psikolojik
Dayaniklilik ve Duygu Diizenleme Giigliigii Alt Boyutlarindaki Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

SK Belirti Diizeyi

Diisiik SK (n=48) Yiksek SK (n=53)

Ort. SS Ort. SS
Belirsizlige Tahammiilsiizlik
Stres vericilik 24.904 9.43 36.77p 6.71
Olumsuz benlik 19.044 7.65 25.58p 6.12
Gelecegi bilmeme 10.12a 4.79 15.28p 3.35
Eylemi engelleme 13.59, 4.56 18.860 3.39
Psikolojik Dayaniklilik
Sosyal yeterlilik 22.38, 4.85 19.04y 451
Sosyal kaynaklar 28.12, 4.96 23.93p 4.77
Yapisal stil 14.76a 3.39 12.76a 411
Gelecek algist 15.70a 4.11 11.41p 3.93
Aile uyumu 21.17, 5.45 17.92y 5.38
Kendilik algis1 25.24, 4.23 17.86b 4.65
Duygu Diizenleme Giigliigii
Agtklik 9.83a 3.78 14.02 441
Farkindalik 11.87a 431 15.08p 4.35
Diirttisellik 11.99, 4.94 18.92 6.21
Kabul etmeme 10.82a 5.36 17.55p 5.61
Amag 12.60a 5.13 19.27p 3.96
Strateji 15.34, 7.01 26.84p 6.71

*Her bir satirda ayn1 harfin yer aldig1 ortalama degerler birbirinden farklilasmamaktadir.

SK = Saglik Kaygis1

Katilimcilarin belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu diizenleme giicliigii, psikolojik iyi
olus ve psikolojik dayaniklilik diizeylerine saglik kaygis1 diizeyi ve saglik kontrol
odaginin ortak etkisini incelemek iizere 1ki Yonli MANOVA vyiiriitiilmiistiir. Bulgular
duygu diizenleme giicliigii (F[2, 95] = 0.74, p = .48), belirsizlige tahammiilsiizliik (F[2,
95] =0.07, p =.93), psikolojik iyi olus (F[2, 95] = 0.62, p = .54) ve dayaniklilik (F[2, 95]
= 0.14, p = .87) iizerinde kontrol odagi temel etkisinin istatistiksel olarak anlamli
olmadigim géstermistir. Benzer bigimde analiz sonuglar1 duygu diizenleme giigliigi (F[2,

95] =1.01, p =.37), belirsizlige tahammiilsiizliik (F[2, 95] = 0.92, p < .40), psikolojik iyi
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olus (F[2, 95] = 0.40, p = .67) ve dayaniklilik (F[2, 95] = 1.09, p = .34) lizerinde saglik
kaygis1 diizeyi x kontrol odag: etkilesim etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
gostermistir. Duygu diizenleme giicligii (F[1, 95] = 33.98, p < .001, #? tsmi = .26),
belirsizlige tahammiilsiizliik(F[1, 95] = 28.29, p < .001, #? ksmi = .23), psikolojik iyi olus
(F[1, 95] = 25.53, p < .001, #? kusmi = .21), ve dayamiklilik (F[1, 95] = 27.40, p < .001, #?

smi = .22), lzerinde saglik kaygisi diizeyi i¢in temel etki gézlenmistir.

3.2. ARACI DEGISKEN ANALIZLERI

Alanyazin incelemesi sonucunda saglik kaygis1 ve psikolojik iyi olus tizerinde etkili
olabilecegi diisiiniilen degiskenlerin bir model ile degerlendirilerek mobil uygulamalarin
iceriklerinin olusturulmasi amacglanmistir. Tez ¢aligmasinin bu asamasinda psikolojik iyi
olus ile saglik kaygis1 arasindaki iliskide belirsizlige tahammiilsiizliigiin, saglik kontrol
odaginin (i¢ kontrol, sans, giiclii digerleri), psikolojik dayanikliligin ve duygu diizenleme
giicliigiiniin araci etkisi incelenmistir. Bu amag¢ dogrultusunda Preacher ve Hayes
(2008)’in gelistirdigi Bootstrap yontemi ile ¢oklu aracili model testi kullanilmistir (Model

4). Olusturulan modele iliskin bulgular devam eden boliimde aktarilmistir.

3.2.1. Psikolojik Iyi Olus ile Saghk Kaygis1 Arasindaki iliskide Belirsizlige
Tahammiilsiizliigiin, Saghk Kontrol Odagmm (i¢ Kontrol, Sans, Giiclii

Digerleri), Psikolojik Dayaniklihigin ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Araci
Etkisi

Bu boliimde saglik kaygisinin belirsizlige tahammiilsiizliik, saglik kontrol odagi (i¢
kontrol, sans, gii¢lii digerleri), psikolojik dayaniklilik ve duygu diizenleme glicliigii
araciligiyla psikolojik iyi olusu yordayip yordamadigi test edilmistir. Analiz sonuglarinda
dogrudan etkilere bakildiginda saglik kaygisinin belirsizlige tahammiilsiizliik (8 = 1.38,
p <.001), i¢ kontrol (5 = -.10, p <.001), sans (f = .14, p <.001), psikolojik dayaniklilik
(6=-1.23, p<.001) ve duygu diizenleme gii¢liigii (f = 1.86, p <.001) Uzerinde dogrudan
etkisi saptanmustir. Ote yandan, saglik kaygisinin giiclii digerleri (8 = .08, p > .05)
tizerinde dogrudan bir etkisi olmadig1 goriilmistiir. Belirsizlige tahammiilsiizligiin (f =
-.003, p > .05), i¢ kontrolin (5 = .09, p >.05), sansin (5 = .10, p > .05), giilii digerlerinin

(6 =.004, p>.05) psikolojik iyi olus iizerinde dogrudan anlamli etkisi olmadig1 sonucuna
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ulasiimistir. Ote yandan, psikolojik dayamklilign (8 = .30, p <.001) ve duygu diizenleme
giicligiiniin (# = -.05, p < .01) psikolojik iyi olus ilizerinde dogrudan anlamli bir etkisi
oldugu goriilmiistiir. Saglik kaygisi ve psikolojik 1yi olus arasindaki iliskinin anlamli ve

negatif yonlii oldugu goériilmiistiir (8 = -.58, p <.001).

Aract etkiler ayr1 ayn incelendiginde saglik kaygist ve psikolojik iyi olus arasindaki
iliskide psikolojik dayanikliligin [(b = -.36, GA = -.4463, -.2838)] ve duygu diizenleme
glicliigiiniin [(b=-.09, GA =-.1633, -.0252)] aracilik roliiniin anlaml1 oldugu, belirsizlige
tahammiilsiizliigiin [(b = -.004 ., GA = -.0524, .0488)], i¢ kontroliin [(b = -.008, GA = -
.0264, .0055 ], sansin ve giiclii digerleri saglik kontrol odaginin [(b =.000, GA = -.0089,
.0112] aracilik roliiniin anlaml1 olmadig1 saptanmistir. Ancak psikolojik dayaniklilik ve
duygu diizenleme giigliigii ile birlikte belirsizlige tahammiilsiizligiin ve saglik kontrol
odagmin (i¢ kontrol, sans, giiclii digerleri) toplam aracilik etkisinin anlamli oldugu
goriilmiistiir [(b = -.45, GA = -.5480, -.3574)]. Arac1 degiskenlerin modelden ¢ikarildigi
durumda ise saglik kaygis1 ve psikolojik iyi olus arasindaki iliskinin azaldig1 saptanmistir
(# = -13, p < .05). Sonug olarak, psikolojik dayanikliligin ve duygu diizenleme
glicliigliniin saglik kaygis1 ve psikolojik iyi olus arasindaki iligkide ‘‘kismi aracilik’
etkisi oldugu gortlmiistiir. Ek olarak, modelin anlamli oldugu (F(1, 335) = 86.73, p <
.001) ve varyansin %21’ini agikladigi bulunmustur.

Tablo 7 Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Saglik Kontrol Odagi (fg kontrol, Sans, Giiclii
digerleri), Psikolojik Dayaniklilik ve Duygu Diizenleme Giicliigiiniin Saglik Kaygist ile
Psikolojik Iyi Olus Arasindaki Iliskide Aracilik Etkisi

%395 Giiven Araligi

Degisken B SH Diisiik Yksek
Toplam -.45 .05 -.5480 -.3574
SKO-i¢ Kontrol -.01 .01 -.0264 .0055
SKO-Sans .02 01 -.0024 .0378
SKO-Gtigli Digerleri .00 .01 -.0089 0112
Belirsizlige Tahammiilsiizliik -.004 .03 -.0524 .0488
Psikolojik Dayaniklilik -.36 .04 -.4463 -.2838

Duygu Diizenleme Giigligii -.09 .04 -.1633 -.0252
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i¢ Kontrol
.09
Sans

10

y Giiglii .00

Sagllk KﬂyngI PS].kOle ik IYi
\ Psikolojik Olug
1.03%%s Dayaniklilik 4

1.Bo**=*
Duygu Diizenleme
Giigliigi

1.38%*x

Belirsizlige
Tahammiilsiizlik

- 58%E* (L 13%)

Sekil 3. Belirsizlige Tahammiilsiizliik, Saglik Kontrol Odag1 (I¢ kontrol, Sans, Giiclii
digerleri), Psikolojik Dayaniklilik ve Duygu Diizenleme Giigliigiiniin Saghk Kaygisi ile
Psikolojik Iyi Olus Arasindaki iliskide Araci Rolii

Not. Sekilde standardize olmayan betalara yer verilmistir. *p <.05, **p<.01, ***p < .001.
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3.3. MOBIL UYGULAMA GRUBU VE KONTROL GRUBUNUN
KARSILASTIRILMASI

Mobil uygulama grubundan (n=13) uygulama Oncesinde On test Ol¢limleri alinmistir.
Kontrol grubundan (n=13) da mobil uygulama grubuyla ayni zamanda 6n test 6lglimleri
alinmistir. Mobil uygulamalarin tamamlanmasinin ardindan her iki gruptan da son test
Ol¢timleri alinmistir. Mobil uygulama grubunun mobil uygulamay1 kullandig1 14 ginlik
stirede kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamistir. Arastirma kapsaminda

analizler IBM SPSS 23 paket programi kullanilarak yiiriitilmiistiir.

On o&lgiimlerde gruplar arasi bir farkin olup olmadigmi degerlendirmek iizere SAO,
PiOO, PDO, CSKOO, DDGO, BTO, TTO 6n test puanlar tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yiiriitiilmistiir. Ardindan mobil uygulamanin saglik kaygisi, psikolojik iyi
olus, psikolojik dayaniklilik, saglik kontrol odagi, duygu diizenleme giicliigii ve
belirsizlige tahammiilsiizliik tizerindeki etkisini ve gruplar arasi farki incelemek tizere 2
(Grup: Mobil Uygulama Grubu, Kontrol Grubu) X 2 (Zaman: 6n test, son test) Karma
Desen ANOVA yiiriitilmiistiir.

Analizler yiiriitilmeden once kayip deger ve ug¢ degerler incelenmistir. Varyans
analizlerini yiiriitebilmek i¢in gerekli varsayimlar (normallik, homojenlik ve kiiresellik)
gbzden gecirilmistir. Orneklemin (n=26) 50’nin altinda olmasindan dolay1 Shapiro-Wilk
normallik testi kullanilmistir (Biiyiikoztiirk, 2019). Testin sonuglart mobil uygulama ve
kontrol gruplariin hem 6n 61¢iim hem son dl¢limlerinin normal dagildigini gostermistir
(p > .05). Aymt zamanda normallik varsayiminin basiklik ve egiklik degerleriyle
incelenmesi sonucunda da 6n dl¢lim ve son dlgim degerlerinin -1.5 ve 1.5 degerleri
arasinda oldugu goriilmiistiir. Buradan hareketle verilerin normal dagilim gdosterdigi
sonucuna ulasilmigtir. Homojenligi degerlendirmek iizere Levene esitlik testi sonuglari
incelendiginde 6n dl¢lim ve son dl¢lim puanlarina iligskin varyanslarin homojen dagildig:
goriilmiistiir. Mobil uygulama grubu ve kontrol grubunun 6n 6lglim ve son 6l¢lim puan

ortalamalar1 ve standart sapma degerleri Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8 Mobil Uygulama ve Kontrol Grubunun On Test ve Son Test Puanlarina Iliskin

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Mobil Uygulama Grubu Kontrol Grubu
On test Son test On test Son test
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

SAO 26.77 4.68 21.69 6.42 2485 4.58 2469 5.56
PiOO 37.46 9.82 37.62 8.82 39.00 8.06 4169 6.02
PDO 110.69 19.26 111.15 17.71 11531 20.11 111.69 18.78
CBSKOO 58.23 1357 59.46 8.84 63.46 9.31 65.31 6.02
DDGO 111.08 20.48 105.62 27.45 95.31 29.97 100.77 32.43
BTO 109.23 12.78 97.46 20.53 95.08 20.85 90.46 2542
CAO 27.23 5.97 27.00 0.01 26.38 3.78 26.38 4.17
110 147.08 26.90 146.15 21.37 138.08 10.80 136.00 12.45

SAO=Saglk anksiyetesi 6lgegi, PIOO= Psikolojik iyi olus 6lgegi, PDO= Psikolojik Dayamklihk Olgegi,
CBSKOO=Cok boyutlu saglik kontrol odag1 6lgegi, DDGO= Duygu diizenleme giicliigii 6l¢egi, BTO=Belirsizlige
tahammiilsiizliik 6lgegi, CAO=Covid algis1 6lgegi, TTO=Teknoloji tutum Slgegi

3.3.1. Mobil Uygulama Grubu ve Kontrol Grubunun On Test Puanlarinin

Karsilastirilmasi

Mobil uygulama ve kontrol grubu katilimcilarinin 6n 6l¢iim puanlar arasinda bir farkin
olup olmadigini degerlendirmek iizere SAO, PIOO, PDO, CBSKOO, DDGO, BTO, TTO
On 6lgum puanlari tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile incelenmistir. Analiz sonuglari
on olglimler agisindan iki grup arasinda bir farkin olmadigini gostermistir (p > .05).

Sonuglar Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9 Mobil Uygulama ve Kontrol Grubunun On Ol¢iim Puanlar: A¢isindan ANOVA

ile Karsilastirilmast

Mobil Uygulama Grubu Kontrol Grubu

Ort. SS Ort. SS F p
SAO 26.77 4.68 2485 4.58 112 .30
PiOO 37.46 9.82 39.00 8.06 019 .67
PDO 110.69 19.26 115.31 20.11 036 .57

CAO 58.23 13.57 63.46 9.31 0.19 .67
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CBSKOO 111.08 20.48 95.31 29.97 131 .26
BTO 109.23 12.78 95.08 20.85 436 .05
DDGO 27.23 597 26.38 10.80 245 13
TTO 147.08 26.90 138.08 10.80 125 .27

SAO=Saglik anksiyetesi o6lgegi, PIOO= Psikolojik iyi olus 6lgegi, PDO= Psikolojik Dayamklhilik Olgegi,
CBSKOO=Cok boyutlu saglik kontrol odag1 6lgegi, DDGO= Duygu diizenleme giicliigii 6lcegi, BTO=Belirsizlige
tahammiilsiizliik 6l¢egi, CAO=Covid algis1 6lgegi, TTO=Teknoloji tutum Slgegi

Mobil uygulama ve kontrol grubunun cinsiyet ve egitim durumu gibi O6zellikler
bakimindan farklilasip farklilasmadigini incelemek iizere ki-kare testi yiiriitiilmiistiir. iki
grubun yas degiskeni bakimindan farklarini incelemek {izere tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) yiiriitiilmiistiir. Analiz sonuglar1 galismadaki iki grubun cinsiyet [y2(1) = 3.39,
p = .220] ve egitim durumu [y2(2) = 1.36, p = .506] bakimindan farklilasmadigini
gostermistir. Varyans analizi sonucu da benzer bigimde iki grubun yas bakimindan benzer

olduguna isaret etmistir [F(1,24) = .30, p =.592].

3.3.2. Mobil Uygulama Grubu ve Kontrol Grubunun On Test ve Son Test

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Mobil uygulamanin saglik kaygisi, belirsizlige tahammiilsiizlik, duygu diizenleme
giicligii, saglik kontrol odagi, psikolojik dayamiklilik ve iyi olus diizeyine etkisini
incelemek ve mobil uygulamanin etkililigini kontrol grubu ile karsilastirmak tizere 2
(Grup: mobil uygulama grubu, kontrol grubu) x 2 (Zaman: 6n test, son test) karma

desenler icin iki yonlii varyans analizi (ANOVA) yiiriitiilmusttir.

3.3.2.1. Saglk Anksiyetesi Olgegi (SAO) On Test ve Son Test Puanlarmin
Karsilastirilmasi

SAO 6n test ve son test puanlarim karsilastirmak iizere yiiriitiilen karma desenler i¢in iki
yonlii varyans analizi sonucu zamanin temel etkisinin [F(1,24) = 8.17 , p < .001, #%usmi =
.25] ve zaman ile grup etkilesim etkisinin [F(1,24) = 7.24 , p < .001, #?usm = .23]
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. Ancak grubun temel etkisinin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmistiir [F(1,24) = 0.08 , p =.779] (Tablo 10).

Covid-19 algis1 etkisi kontrol edildiginde dahi zaman ve grup etkilesim etkisinin
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istatistiksel olarak anlaml1 olmas1 durumu korunmustur [F(1,22) = 6.56 , p = .018, #%usmi
=.23].

Tablo 10 Mobil Uygulama Grubu ve Kontrol Grubunun SAO On test ve Son test

Puanlarina Iliskin Iki Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin KT Sd KO F p n2
Kaynag

Gruplar arast

Grup 1.89 1 1.89 0.08 .779 .00
Hata 559.12 24 23.30

Grup ici

Zaman 88.92 1 88.92 8.17 .009 .25
Grup*Zaman 78.77 1 78.77 7.24 013 .23
Hata 261.31 24 10.89

Analiz sonuglarinin zamanin temel etkisi ve zaman ile grubun etkilesim etkisinin anlamli
oldugunu gostermesinin ardindan Bonferroni diizeltmeli karsilagtirma analizi
incelenmistir. Buna gére mobil uygulama grubunda (p < .001, #%xsmi = .39) SAO son test
puaninin (Ort. = 21.69, SS = 6.42) 6n test puanina (Ort. = 26.77, SS = 4.68) gore anlaml
bir bicimde diistiigii goriilmiistiir. Ote yandan, kontrol grubunun SAO 6n test (Ort. =
24.85, SS = 4.58) ve son test (Ort. = 24.69, SS = 5.56) puanlarinda anlamli bir fark
gbzlenmemistir. Sonuclar mobil uygulama grubundaki katilimcilarin saglik kaygisi
belirti diizeyinde anlamli bir diisiise isaret ederken, kontrol grubundaki katilimcilarin
saglik kaygist belirti diizeyinde anlamli bir diislis olmadigini ortaya koymustur (Tablo
11).

Tablo 11 Mobil Uygulama Grubu ve Kontrol Grubunun SAO On Test ve Son Test

Puanlarimin Karsilastirilmast

Grup Zaman

On Test Son Test Oort. SH p %95 Giiven Araligi
Ort. SS Ort. SS Fark Alt Smur - Ust Suimwr
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Mobil Uyg. G. 26.77 4.68 2169 642 5.08 1.29 001 241 7.75

Kontrol G. 2485 458 2469 556 015 129 906 -2.52 2.83

Mobil Uyg. G.= Mobil uygulama grubu
Kontrol G. = Kontrol grubu

SAO 6n test ve son test puanlarinin gruplar arasinda Covid-19 viriisiine yakalanip
yakalanmama ve internet iizerinden hastalik arastirma siklig1 agisindan karsilagtirmak
Uzere yuritilen karma desenler icin iki yonli varyans analizi sonucu zaman, grup ve
Covid-19 etkilesim etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini1 gostermistir [F(1,13)
= 0.50, p = .492]. Ayrica sonuglar, zaman, grup ve internet tizerinden hastalik arama
sikliginin etkilesim etkisinin [F(2,13) = 0.44 , p = .656] istatistiksel olarak anlamli
olmadigmi gostermistir. Ek olarak, zaman, grup, Covid-19 ge¢misi ve internetten
hastaliklarla ilgili arastirma sikliginin etkilesim etkisinin istatistiksel olarak anlamli

olmadig goriilmistiir [F(1,13) = 0.19, p = .670] (Tablo 12).

Tablo 12 Covid-19 Gegmisi ve Internetten Hastalik Arama Sikligina ve Gruba Gére SAO

On test ve Son test Puanlarina Iliskin Cok Yonlii Varyans Analizi Sonuglar

Varyansin KT Sd KO F p n2
Kaynag1

Gruplar arast

Grup 1.53 1 1.53 0.06 .805 .01
[HA 40.55 4 10.14 042 792 .11
Co-19 35,51 1 35.51 1.47 247 .10
Grup*Co-19 0.03 1 0.03 0.00 .971 .00
Grup*IHA 9.35 2 4.67 0.19 .827 .03
[HA*Co-19 16.65 2 8.32 034 .715 .05
Grup*Co-19*IHA 9.87 1 9.87 041 534 .03
Hata 314.49 13 24.19

Grup igi

Zaman 95.92 1 95.92 794 015 .38
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Zaman*Grup 39.22 1 39.22 325 .095 .20
Zaman*IHA 5.76 4 1.44 0.12 973 .04
Zaman*Co-19 31.68 1 31.68 2.62 129 .17
Zaman*Grup*Co-19 6.04 1 6.04 050 .492 .04
Zaman*Grup*IHA 10.53 2 5.26 044 656 .06
Zaman*Co-19*IHA 19.22 2 9.61 0.80 472 .11
Zaman*Grup*Co-19*IHA  2.30 1 2.30 0.19 .670 .01
Hata 156.98 13 12.08

Co0-19=Covid-19, IHA= internetten Hastalik Arama Siklig1

277
Mobil Uygulama
Grubu
26— —— Kontrol Grubu
257
= -
=
=}
<
£ 24
:O
<
©n
237
227
217
L I
On test Son test

Sekil 4. Gruplarin On test ve Son test SAO Puanlari

3.3.2.2. Psikolojik Iyi Olus Olgegi (PIOO) On Test ve Son Test Puanlarinmn
Karsilagtirilmasi

PIOO 6n test ve son test puanlarini karsilastirmak iizere yiiriitiilen karma desenler i¢in iki
yonll varyans analizi sonucunda zamanin [F(1,24) = 1.83, p = .189] ve grubun temel
etkisinin [F(1,24) = 0.83, p = .371] istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir.
Bulgular zaman ve grup etkilesim etkisinin de [F(1,24) = 1.46, p = .239] istatistiksel

olarak anlamli olmadigini gostermistir (Tablo 13).



71

Tablo 13 Mobil Uygulama Grubu ve Kontrol Grubunun PIOO On test ve Son test

Puanlarina Iliskin Iki Yonlii Varyans Analizi Sonuclar

Varyansin KT Sd KO F p n2
Kaynag1
Gruplar arasi
Grup 51.24 1 51.24 083 .371 .03
Hata 1479.92 24 61.66
Grup igci
Zaman 26.33 1 26.33 1.83 .189 .07
Grup*Zaman 20.94 1 20.94 146 .239 .06
Hata 345.231 24 14.39

42—

Mobil Uygulama
Grubu
—— Kontrol Grubu

417

407

PIOO Puanlart

397
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Sekil 5. Gruplarin On test ve Son test PIOO Puanlari
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3.3.2.3. Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO) On Test ve Son Test Puanlarinin
Karsilagtirilmasi

PDO 6n test ve son test puanlarini karsilastirmak iizere karma desenler igin iki yonlii
varyans kullanilmistir. Analiz sonuglari zamanin [F(1,24) = 1.83, p = .189] ve grubun
temel etkisinin [F(1,24) = 0.83, p = .371] istatistiksel olarak anlamli olmadigim

gostermistir. Ayn1 zamanda bulgular zaman ve grup etkilesim etkisinin de [F(1,24) =

1.46, p = .239] istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermistir (Tablo 14).

Tablo 14 Mobil Uygulama Grubu ve Kontrol Grubunun PDO On test ve Son test
Puanlarina Iliskin Iki Yonlii Varyans Analizi Sonuclar

Varyansin KT Sd KO F p n2
Kaynag1

Gruplar arast

Grup 43.16 1 43.16 0.12 727 .00
Hata 8326.42 24 346.93

Grup ici

Zaman 32.33 1 32.33 116 .292 .05
Grup*Zaman 54.02 1 54.02 194 177 .08

Hata 669.15 24 27.88
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Sekil 6. Gruplarin On test ve Son test PDO Puanlari

3.3.2.4. Belirsizlige Tahammiilsiizliik Olgegi (BTO) On Test ve Son Test Puanlarinin
Karsilastirilmasi

BTO 6n test ve son test puanlarini karsilastirmak amaciyla yiiriitiilen karma desenler igin
iki yonlii varyans analizi sonuglari zamanin [F(1,24) = 7.27, p < .01] temel etkisinin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir. Ote yandan bulgular grup temel
etkisinin [F(1,24) =2.04, p =.166] ve zaman ile grup etkilesim etkisinin [F(1,24) = 1.39,
p = .251] istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermistir (Tablo 15). Covid-19
algisinin sonuglara etkisini incelemek iizere yiiriitiilen karma desen ANCOVA analizi
sonuglart zamanin temel etkisinin ortadan kalktigini gostermistir [F(1,22) = 1.14, p =

297].

Tablo 15 Mobil Uygulama Grubu ve Kontrol Grubunun BTO On Test ve Son Test

Puanlarina Iliskin Iki Yonlii Varyans Analizi Sonuglari
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Varyansin KT Sd KO F p n2
Kaynag

Gruplar arast

Grup 727.16 1 727.16 204 166 .08
Hata 8552.50 24 356.35

Grup ici

Zaman 872.48 1 872.48 727 .013 .23
Grup*Zaman 166.33 1 166.33 1.39 .251 .06
Hata 2880.69 24 120.03

Zamanin temel etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmas1 {izerine etkinin kaynagini
incelemek iizere Bonferroni diizeltmeli karsilagtirmalara bakildiginda mobil uygulama
grubunda BTO puanlarimin son testte (Ort.= 97.46, SS = 20.53) 6n teste (Ort. = 109.23,
SS = 13.78) kiyasla daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p = .01, 72w =.24). Ote yandan
BTO puanlarmin kontrol grubunda én test (Ort.= 95.08, SS = 20.85) ve son testte (Ort.=
90.46, SS = 25.42) farklilasmadig goriilmiistiir (p > .05). Bulgular degerlendirildiginde
iki grubun belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinin zamana bagli olarak azalma egiliminde
oldugu gorilmiistiir. Gruplar aras1 farklilagmanin degerlendirildigi Bonferroni diizeltmeli

karsilagtirmalar ise gruplar arasi anlamli bir farkin olmadigina isaret etmistir (Tablo 16).

Tablo 16 Mobil Uygulama Grubu ve Kontrol Grubunun BTO On test ve Son test

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Grup Zaman
On test Son test Oort. SH p %95 Giiven Araligi
Ort. SS Ort. SS Fark Alt Smur - Ust Suimwr
Mobil Uyg. G.  109.23 12.78 97.46 20.53 1177 4.30 .011 2.90 20.64

Kontrol G. 95.08 20.85 90.46 2542 462 430 293 425 13.48
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Sekil 7. Gruplarin On test ve Son test BTO Puanlari

3.3.2.5. Duygu Diizenleme Giicliigii Olgegi (DDGO) On Test ve Son Test Puanlarinin
Karsilastirilmasi

DDGO &n test ve son test puanlarii karsilastirmak iizere karma desenler icin iki yonlii
varyans kullanilmistir. Analiz sonuglart zamanin [F(1,24) = 0.00, p = 1.000] ve grubun
temel etkisinin [F(1,24) = 1.00, p = .328] istatistiksel olarak anlamli olmadiginm
gostermistir. Ayn1 zamanda bulgular zaman ve grup etkilesim etkisinin de [F(1,24) =

2.18, p =.153] istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermistir (Tablo 17).

Tablo 17 Mobil Uygulama Grubu ve Kontrol Grubunun DDGO On Test ve Son Test

Puanlarina Iliskin Iki Yonlii Varyans Analizi Sonuglar:
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Varyansin KT Sd KO F p n2
Kaynag
Gruplar arast
Grup 690.62 1 690.62 1.00 .328 .04
Hata 16602.42 24 691.77
Grup ici
Zaman 0.00 1 0.00 0.00 1.000 .00
Grup*Zaman 387.77 1 387.77 218 .153 .08
Hata 4268.23 24 177.84
1157
Mobil Uygulama
Grubu
—— Kontrol Grubu
1107
3 1057
3
a
a
1007
95
L T
On Test Son Test

Sekil 8. Gruplarin On test ve Son test DDGO Puanlari
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3.3.2.6. Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olgegi (CBSKOO)’nin i¢ Kontrol, Sans ve
Giiclii Digerleri Alt Boyutlarinin On Test ve Son Test Puanlarimin Karsilastirilmasi

CBSKOO alt boyutlarinin &n test ve son test puanlarmi karsilastirmak amaciyla karma
desenler i¢in iki yonlii varyans analizi yiiriitiilmiistiir. Ik olarak CBSKOO-i¢ kontrol alt
boyutu i¢in analiz sonuglart zamanin [F(1,24) = 2.95, p = .100] ve grubun [F(1,24) =
0.12, p = .729] temel etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 gostermistir. Ayni
zamanda bulgular zaman ve grup etkilesim etkisinin [F(1,24) = 1.38, p =.252] istatistiksel
olarak anlamli olmadigin1 géstermistir (Tablo 18). Covid-19 algis1 kontrol edildiginde de
zaman ve grup etkilesim etkisinin anlamli olmadig1 goriilmustir [F(1,23) = 1.47, p =
.238].

Tablo 18 Mobil Uygulama Grubu ve Kontrol Grubunun CBSKO-I¢ Kontrol On test ve

Son test Puanlarina Iliskin Iki Yonlii Varyans Analizi Sonuclar:

Varyansin KT Sd KO F p n2
Kaynagi

Gruplar arast

Grup 1.89 1 1.89 012 729 .01
Hata 368.65 24 15.36

Grup igi

Zaman 27.77 1 27.77 295 .10 A1
Grup*Zaman 13.00 1 13.00 138 .252 .05

Hata 226.23 24 9.43
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Sekil 9. Gruplarin On test ve Son test CBSKOO-i¢ Kontrol Puanlari

CBSKO-Sans alt boyutu igin yiiriitiilen analiz sonuclar1 zamanin [F(1,24) = 4.66, p =

78

.041] ve grubun [F(1,24) = 6.50, p = .018] temel etkisinin istatistiksel olarak anlamli

oldugunu gdstermistir. Ote yandan analiz bulgular1 zaman ve grup etkilesim etkisinin

[F(1,24) = 2.79, p =.108] istatistiksel olarak anlamli olmadigin1 géstermistir (Tablo 19).

Covid -19 algis1 etkisi kontrol edildiginde dahi zaman [F(1,22) = 7.59, p =.012] ve grup
[F(1,22) = 6.33, p = .020] temel etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmasi durumu

korunmustur.

Tablo 19 Mobil Uygulama Grubu ve Kontrol Grubunun CBSKO-Sans On test ve Son test

Puanlarina Iliskin Iki Yonlii Varyans Analizi Sonuglari

Varyansin KT Sd KO F p n2
Kaynag1

Gruplar arast

Grup 145.47 1 145.47 6.50 .018 .21
Hata 538.77 24 22.37

Grup ici

Zaman 54.02 1 54.02 466 .041 .16
Grup*Zaman 32.33 1 32.33 2.79 .108 .10
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Hata 278.15 24 11.59

Zamanin ve grubun temel etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmas iizerine etkinin
kaynagimi incelemek {izere Bonferroni diizeltmeli karsilastirmalar incelenmistir.
Bulgulara goére mobil uygulama grubunda CBSKO-Sans puanlarmin son testte (Ort.=
11.85, SS = 5.16) On teste (Ort.= 15.46, SS = 5.22) kiyasla daha diisiik oldugu
goriilmiistir (p = .01, #%um =.23). Ote yandan CBSKO-Sans puanlarmin kontrol
grubunda o6n test (Ort.= 18.62, SS = 5.49) ve son testte (Ort.= 18.15, SS = 3.35)
farklilasmadig1 goriilmiistiir (p > .05). Bulgular degerlendirildiginde mobil uygulama
grubunun sagliklar1 lizerinde hissettikleri kontrolii sansa atfetme diizeyinin azalma
egiliminde oldugu goriiliirken kontrol grubunda anlamli bir farklilik goriilmemistir.
Gruplar aras1 farklilasmanin degerlendirildigi Bonferroni diizeltmeli karsilagtirmalar ise

gruplar arasi anlamli bir farkin olmadigina isaret etmistir (Tablo 20).

Tablo 20 Mobil Uygulama Grubu ve Kontrol Grubunun CBSKO-Sans On Test ve Son

Test Puanlarinin Karsilastirilmast

Grup Zaman
On test Son test Oort. SH p %95 Giiven Aralig
Ort. SS Ort. SS Fark Alt Smur - Ust Stmr
Mobil Uyg. G. 1546 5.22 11.85 5.16 3.62 1.34 .012 0.86 6.37

Kontrol G. 18.62 5.49 18.15 335 0.46 1.34 733 -3.22 2.29
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Sekil 10. Gruplarin On test ve Son test CBSKOO-Sans Puanlari

CBSKO-Giiglii digerleri alt boyutu igin yiiriitiilen analiz sonuglari zamanin temel
etkisinin [F(1,24) = 5.32, p = .030] istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermistir.
Ote yandan analiz sonuglar1 grubun temel etkisinin [F(1,24) = 0.02, p = .882] ve zaman
ile grup etkilesim etkisinin [F(1,24) = 0.09, p = .772] istatistiksel olarak anlamli
olmadigimi gostermistir (Tablo 21). Covid -19 algist etkisi kontrol edildiginde zaman
temel etkisinin [F(1,22) = 0.18, p = .674] istatistiksel olarak anlamli olmadigi

goriilmiistiir.

Tablo 21 Mobil Uygulama Grubu ve Kontrol Grubunun CBSKO-Gii¢lii Digerleri On Test

ve Son Test Puanlarina Iliskin Iki Yonlii Varyans Analizi Sonuclar

Varyansin KT Sd KO F p n2
Kaynag1

Gruplar arast

Grup 145.47 1 145.47 0.02 .882 .00

Hata 503.04 24 20.96




81

Grup igci

Zaman 58.17 1 58.17 532 .030 .18
Grup*Zaman 0.94 1 0.94 0.09 .772 .00
Hata 262.39 24 10.93

Zamanin temel etkisinin istatistiksel olarak anlamli olmasi iizerine etkinin kaynagini
incelemek tizere Bonferroni diizeltmeli karsilastirmalar incelenmistir. Bulgular gruptan
bagimsiz olarak CBSKO-Giiclii digerleri puanlariin son testte (Ort.= 22.46, SS = 0.89)
on teste (Ort.= 20.35, SS = 1.11) kiyasla daha yiiksek olduguna isaret etmistir (p = .03,
Nhsmi =.18). Bulgular degerlendirildiginde mobil uygulama ve kontrol grubunun
sagliklari tlizerinde hissettikleri kontrolii giiglii digerlerine atfetme diizeyinin zamanla
artma egiliminde oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasi farklilasmanin degerlendirildigi
Bonferroni diizeltmeli karsilastirmalar ise gruplar arasi anlamli bir farkin olmadigina

isaret etmistir (Tablo 22).

Tablo 22 Mobil Uygulama Grubu ve Kontrol Grubunun CBSKO-Giiclii digerleri On test

ve Son test Puanlarimin Karsilastirilmasi

Grup Zaman
On test Son test Oort. SH p %95 Giiven Aralig
Ort. SS Ort. SS Fark Alt Smur - Ust Sumir

Mobil Uyg. G. 20.08 6.89 2246 4.09 239 1.30 .078  -5.06 0.29

Kontrol G. 20.62 4.09 2246 3.05 1.85 1.30 167 -4.52 0.83
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Sekil 11. Gruplarmn On test ve Son test CBSKOO-Giiclii Digerleri Puanlari

3.4. SAGLIK KAYGISI FARK PUANLARI iLE TEKNOLOJi TUTUM
OLCEGIi VE HEALINGBOX TUTUM OLCEGiIi PUANLARININ
KORELASYONLARI

Saglik kaygisi son test ve On test puanlar arasindaki farkin teknoloji tutum puanlariyla
iligskisi Pearson korelasyonu ile incelenmistir. Analiz sonuglart mobil uygulama grubu
[r(11) =-.07, p =.82] ve kontrol grubu [r(11) = -.14, p = .64] katilimcilarinin saglik
kaygis1 fark puanlari ile teknoloji tutum puanlari arasinda anlaml bir iliski olmadigini

gostermistir.

Mobil uygulama grubunun HealingBox tutum puanlar1 ve saglik kaygisi1 fark puanlar
arasindaki iligki Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. Analiz sonuglart iki

degisken arasinda anlamli bir iliski olmadigina isaret etmistir [r(11) =-.39, p =.18].



3.5. HEALINGBOX’A ILiSKIN DENEYIMLER
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Katilimci Sevilen Ozellikler Saglanan Fayda Kullamma Devam | Degismesi istenenler

No Sebepleri

1. Bildiri vermesi Kendimi daha Kendim i¢in bir sey | Siirekli ayn1 seyi

rahatlamis yapabiliyor olmak dinlemek bir noktadan

hissediyorum sonra sikict bir hal
alabiliyor, belki her giin
icin ayr1 bir ses tonu
veya vurgu daha
etkileyici olabilir.

2. Her zaman ulagilabilir | Rahatlamak Ulagilabilir Ara yiiz degismeli

3. Sesli gevseme Gevseme, rahatlama, Stresimi azaltmak, Daha fazla gevseme
egzersizi duygularimizin diisiincelerimin egzersizleri ve dneriler

farkina varmamizi farkina varmak
saglama

4. Kolay ulagilabilir Bir konuya erigme Kolay kullanim Yok

5. Basit anlagilir kolay Farkindalik Bir siire bana katk1 Gunlik rutinlerin uzun
glnlik periyotlar duygularimi saglayacagini olmasi ilgiyi azaltiyor
olmast diisiincelerimi diistinmem ve altta sayfa sayist

ayristirabilmek duygularim ve goriinmesi psikolojik
kaygilarim olarak yoruyor aslinda
konusunda kolay uygulama

6. Nefes egzersizi ve Duygularimi Otomatik Daha fazla gunliik
meditasyon icermesi. | tanimlayabilmek ve diistincelere ¢ok meditasyon ve
Kolay kullanimi ve otomatik diisiincelerin | yatkinim bu rahatlatici aktivite
bircok kitapta farkina varmay1 farkindaligt ornekleri eklenebilir.
okudugum bilgilerin kolaylastirmasi. hayatima daha fazla
en 6nemli adapte edebilmek
kisimlarinin 6rnekler icin kullanmaya
ile gosterilmesi devam etmek

isterim.

7. Bir glinlik gibi duygu | Bir uzman Hali hazirda hala Uygulamada bazen
durumumu kontrol kontroliindeymisim bazi konulari takilmalar meydana
etmemi ve glin icinde | gibi hissettim. ¢cozemedigimi geliyor gunlik
kendime nasil Sakinlestirici nefes hissediyorum ve gorevlerin geldigini
hissettigimi sormami | egzersizleri ok bana gercekgi goremedim. Kendim
sagladi. Bunun faydaliydi. diisiinme aligkanligi | yenilemek durumunda
yaninda verdigi kazandirabilecegine | kaldim. Bunun disinda
bilgiler ve inantyorum alternatif egzersizler

yonergelerle olaylara
farkl sekilde bakma
firsatim oldu

eklenebilir. Kapsami
genisletilerek diger
kaygi ve duygu durum
bozukluklarina yonelik
bilgiler de eklenebilir.
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8. Pratiklerin ¢oklugu Farkindalik App’i gelistirmeye Not alma kisminin

yardim gelistirilmesi

9. Nefes egzersizleri Kendi degerimi Benligim ve Degismesini istedigim
hosuma gitti beni anlamami sagladi sagligim i¢in yol bir sey yok
rahatlatt: gosterici olmasi

10. Eglenceli ve Baskalariyla ilgili Yz yuze terapi Bu konuda bir fikrim
kullanimi kolay verilen spesifik beni strese sokar. heniiz yok.

ornekler konuyu Ama healingboxta

kafamda evimin rahatliginda

somutlastirmami duygu ve

saglad. diistincelerimin
farkina varabilirim.

11. Tasarimi - - Kullanim ¢ok zor.
Kullanim
yonlendirmeleri hig
yok. Ozellikle saga
veya sola
kaydirmalilarda sadece
tek bir yonden algiliyor.
Bunlarin degismesi iyi
olurdu.

12. Kendi hakkinda Kisinin birgok Farkindalik Sadece saglik kaygisi
diisiinmeye vakit davraniginin diizeyimi arttiracak | yerine diger kaygi
ayirmak isteyen birisi | arkasindaki otomatik dogru bilgilerle cesitlerini de igermesini
icin dogru diisiincelerinin farkina | hazirlanmg nitelikli | isterdim (6rn; sosyal
yonlendirmelerle varmasini saglamakta | bir uygulama olmasi | anksiyete)
farkindalik ve bunlari daha
kazandirabilecek saglikl alternatif
nitelige sahip olmast diisiincelerle nasil

degistirebilecegini
ogretmektedir
13. Bilgi 6grenmek Yalniz olmadigimi1 Yeni bilgiler Farkli sorular olmali,

6grendim

okumak hogsuma
gidiyor

hep ayni1 sorular tekrar
tekrar sorulmus. Kafa
karigikligina neden
oluyor
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4. BOLUM
TARTISMA

Bu ¢alismada, mevcut arastirma kapsaminda gelistirilen bilis-davranis temelli ¢evrimigi
mobil uygulama kullaniminin katilimeilarin saglik kaygisi belirti siddetine, belirsizlige
tahammiilsiizliik, saglik kontrol odagi, psikolojik iyi olus, duygu diizenleme giicliigii
diizeylerine ve dayanikliliklarma etkisi incelenmistir. Ilk olarak saglik kaygisi diizeyi
yiiksek ve diisiik katilimeilar belirtilen degiskenler agisindan karsilagtirilmig, ardindan
alanyazin 1s18inda belirlenen degiskenlerin yer aldigi bir model olusturulmustur.
Olusturulan modele gore mobil uygulama igerikleri diizenlenmistir. Son olarak, mobil
uygulamanin etkisini inceleyebilmek adina mobil uygulamay1 kullanan katilimcilarin ve
kontrol grubu katilimeilarinin uygulama Oncesi ve sonrasi aliman Olgiimleri
karsilastirilmis ve sonuglar bulgular boliimiinde sunulmustur. Arastirmanin  bu
boliimiinde elde edilen sonuglar ilgili alanyazin 1s1g1inda tartisilmis ve aragtirmanin klinik

dogurgulari, sinirliliklar ve gelecek ¢alismalar i¢in dneriler paylasilmistir.

41. SAGLIK KAYGISI YUKSEK VE DUSUK GRUPLARIN
BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK, PSIiKOLOJIiK iYi OLUS,
PSIKOLOJiK DAYANIKLILIK, DUYGU DUZENLEME GUCLUGU VE
SAGLIK KONTROL ODAGI DEGISKENLERI  ACISINDAN
KARSILASTIRILMASI

Mevcut ¢alismadan elde edilen bulgular incelendiginde saglik kaygisi yiiksek grubun
bedensel belirtilere ¢ok daha duyarli oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda hastaligin
olumsuz sonucu olacagina dair inancin da yine saglik kaygisi yiiksek olan grupta daha
fazla oldugu goriilmektedir. Salkovskis ve Warvick (2001)’in sundugu saglik kaygisinin
biligsel formiilasyonuna bakildiginda bedensel duyumlara secici bir dikkatle
yogunlasildig1 ve kisi tarafindan ‘‘asir1’” hissedildigi goriilmektedir. Devaminda ise bu
duyumlarin abartili bir tehdit olarak algilandigr bilinmektedir. Tiim bunlar saghk
kaygilarinin meydana gelmesine ve slirmesine sebep olmaktadir. Mevcut ¢alismadaki bu
bulgu da saglik kaygisinin biligsel formiilasyonuyla paralel bir sonuca isaret etmektedir.

Saglik kaygist yiliksek bireyler bedensel belirtilerine daha duyarhidirlar ve hastaligin
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olumsuz bir sonucu olacagina dair inanglar1 daha fazladir (Haenen ve ark., 2000; Rief ve

ark., 1998).

4.1.1. Belirsizlige Tahammiilsiizliik

Alanyazin incelendiginde kaygiyla iligkili olarak karsimiza ¢ikan kavramlardan biri olan
belirsizlige tahammiilsiizligiin saglik kaygisinda da etkin bir rolii oldugu goriilmektedir.
Yeni olan, bilinmeyen, net olmayan pek ¢cok durum kaygiy1 tetiklemektedir. Belirsizlige
dair olumsuz inanglar gelecekte olacaklarin daha ‘‘felaket’” olacagi, bas edilemeyecegi
gibi diisiinceleri meydana getirebilmektedir. Mevcut arastirmadan elde edilen bulgular da
saglik kaygisi yiiksek olan grubun saglik kaygisi diisiik olan gruba kiyasla daha fazla
belirsizlige tahammiilsiizliik deneyimledigini gdstermektedir. Bu bulgu alanyazinda
saglik kaygisiyla iligkisi 6ne ¢ikmaya baslayan belirsizlige tahammiilsiizliige dair tutarh
bir sonug ortaya koymaktadir (Fergus ve Valentiner, 2011). Saglik kaygis1 yliksek ve
diisiik olan gruplar arasindaki bu fark belirsizlige tahammiilsiizliigiin alt boyutlarinda da
benzer bicimde gozlenmistir. Saglik kaygisi1 yiiksek bireylerin saghik kaygis1 diisiik
olanlara kiyasla belirsizligi daha stres verici algiladig1 bulgusu incelendiginde yine saglik
kaygisinin biligsel formiilasyonundaki ‘‘felaket inanglari’’m1 akla getirmektedir.
Belirsizligin mutlak bir felaketle sonuclanacagina dair bir istbilis, belirsizlikle her

karsilasmada yogun bir kaygiyi tetikleyebildigini diistindiirmiistiir.

En temel durtllerimizden biri tehlikelerle dolu bu diinyada hayatta kalabilmektir, nitekim
saglig1 tehdit edebilecek tliim stresorler de bu tehlikelerin basinda gelir. Evrimsel olarak
daha dogar dogmaz hayatta kalabilmek i¢in adaptif bir siire¢ baslar, giivenli ve korunakl
anne karnindan bilinmez bir diinyaya gelmek oldukca stres vericidir. Gilivende
olunduguna dair ipuglar1 toplandik¢a, ihtiyaglar bir bakimveren tarafindan giderildikge,
belirsizlikler giderilip aligkanliklar ve rutinler olustukca stres tepkisi azalir. Sonug olarak
belirsizligin stres kaynagi ve tliziicii oldugu diisiincesi, 6zellikle saglikla ilgili konular s6z

konusu oldugunda daha yogun yasaniyor olabilir.

Bir diger alt boyut olan belirsizlikle ilgili olumsuz benlik degerlendirmesinde de yine

saglik kaygis1 yliksek olan bireylerin saglik kaygisi diisiik olanlara kiyasla daha yiiksek
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puan aldiklar1 goriilmektedir. Bir diger deyisle, saglik kaygis1 yiiksek olanlar belirsizlik
s6z konusu oldugunda benliklerini daha olumsuz degerlendirmeye meyilli olmuslardir.
Alanyazindaki pek ¢ok ¢alismada benlik saygisi ve saglik kaygisi arasinda anlamli bir
iliski oldugu vurgulanmis (Noyes ve ark., 2005) ve diisiik benlik saygisina sahip
bireylerin daha fazla saglik kaygisi deneyimledikleri goriilmistiir (Marcus, 1999).
Mevcut caligmadaki olumsuz benlik degerlendirmesine dair bu bulgu alanyazindaki
arastirma bulgulariyla tutarhilik gostermektedir. Belirsizlige tahammiilsiizliigiin gelecegi
bilmemenin rahatsiz ediciligine dair olan alt boyutunda da yine saglik kaygisi yliksek ve
diisiik bireyler arasinda anlamli bir fark gézlenmistir. Yiiksek saglik kaygisi olan bireyler
gelecekte olacaklar1 bilmemekten ¢ok daha fazla rahatsizlik duymaktadir. Bu bulguya
Wells (2009)’in saglik kaygisinin metakognitif modeli 15181nda bakildiginda, bireylerin
belirsizligin olumsuz sonuglanacagina dair inanglarindan kaynakli daha yogun endise

yastyor olabilecegi diigiinlilmiistiir.

Belirsizligin eyleme ge¢meyi engellemesine iligkin alt boyutuna bakildiginda benzer
sekilde yliksek ve diisiik saglik kaygisina sahip bireyler arasinda anlamli bir farkin oldugu
goriilmektedir. Yiiksek saglik kaygisina sahip bireyler belirsizlik s6z konusu oldugunda
eyleme ge¢cmekte daha fazla zorlanmaktadir. Barlow (2002)’un adaptif alarm modeline
gore bir tehdit ya da tehlike aninda kag ya da savas yanitinin islevsel olmadigi durumlarda
dona kalma yanit1 verilebilmektedir. Mevcut c¢alismadaki eyleme ge¢cmenin
engellenmesine iligkin bulgu, kaygi ve korku aninda verilen kag-savag-dona kal

yanitlarindan biri olan dona kalmayla iliskili olabilecegini diistindliirmustiir.

4.1.2. Psikolojik Tyi Olus ve Dayamklihk

Psikolojik iyilik hali hem pek ¢ok arastirmacinin merak ettigi ve ¢alismalar yulriittigii
hem de pek ¢ok insanin korumaya ve iyilestirmeye c¢alistig1 dnemli bir olgudur. Dogar
dogmaz hayatta kalma modunda olunmasinin yani sira pek ¢ok insan hayatlarin1 devam
ettirirken hem psikolojik hem de bedensel bir iyilik halini arzulamaktadir. Ancak yasamin
icindeki bazi stresorler iyilik halini olumsuz yonde etkileyebilmektedir ve saglikla ilgili
kaygilar da bunlardan biridir. Mevcut ¢aligmadaki yiiksek ve diisiik saglik kaygisina sahip
bireylerin psikolojik iyi olus diizeyleri karsilastirildiginda yiiksek saglik kaygisina sahip
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bireylerin daha diisiik psikolojik iyi olusa sahip olduklar1 goriilmiistiir. Alanyazin
psikolojik 1iyi olusun pek c¢ok psikopatoloji ile olumsuz bir iliskide oldugunu
gostermektedir. Ayrica, psikolojik iyi olus ve psikolojik dayaniklilik arasindaki gii¢lii bag

bu iki degiskeni bir arada degerlendirmeyi 6nemli hale getirmektedir.

Psikolojik dayaniklilik, psikolojik iyi olusu etkileyen Onemli faktorlerden biridir
(Southwick ve ark., 2005). Nitekim, psikolojik dayanikliligin diisiik olmasi psikolojik
bozukluklarla iligkilendirilmektedir (Campbell-Sills ve ark., 2006). Dayanikliligin farkl
boyutlardan ele alindig1 ve bu sebeple farkli bigimlerde tanimlandigi goriilmektedir.
Arastirmacilar dayanikliligi bir uyum stireci olarak gérmekte ve zorlu yasam olaylar
sonrasinda toparlanabilme giicii olarak tarif etmektedir (Garmezy, 1991; Tusaie ve Dyer,
2004). Mevcut ¢alismanin bulgular1 incelendiginde saglik kaygis1 yiiksek bireylerin daha
diisiik psikolojik dayanikliliga sahip oldugu goriilmiistiir. Bir bagka deyisle, saglik
kaygisi yiiksek olanlar kendilerini daha dayaniksiz gérmeye egilimli olmuslardir. Hem
psikolojik hem de fiziksel dayanikliliga dair islevsel olmayan inanglar 6zellikle saglik

kaygisinin biligsel formiilasyonunda 6nemli bir yere sahiptir.

Psikolojik dayanikliligin alt boyutlarindaki gruplar arasi fark incelendiginde yapisal stil
alt boyutu haricinde diger biitiin alt boyutlarda anlamli bir farkin oldugu saptanmistir.
Sosyal yeterlilik alt boyutu, kisginin sosyal yasamin i¢inde kendini yetkin ve yeterli olarak
gormesi, sosyal etkilesimde daha rahat ve esnek davranabilmesini igerir. Sosyal
kaynaklar alt boyutu kisinin aile ve arkadaglik iliskilerinde ihtiya¢ duydugu sosyal destegi
almasini igerir. Aile uyumu alt boyutunda ise zor zamanlarda aile Uyelerinin birbirlerine
sagladiklar1 destek s6z konusudur. Kaygi bozukluguna sahip bireylerin aile islevselligine
dair yapilan bir ¢aligmada duygusal paylasimin yetersiz olmasinin kaygi bozukluklari i¢in
onemli bir risk faktorii olabilecegi belirtilmistir (Wang ve ark., 2015). Mevcut
calismadaki bulgulara bakildiginda saglik kaygis1 yiiksek olan grubun saglik kaygisi
diisiik olan gruba kiyasla sosyal yeterlilik, sosyal kaynaklar ve aile uyumu puanlarinin
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Sosyal yeterlilik alt boyutunda goriilen bu fark saglik
kaygis1 yiiksek olan bireylerin sosyal etkilesimlerde kendi bedenlerine, beden
duyumlarindaki degisimlere odakli olabileceklerini ve sosyal ortamlarda daha fazla

zorlaniyor olabileceklerini diisiindlirmiistiir. Sosyal kaynaklar alt boyutundaki fark ise
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saglik kaygist yiiksek kisilerin digerlerinden bekledikleri giivence arama davranisiyla
iligkili olabilecegini akla getirmistir. Saglik kaygilarinda siklikla kisilerin digerlerinden
bekledikleri bir giivence oldugu bilinmektedir (Kobori ve Salkovskis, 2013; Abramowitz
ve Moore, 2007). Artan beklentilere yanit verilmemesi durumunda saglik kaygisi yliksek
kisiler sosyal kaynaklarin yetersiz oldugunu diistinlip kendilerini sosyal iligkilerde geri
cekiyor olabilir. Halldorsson ve Salkovskis (2017)’in ¢aligma bulgular1 da saglik kaygisi
yuksek katilimcilarin ¢ogunun giivence arama davranislar1 sebebiyle sosyal iligkilerinde

problemler yasadiklarina isaret etmektedir.

Ayrica Norbye ve arkadaslarinin (2022) aragtirma bulgulari sosyal etkilesim ile saglik
kaygisi arasinda olumsuz yonde giiglii bir iliski olduguna isaret etmistir. Ozellikle
arkadaslik kalitesinin saglik kaygilariyla iliskili oldugunu bildirmislerdir. Algilanan
arkadaslik kalitesinin (yakinlik, gizlilik, destek vb.) diismesi saglik kaygisindaki artisi
yordayan en giiclii faktér olmustur. Yine ayni calismada sosyal etkinliklere katilmaya
iliskin bulgular da dikkat ¢ekicidir. Haftada en az bir kez sosyal bir etkinlige katilimin
daha diisiik saglik kaygisiyla iliskili oldugu bildirilmistir (Norbye ve ark., 2022). Sosyal
etkilesimlerin ve sosyal destegin yasam doyumunu ve iyi olusu arttirdig: bilinmektedir.
Nitekim, sosyal destek kaygi bozukluklarinin gelisimi i¢in koruyucu bir faktordiir
(Verhaak ve ark., 2005). Ayn1 zamanda kaygi ve depresyon ile olumsuz bir iliskisi
olmasindan dolay1 pek ¢ok terapi ekoliinde sosyal etkinliklere katilim ve sosyal destegi
arttirma terapinin odaginda olmustur. Buradan hareketle, ozellikle yiiksek saglik
kaygisina sahip bireylerin terapi siireclerinde sosyal yeterliliklerine iliskin inanglarina ve
bu inanglarin etkiledigi davranis Oriintiilerine dogrudan odaklanmanin saglik kaygisina

miidahalede etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sosyal iligkilerde bozulma saglik kaygisi yiiksek olan bireylerin yasantilarinda kendini
farkli bicimlerde gosterebilmektedir. Saglik kaygisi yasayan katilimcilarla yapilan nitel
bir caligmada goriisme igeriklerinin analizinde sosyal iligskilerde bozulmanin ana
temalardan biri oldugu saptanmistir. Katilimcilar g¢evrelerindekiler tarafindan
anlagilmamaktan, onlara giivenmekte zorlanmaktan sik¢a bahsetmislerdir (Halldorsson
ve Salkovskis, 2017). Bu bilgiler 1s18inda bakildiginda yogun saglik kaygisina sahip

bireylerin digerleriyle iliskilerinde dongiisel bir etkilesim olabilecegi diisiiniilmistiir.
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Anlagilmama endisesi ve giivenmekte zorlanma, sosyal olarak ig¢e ¢ekilmelerini etkilemis
ve bu c¢ekilme de zamanla sosyal etkilesimde esneklik ve yeterliliklerine dair
diisiincelerini  etkilemis olabilir. Esneklik ve yeterliliklerine dair diisiinceler de
anlasilmama ve giiven problemleri yasamalarinda, daha yogun saglik endiselerine

kapilmalarinda etkili olmus olabilir.

Fiziksel ve psikolojik dayaniklilig1 birbirinden ayirmak oldukga giictiir. Psikolojik olarak
giiclii ve dayanikli hissetmenin énemli bir parcasi sosyal iligkiler i¢cinde kisinin kendini
yetkin ve giiclii gormesinden kaynaklanmaktadir. Bilindigi iizere, saglik kaygisina sahip
bireyler kendilerini gligsiiz, zayif, dayaniksiz olarak gorebilmektedir. Dolasiyla,
sagliklarina zarar1 olabilecek herhangi bir tehlikeyle bas edemeyeceklerine dair
diistinceleri olduk¢a yogundur. Psikolojik dayanikliligin bir alt boyutu olan kendilik
algisina dair sonuglar da saglik kaygisi yliksek bireylerin saglik kaygisi diisiik olanlara
kiyasla problemlerle bag etme becerilerine dair daha olumsuz inanglara sahip olduklarini
gostermistir. Gelecek algisina dair sonuglar da yine benzer bicimde yiiksek saglik
kaygisina sahip bireylerin gelecegi daha olumsuz algilamaya meyilli olduklarina isaret
etmistir. Sonuclar, yiiksek saglik kaygisinin hem kendini hem de gelecegi daha olumsuz
bir gozle degerlendirmeyle iligkili olabilecegini diisiindiirmiistiir. Saglik kaygisinin
biligsel formiilasyonunun 6nemli bir boyutunu kisilerin sagliklarina, benliklerine ve
geleceklerine dair islevsel olmayan inanglarin olusturdugu bilinmektedir. Salkovskis ve
Warwick (2001), saglik kaygisina 6zgii dort islevsel olmayan inang tanimlamistir. Buna
gore saglik sorunu yasama olasiligi, saglik sorununun kotiiliigii, yasanan saglik sorunuyla

bas edilemeyecegi ve tedavi i¢in tibbi kaynaklarin yetersizligi s6z konusudur.

Yapisal stil alt boyutu psikolojik dayanikliligin gruplar arasi anlamli bir farkin
gozlenmedigi tek alt boyutudur. Alt boyutun maddeleri incelendiginde daha ¢ok zamani
yonetmeye, planlamaya, hedef belirlemeye ve 0z-disipline dair igerikler oldugu
gortlmektedir. Diger alt boyutlarin saglik kaygisiyla yakindan iliskili kavramlardan
olusmasindan kaynakli olarak gruplar arasindaki farkin anlamli olabilecegi
diistiniilmiistiir. Ancak yapisal stil alt boyutundaki igerikler biraz daha bireyin 6z-
disiplinine dair bilgiler verdiginden bu alt boyutta saglik kaygis1 yiiksek ve diisiik gruplar

icin anlamli bir farkin gézlenmemis olabilecegi diistintilmiistiir.



91

4.1.3. Duygu Diizenleme Giicliigii

Duygular insanlar1 diger canlilardan ayiran en 6nemli farkliliklardandir. Duygulara gore
ihtiyaclar fark edilir ve bu ihtiyaca gore hareket edilir. Ancak baz1 durumlarda duygular,
diisiincelerdeki yanliliklar ve yanlis yorumlamalar sebebiyle asil ihtiyact gostermek
yerine bir tehlikenin varligina isaret ediyor gibi hissettirebilmektedir. Duygulari
diizenlemek ve ihtiyaci karsilayabilir hale geri getirmek i¢in bazi duygu diizenleme
stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ancak bazi durumlarda duygu diizenlemeye iliskin
giicliikler yasanabilmekte, psikolojik olarak sikint1 ve zorlanmalara sebep olabilmektedir.
Gross (1998), duygu diizenlemeyi hangi duygunun nasil, ne siddette, ne zaman
deneyimlendigi ve nasil ifade edildigi seklinde kavramsallagtirmistir. Duygu
dizenlemede giicliikler ise alanyazindaki ¢alismalarda kaygi bozukluklar1 basta olmak
tizere pek c¢ok psikopatolojiyle iligkili bulunmustur (Gross, 2002; Aldao ve Nolen-
Hoeksema, 2010; Vatan, 2016; Sheppes, Suri ve Gross, 2015).

Saglik kaygilar1 ve duygu diizenlemeye iliskin alanyazinda kisith ¢alisma bulunmasina
ragmen son yillarda bu alandaki ¢alismalarin arttigi goriilmektedir (6rn., Fergus ve
Valentiner, 2010; Gorgen ve ark., 2014; Marcus, Hughes ve Arnau, 2008). Bilissel
davranis¢1 kurama gore duygular saglik kaygisinin formiilasyonunda oldukg¢a 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bilindigi tlizere duygular, hastaliga iliskin yanlis yorumlamalari,
bedensel duyumlari, uyum bozucu davraniglari iceren kisir dongiiniin 6nemli bir
bilesenidir. Duygular diizenlemeye iliskin giicliikler de saglik kaygilarini énemli dlctide
etkilemektedir. Ornegin, uyumsuz bir duygu diizenleme stratejisi olan ruminatif diisiince
biciminin saglik kaygilarinin gelisimine katki sagladigi ve bu kaygilarin siirmesinde de
etkili oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Gorgen ve ark., 2014; Marcus ve ark.,
2008; Gautreau ve ark., 2015). Martin ve Gitzen (2017)’in ¢alisma bulgular1 da saglik
kaygis1 yiiksek yetiskinlerin uyumlu duygu diizenleme stratejilerinin zayifladigini

gostermektedir.

Mevcut ¢aligmanin bulgularina bakildiginda sonuglar alanyazinla tutarli bir bigimde
saglik kaygisi yiiksek olan bireylerin duygu diizenlemede daha fazla giicliik yasadiginm

gostermektedir. Mevcut calismada katilimcilarin  duygu diizenleme giigliigiinii
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degerlendirmede kullanilan 6l¢egin gelistiricileri Gratz ve Roemer (2004) etkin bir duygu
diizenleme i¢in duygunun anlasilmasi ve kabulii, duyguyu diizenlemek icin stratejilerin
kullanilmasi, amaca yonelik davraniglarin siirdiiriilmesi ve olumsuz duygulara karsi
diirtiiselligin  engellenmesi gerektigini belirtmistir. Buna gore, duygu diizenleme
giicliiklerinin alt boyutlar1 incelendiginde tiim alt boyutlar i¢in saglik kaygisi yiiksek ve
diisiik katilimcilarin anlamli olarak birbirinden farklilagtigi goriilmektedir. Diger bir
deyisle, saglik kaygis1 yiiksek bireyler duyguyu fark etme, anlama, kabul etme,

diirtiisellik, strateji ve amag alt boyutlarinda daha fazla zorluk yasamaktadirlar.

flgili alanyazin incelendiginde mevcut ¢alisamadaki bulgularla uyumlu sonuglar dikkat
cekmektedir. Bailer ve arkadaslar1 (2017) saglik kaygis1 ve duyguyu tanima ve ifade
etmede zorluklar arasinda bir iliski oldugunu 6ne siirmektedir. Ayni1 zamanda saglik
kaygist olan bireylerin uyumsuz bir duygu diizenleme stratejisi olarak daha fazla
semptom odakli ruminasyona sahip olduklarini tespit etmiglerdir. Depresyon ve saglik
kaygis1 hastalarinin karsilastirildigi bu calismada 6zellikle duygu tanimada zorlanma
saglik kaygis1 ve somatik semptomlarla iliskiliyken, genel duygu diizenleme gii¢liigiiniin
depresyonla iligkili oldugu bulunmustur. Bir diger deyisle, duyguyu tanimada
zorlanmanin saghik kaygisina 06zgli duygu diizenleme giicliigli olabilecegini
diisinmuslerdir. Nitekim, saglik kaygilarina yonelik klinik miidahalelerde duygu
diizenleme giigliiklerine iliskin 6zellikle duygu tanima becerileri gelistirmeye dair

ithtiyacin altin1 ¢izmislerdir.

Buna karsin, Bardeen ve Fergus (2014) ise siklikla saglik kaygisiyla iliskili bulunan
farkindalik eksikligi ile saglik kaygilar1 arasinda anlamli bir iligki gézlememistir. Bu
baglamda, duyguyu fark etme ve anlama giicliigiiniin saglik kaygisinin gelisiminde bir 6n
kosul olmadigini diisiinmiislerdir. Ancak bu bulgunun dikkatli yorumlanmasi gerektigini
vurgulamiglardir. Meveut sonucun kullanilan 6lgegin psikometrik simirliliklariyla ilgili
olabilecegi de gozden kagirilmamalidir. Ayrica, arastirmacilar saglik kaygisi yuksek olan
bireylerin duygu deneyimlerine karst daha dikkatli ve bu deneyimleri yanlis
yorumlamaya daha meyilli olabileceklerini 6ne stirmektedir (Bardeen ve Fergus, 2014).

Bir diger deyisle, yiiksek duygusal farkindalik diisiik duygusal anlasilirlik ile birlikte daha
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yiiksek saglik kaygisiyla iligkilendirilmistir. Nitekim, duygulara asir1 dikkat ve analiz

duyguyu anlamay1 ve diizenlemeyi zorlastirmaktadir (Bardeen ve ark., 2013).

Duyguyu tanima, ifade etme ve ayirmada yasanan zorluk olarak bilinen aleksitimi
psikosomatik bozukluklar basta olmak iizere pek ¢ok psikopatoloji i¢in bir risk faktoriidiir
(Taylor, 2000). Duygu tanima ve somatik belirtiler arasindaki iligkiye dair bulgulara
bakildiginda alanyazinda celigkili sonuglara rastlanmaktadir. Bazi ¢alismalarda duygu
tanima ve somatik belirtiler arasinda dogrudan bir iliski oldugu bulunurken (6rn. Mattila
ve ark., 2008) baz1 ¢calismalarda ise bu iligkinin olumsuz duygulanim kontrol edildiginde

anlamli olmadig1 yoniindedir (6rn. Shibata ve ark., 2014).

Yogun saglik kaygilarinda somatik belirtiler bir hastalik gostergesi olarak
yorumlanmaktadir (Barsky ve ark., 1993). Fergus ve Valentiner (2010), duygu tanima ve
anlamada yetersizlik sebebiyle 6zellikle stresli durumlarda bedensel duyumlarin ya da
belirtilerin saglikla ilgili bir soruna atfedildigine dikkat g¢ekmistir. Lumley ve
arkadaslarina (1996) gore somatizasyon ve duygu tanima giicliigii arasindaki iligki kisinin
duygusal uyarimla iliskili fiziksel duyumlara odaklanmasi ya da bu duyumlari abartili bir
bicimde yasamasiyla gergeklesiyor olabilir. Ayrica hissedilen fiziksel duyumlara bir
hastalik belirtisi olarak yanlis bir atif yapiyor olabileceklerini belirtmislerdir. Longarzo
ve ¢alisma arkadaslarinin (2015) bulgular1 da duygu tanima gii¢liigii, i¢sel farkindalik ve
saglik kaygilar arasindaki iligskiye dikkat cekmis ve saglik kaygilar1 yasayan bireylerde

bedensel duyumlar1 yorumlayabilme becerisinin gelistirilmesini vurgulamislardir.

Yapilan deneysel bir arastirmada saglik kaygisi yliksek bireylerin hastalikla iligkili
bilgilere otomatik bir bi¢imde olumsuz duygusal tepkiler verdikleri bulunmustur.
Aragtirmacilar bu otomatik siireci saglik kaygisinin bilissel davranis¢r boyutuyla
iliskilendirmislerdir (Jasper ve Witthoft, 2012). Saglik kaygisina sahip bireylerin kendi
deneyimlerini anlamak ve yorumlamakla ilgili yetersiz bilissel kaynaklara sahip olmasi
sonucunda giivence aramanin bir bas etme olarak meydana gelmis olabilecegi One
stiriilmiistiir (Jasper ve Witthoft, 2012). Nitekim, baz1 aragtirmalar da saglik kaygisina

yonelik endiselerle bas etmekte zorlanmanin telafisi olarak giivence arama davranisinin
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ortaya c¢ikmis olabilecegini 6ne slirmiistiir (Fergus ve Valentiner, 2010; Gorgen ve ark.,

2014).

Bardeen ve Fergus (2014)’un ¢alisma bulgular1 saglik kaygis1 ve diirtii kontrol giigliikleri
arasinda bir iliski olduguna isaret etmektedir. Buna gore, saglik kaygisi yiiksek bireyler
olumsuz bir duyguyu deneyimlerken davraniglarini kontrol etmekte daha fazla
zorlanmaktadirlar. Yapilan bir derlemede duygu tanima giigliigii ¢ceken bireylerin fiziksel
semptomlar1 gereginden fazla bildirmeye ve diisiik yogunluktaki fiziksel semptomlari
bile hastalikla iliskili olarak yorumlamaya meyilli olduklar1 belirtilmistir (Kano ve
Fukudo, 2013). Duygular1 daha sik, daha yogun ve daha uzun siirelerde yasayan
bireylerin saglik kaygilar1 yagsamaya daha meyilli olduklar1 ve ayrica saglik endiseleri icin
daha fazla sosyal destek aramaya meyilli olduklari bulunmustur. Sonug olarak,
aragtirmacilar bu bireylerin saglik kaygisi ve diger kaygi bozukluklar i¢in risk altinda

olabileceklerini belirtmektedir (O’Bryan ve ark., 2017).

4.1.4. Saghk Kontrol Odag:

Kontrol hissi, iyi olusu etkileyen onemli faktorlerden biridir. Genel kabul, saglig
tizerinde kendi kontroliiniin olduguna inanan bireylerin hem bedensel hem de psikolojik
olarak daha 1y1 bir saglik durumuna sahip oldugudur. Nitekim alanyazindaki ¢caligmalarda
i¢ kontrol odagina sahip bireylerin daha ¢ok sagliklarin1 destekleyen bir yasam bi¢imini
strddrdukleri, sonug olarak hem fiziksel hem de psikolojik olarak daha saglikli olduklari
ve ayni zamanda sagliklar i¢in daha az riskli davramglarmin oldugu bildirilmistir
(Pourhoseinzadeh ve ark., 2017; Wallston ve Wallston, 1981; Helmer ve ark., 2012;
Steptoe ve Wardl, 2001). Ote yandan, saglik davranis1 ve kontrol odag: arasinda zayif bir
iliskinin oldugu, bu sonucun her bir kontrol odagi boyutunu keskin bir sekilde ayirmanin
zorlugundan kaynaklanabilecegi de one siiriilmiistiir (Wallston ve Wallston, 1981, 1982;

Wallston, 1992).

Alanyazinda saglik kaygisi ile giiglii digerleri ve sans kontrol odagi arasinda anlamli bir

iliski oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur (Karademas, 2009; Paschali ve ark., 2012).
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Skidmore ve arkadaslar1 (2014), giiclii digerleri ve sans kontrol odagi ile saglik kaygisi
ve hastalik davranigi arasinda anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir. Ayrica ¢alismanin
bulgularma gore giiglii digerleri kontrol odagimnin saglik kaygisi ve hastalik davranisi
tizerinde dolayli bir etkisi varken sans kontrol odaginda bdyle bir dolayli etki
gbzlenmemistir. I¢ kontrol odaginin ise beklenmedik bir bicimde saghik kaygis1 ve
hastalik davranisi ile bir iligkisi gozlenmemistir. Arastirmacilar i¢ kontrol odag1 yiksek
grubun digerlerine kiyasla daha heterojen bir yapida olmasindan kaynakli olabilecegini
diisinmiistiir. Ornegin, i¢ kontrol odag: yiiksek bir grup sagliklar1 konusunda islevsel bir
inanca sahip olup saglik kaygisi gelistirmezken bir diger grubun sagliklar1 konusunda
asirt bir sorumluluk hissedip fazlaca sagliklari ile ilgili endise yasayabilecekleri

diisiiniilmistiir (Skidmore ve ark., 2014).

Karademas (2009)’1n gergeklestirdigi deneysel ¢alismanin sonuglar1 da oldukga dikkat
¢ekicidir. Bulgular, tanidik olmayan ve aci ¢eken insanlarin fotograflarina maruz
kalmanin kisilerde saglik kaygisin1 ve sagliga verilen degeri arttirdigini, i¢ kontrol
odagini azalttigini gostermistir. Arastirmaciya gore aci ¢eken insanlarin fotograflarina
maruz kalmak iyi olusu ve kendilige dair degerlendirmeleri etkileyen bilissel ve duygusal
reaksiyonlara yol agmaktadir. Bagka bir deyisle, bu fotograflara maruz kalmak tehditkar
bir diinya ve dayaniksiz bir benligin isareti olarak algilanip saglikla ilgili endiseleri
etkiliyor olabilir. Saghgin degerini diisiinmeye ve endiselenmeye, ancak sagliklari
tizerinde daha az kontrol hissine yol agiyor olabilecegi diisiiniilmistiir (Karademas,
2009).

I¢ kontrol odag siklikla daha iyi bir beden ve zihin saghgyla iliskilidir (Kesavayahuth
ve ark., 2019; Gale ve ark., 2008). Hutner ve Locke (1984), sagliklar1 ve yasadiklari
olaylar lizerinde kontrol sahibi olduklarini hisseden bireylerin, kontroliin sans veya giiclii
digerlerinde oldugunu hisseden bireylere gore stresli yasam olaylariyla daha etkili bir
bicimde bas edebildiklerini 6ne silirmiistiir. Buradan hareketle, saglik kontrol odagina
iliskin gelistirilecek yontemlerin saglik davranislari, fiziksel ve psikolojik iyi olus
tizerinde etkili olabilecegini ileri siirmiislerdir. Kesavayahuth ve arkadaslart (2019) i¢
kontrol odag1 ve daha iyi bir saglik arasindaki bu iliskiyi iki yoldan agiklamstir. i1k olarak

i¢ kontrol odagi daha yiiksek olan bireylerin sosyal iligkilerine daha fazla yatirim
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yapmalarini daha iyi bir saglikla iliskilendirmislerdir. Ikinci olarak ise saghkli
aligkanliklara ek olarak daha aktif bir yasam bicimi (disarda gegirilen aktif zaman, tamir
ve bahge isleri, goniilliiliik isleri vb.) benimsemelerinin sonucu olarak iyi bir sagliga sahip
olabileceklerini bildirmislerdir. i¢ kontrol odag1 ve saglik kaygis1 arasindaki iliskiye dair
celiskili sonuglar dikkat cekmektedir. Kimi ¢calismada degiskenler aras1 anlamli bir iligki
gozlenirken (6rn., Chorpita ve Barlow, 1998; Quinn ve Norris, 1986), kimi ¢aligmada

boyle bir iliski bulunamamustir (6rn., Reich ve ark., 1997).

Mevcut calismanin bulgulart beklenmedik bir bicimde saglik kontrol odaginin saglik
kaygisi ile anlaml bir iligkisi olmadigini gostermistir. Ancak alanyazinda kontrol odagina
iliskin celigkili sonuglar olmasi bu degisken iizerinde daha derinlemesine incelemeyi
gerekli hale getirmektedir. Katilimc1 grubundaki cinsiyet dagiliminin dengeli
olmamasinin saglik kontrol odaginin etkisini gérmeyi zorlastirmig olabilecegini akla
getirmistir. Ozellikle yas ve cinsiyetin hastaliga iliskin davramslar etkiledigi
bilinmektedir (Kandrack, Grant ve Segall, 1991). Mevcut arastirma grubunun biyUk bir
c¢ogunlugunu kadin katilimcilar olusturmaktadir. Bilindigi lizere kadin ve erkeklerin
saglikla ilgili tutum ve davraniglari birbirinden farklilasmaktadir. Bir diger husus saglik
kontrol odagi ve saglik kaygis1 iliskisine aracilik ve diizenleyicilik edebilecek
degiskenlerin mevcut ¢alismada incelenmemis olmasidir. Alanyazinda saglik kontrol
odagi ile aracilik ve diizenleyicilik etkisinin goriildiigii sagliga verilen deger (Wallston,
1992), 0Oz-yeterlilik ve hastalik siddeti (Shelley ve Pakenham, 2004) gibi farkli
degiskenler mevcuttur. Wallston (1992)’1n saglik kontrol odagi ve saglik davranisi
arasindaki iligkide sagliga verilen degerin diizenleyici etkisine iliskin goriisii saglik
kaygisi ve saglik kontrol odag arasindaki iligki i¢in de farkli degiskenlerin duzenleyici
ve araci etkileri olabilecegini diisiindlirmiistiir. Hastalik siddeti (akut veya kronik), dis
kontrol odagi ve 6z yeterlililigin birlikte etkilesimine bagli olarak hastalikla ilgili
psikolojik sikintilarin degistigi goriilmiistiir (Shelley ve Pakenham, 2004). Alanyazin
1s18inda meveut ¢aligmanin  bulgulart degerlendirildiginde bahsedilen sebeplerle
aragtirma grubunun cinsiyet dagilimi agisindan dengeli olacak bi¢imde diizenlenmesi,
arac1 ve diizenleyici degiskenlerle kontrol odagi degiskeninin daha detayli incelenmesi

ve anlagilmasinin miimkiin olabilecegi diistiniilmiistiir.
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Korelasyon sonuglarina bakildiginda calismada incelenen degiskenler ile kontrol
odaginin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli ama diisiik seviyede bir iligki
gozlenmistir. Saglik kaygisi hem bireysel hem de toplumsal pek ¢ok faktdrden etkilenen
bir yapidir. Mevcut ¢alismada kontrol odaginin temel etkisi ve etkilesim etkisinin
istatistiksel olarak anlamli bulunmayis1 kontrol odagi degiskeninin etkisinin diger
faktorler tarafindan baskilanmis olabilecegini diisiindiirmiistiir. Ote yandan, kontrol
odagmin kiiltiirel faktorlerden de etkilendigi bilinmektedir (Cheng ve ark., 2013).
Buradan hareketle mevcut ¢calismada kontrol odaginin anlamli bir etkisinin olmamasinin
kiiltiirel faktorlerden etkilenmis olabilecegini akla getirmistir. Bireyci toplumlarda
yetisen bireyler sagliklari iizerinde daha fazla kontrol hissetmektedir. Nitekim, bu
bireylerin sagliklarin1 destekleyecek davraniglar gostermeye meyilli olduklari 6ne
stiriilmistiir (Wrightson ve Wardle, 1997). Bireyci toplumlarda i¢ kontrol odagi ve
psikolojik semptomlar arasinda ters bir iliski oldugu bildirilmistir. Giig mesafesinin
(gliciin esit olmayan bir bi¢imde dagitilmasi) daha fazla oldugu toplumlarda ise otorite
figlirlerinin saghgin belirleyicisi oldugu anlayis1 belirgindir (Smith, 1999). Tiirkiye
genellikle topluluk¢u bir yapida degerlendirilse de degisen kiiltiirel etkenlerle bireyci
toplum Ozelliklerini de yer yer gosterebilmektedir. Saglik kontrol odagi degiskenini
derinlemesine incelemek ve saglik kaygisindaki etkisini daha acik gorebilmek icin

toplumsal faktorlerin de g6z 6niinde bulundurulmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir.

4.2. ARACI DEGISKEN ANALIiZi SONUCLARININ TARTISILMASI

Bu boliimde psikolojik iyi olus ile saglik kaygisi arasindaki iliskide belirsizlige
tahammiilstizliigiin, saglik kontrol odagiin (i¢ kontrol, sans, giiclii digerleri), psikolojik
dayanikliligin ve duygu diizenleme giicliiglinlin arac1 etkisine iliskin sonuglar
tartisilacaktir. Alanyazinda pek ¢ok ¢alismanin saglik kaygist ve psikolojik 1yi olus
arasindaki iliskiye degindigi onceki boliimlerde aktarilmistir. Cesitli araci ve diizenleyici
iligkilerin hem saglik kaygisim1 hem de psikolojik i1yi olusu etkiledigi goriilmiistiir.
Ornegin, psikolojik esnekligin saglik kaygisi ve Covid-19 stresi arasindaki iliskide araci
bir etkisi oldugu bulunmustur (Landi ve ark., 2020). Ayrica, aleksitimi ve kaygi
duyarliligi da yasam Kkalitesi ve saglik kaygis1 arasindaki iliskiye aracilik etmektedir
(Yilmaz ve Dirik, 2020). Bu calismada ele alinan diger degiskenlerin de hem

alanyazindaki caligmalarda hem de mevcut ¢alismanin bulgularinda saglik kaygist ve
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psikolojik 1iyi olus ile ¢esitli diizeylerde iliskileri oldugu saptanmistir. Saglik kaygisina
yonelik olusturulan mobil uygulamaya iliskin iceriklerin diizenlenmesi amaciyla
belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu diizenleme giicliigii, saglik kontrol odagi ve

psikolojik dayanikliligin yer aldig1 bir araci degisken modeli olusturulmustur.

Modelin sonuglar1 beklenenin aksine saglik kontrol odagi (i¢ kontrol, sans ve giiclii
digerleri) ve belirsizlige tahammiilsiizliiglin aracilik etkisinin olmadigini gostermistir.
Ancak aracilik etkisi saptanan psikolojik dayaniklilik ve duygu diizenleme gii¢liigii ile
birlikte saglik kontrol odagi ve belirsizlige tahammiilsiizliigiin toplam etkisinin anlamli
bir model olusturdugu goriilmiistiir. Bagka bir deyisle, araci degisken olmasi beklenen
degiskenler bir arada iken anlamli bir modele isaret etmistir. Buradan hareketle belirlenen

degiskenlerin tamami mobil uygulama iceriklerini diizenlerken kullanilmistir.

Saglik kontrol odaginin saglik kaygist ve psikolojik iyi olus ile iligkisinin incelendigi
calismalarda c¢eliskili sonuclar dikkat ¢ekmistir. Calismalarin bazilarinda i¢ kontrol
odagina sahip olmak daha diisiik saglik kaygisiyla ve daha yiiksek psikolojik iyi olus ile
iligkidir (Richardson ve ark., 2012). Sagligi korumaya yonelik davraniglar ile giicli
digerleri ve sans kontrol odagi arasinda olumsuz bir iligki oldugunu gdsteren ¢alismalarin
oldugu goriilmiistiir (Murray ve Corny, 1989). Saglik kaygisi ile giiclii digerleri ve sans
kontrol odagi arasinda anlamli bir iliski oldugunu gosteren calismalar mevcuttur
(Karademas, 2009). Ote yandan, saglik kontrol odagi, saglhigi destekleyici davranislar ve
saglik kaygisi arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigin1 gosteren calismalar da dikkat
cekmektedir (6rn., Reich ve ark., 1997). Mevcut ¢alismada olusturulan modelde saglik
kaygisi ile saglik kontrol odag: arasindaki direkt iligkilerde i¢ kontrol ile olumsuz, sans
ile olumlu bir iliski gézlenmistir. Giiclii digerleri saglik kontrol odagi ile anlaml bir iligki
gbzlenmemistir. Psikolojik iy1 olus ile saglik kontrol odagi boyutlar1 arasinda anlamli bir
iliski goriilmemistir. Daha 6nce de deginildigi {izere pek cok farkli faktoriin bu sonucu
etkilemis olabilecegi diisliniilmiistiir. Kiiltiirel etkiler bu faktorler arasinda en
onemlilerden biridir (Cheng ve ark., 2013). Bireyci veya toplulukgu kulttrler bireylerin
kendi sagliklar1 iizerinde hissettikleri kontrolii farkli degerlendiriyor olabilir. Bireyci
toplumlar daha ¢ok i¢ kontroli ve dolayisiyla sagligi ve iyi olusu olumlu etkileyen

davraniglar1 destekler nitelikte bir etkiye sahip olabilirken, giic mesafesinin uzak oldugu,
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otoritelerin daha fazla etki ve kontrole sahip olabildigi topluluke¢u kiiltiirlerde bireyler
sagliklar1 iizerinde giicli digerlerinin etkisini daha olumlu bir deneyim olarak
algilamaktadir (Cheng ve ark., 2013). Ote yandan, kontrol odaginin modele eklenmesiyle
toplam etkinin artmis olmasi anlamlidir. Bu ¢alismada etkisi gozlenmeyen bazi
degiskenler sebebiyle kontrol odaginin direkt etkisinin goriilmemis olabilecegi
distintilmiistiir. Saghga verilen deger, hastaligin siddeti, 6z- yeterlilik gibi degiskenlerin
saglik kontrol odagi s6z konusu oldugunda aract ve diizenleyici etkileri oldugu
bulunmustur (Wallston, 1992; Shelley ve Pakenham, 2004). Bu sebeplerle direkt aracilik
etkisinin baskilanmig olabilecegi diisiiniilmiis ve mevcut modeldeki diger degiskenlerle
birlikte toplam aracilik etkisinin anlamli olmasindan yola ¢ikilarak mobil uygulama
iceriklerinin hazirlanmasi ve diizenlenmesi siirecinde saglik kontrol odagma yer

verilmistir.

Mevcut modelde beklenenin aksine anlamli bir etkinin goriilmedigi bir diger degisken
belirsizlige tahammiilsiizliiktiir. Saglik kaygisiyla iligkisi alanyazinda oldukga incelenen
belirsizlige tahammiilsiizliigiin yas ve saglik kaygist arasindaki iliskide kismi araci
oldugu goriilmiistiir (Gerolimatos ve Edelstein, 2012Db). Belirsizlige tahammiilsiizliigiin
mevcut modelde saglik kaygisi ile direkt iliskisi olumlu ve anlamli iken psikolojik 1yi
olus ile anlaml1 bir iligki gézlenmemistir. Dogrudan aracilik etkisi anlamli bulunmazken,
diger degiskenlerle birlikte aracilik etkisi anlamli bulunmustur. Fergus ve Bardeen
(2013), saglik kaygisinin etiyolojisinde kaygi duyarliliin belirsizlige tahammiilsiizliikten
daha 6nemli bir etkisi oldugunu 6ne siirmiistiir. Ayrica, saghk kaygis1 ve belirsizlige
tahammiilsiizliik arasindaki anlamli iliski kaygi duyarlilig1 kontrol edildiginde ortadan
kalkmaktadir (Sexton ve arkadaslari, 2003). Carleton ve arkadaslar1 (2012) ise kaygi
duyarliligi araciligiyla belirsizlige tahammiilsiizliigiin saglik kaygisimi etkiliyor
olabilecegini One silirmiistiir. Buradan hareketle mevcut modelde belirsizlige
tahammiilslizliigiin etkisini baskilayan faktorler olabilecegi diisiiniilmiis ve toplam
modele anlamli bir katki yapmasindan dolay1 mobil uygulama igeriklerinin hazirlanmasi
ve dizenlenmesi siirecine dahil edilmistir. Alanyazinda belirsizlige tahammiilsiizliigiin
saglik kaygilarina etkisi sik¢a vurgulanmasina karsin bilis-davranis temelli terapi
uygulamalarinda dogrudan odaklanilmadigi dikkat ¢ekmektedir. Bireylerin belirsizlikle

bas etme becerilerini arttiracak, belirsizligin yarattig1 endiseyi fark etmeyi ve ozellikle
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saglik kaygilarma etkisini goérmeyi saglayacak bir uygulamanin saglik kaygilarini
azaltmada etkili olabilecegi diisliniilmiistiir. Tim bu sebepler mobil uygulama
igceriklerinin hazirlanmasi siirecinde belirsizlige tahammiilsiizliigiin dort ana temadan biri

olmasini saglamistir.

Modele beklendigi gibi anlamli bir etkisi olan degiskenlerden biri psikolojik
dayanikliliktir. Saglik kaygisi ile anlamli ve olumsuz bir iligski gozlenirken psikolojik iyi
olus ile anlamli ve olumlu bir iligkisi oldugu goriilmiistiir. Dayanikliligin aracilik
etkisinin anlamli oldugu ve toplam aracilik etkisinde en yiiksek katsayiya sahip oldugu
goriilmiistiir. Baska bir ifadeyle, saglik kaygisinin psikolojik iyi olus iizerindeki olumsuz
etkisi psikolojik dayaniklilik s6z konusu oldugunda azalmaktadir. Buradan hareketle
mobil uygulama igeriklerinde dayaniklilig1 giiclendirmeye dair psikoegitim ve bilissel
egzersizlere oldukca yer verilmistir. Bu bulgu, pozitif psikoterapi yaklagiminin
vurguladigr ““gliclii ve olumlu yanlarin desteklenmesi’’ ve boylece psikolojik sikintilarin
¢oziimlenmesi argiimanini destekler niteliktedir (Seligman ve Csikszentmihalyi, 2000).
Bilissel davranisci yaklasim 6zellikle saglik kaygisina sahip bireylerin hem fiziksel hem
de psikolojik olarak dayaniksizliga dair temel inanglari olduguna isaret eder (Rief ve ark.,
1998). Sema yaklasimi da saglik kaygisin1 dayaniksizlik semasi iizerinden ele almaktadir
(Young ve Klosko, 2011). Dayaniklilik hem psikolojik hem de kronik bozukluklarda
koruyucu bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Lemos ve ark., 2016). Psikolojik
dayanikliligin arttirllmasinin  gelecekte yasanabilecek olast psikolojik belirti ve

zorlanmalar i¢in koruyucu bir faktor olabilecegini diisiindiirmiistir.

Duygu diizenleme giicliigii mobil uygulamada yer verilen dort ana temadan biridir.
Duygu diizenleme giigliiklerinin tanilar iistii bir yap1 olarak pek ¢ok psikolojik bozuklukta
goriildiigii bilinmektedir (Aldao ve Nolen-Hoaksema, 2010). Beklendigi lizere saglik
kaygisi ile olumlu, psikolojik iyi olus ile olumsuz bir iligkisi oldugu bulunmustur. Ote
yandan, duygu diizenleme giicliigiiniin saglik kaygis1 ve psikolojik iyi olus arasindaki
araci etkisinin de anlamli oldugu goriilmiistiir. Bagka bir deyisle, bireylerin deneyimledigi
saglik kaygisi arttikca duygularini diizenlemeye iliskin giicliikleri artarak psikolojik iyi
olus diizeylerini azaltmaktadir. Bu kapsamda duygular diizenlemeye iliskin psikoegitim

ve biligsel egzersizler mobil uygulamada yer almistir. Bilissel davranig¢i yaklagimin
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saglik kaygisina dair formiilasyonuna bakildiginda bedensel belirtilere yiiklenen
anlamlari ve bunlarin sonucunda verilen duygusal ve davranigsal tepkilerin 6énemli bir
yer tuttugu sdylenebilir. Bu durumda duygular1 diizenleyebilmek ¢ok daha kritik bir
Oneme sahiptir. Soyle ki, bedensel belirtiye verilen duygusal tepkinin diizenlenememesi
daha siddetli bir bedensel belirtiyi meydana getirebilmektedir. Bedensel belirtinin yanlis
yorumlanmasi ve duygunun diizenlenememesi daha fazla bedensel belirti yaganmasiyla
sonuclanabilmekte ve bireyler bedensel belirti-yogun kaygi arasinda bir kisir dongiiniin
icinde kalabilmektedir (Gorgen ve ark., 2014). Tiim bu sebepler saglik kaygisina iliskin
bir mobil uygulama igin duygu diizenlemeye iligkin boliimlerin dahil edilmesini gerekli

kilmistir.

Olusturulan modelde dort ana degiskenden ikisinin tek basina aracilik etkileri anlamsiz
bulunmasina ragmen hepsinin bir arada anlamli bir biitiin olusturmasi 6nemli bir
bulgudur. Mevcut ¢alismada su ana dek aktarilanlardan yola ¢ikilarak saglik kontrol
odagi (ig, sans, giiclii digerleri), belirsizlige tahammiilsiizliik, duygu diizenleme giigliigii
ve psikolojik dayanikliligin yalnizca sagliga iliskin kaygilarda degil, yasanan pek ¢ok
psikolojik zorlukta 6nemli bir yer tuttugu goriillmektedir. Bu yoniiyle degerlendirildiginde
tanidan bagimsiz olarak bu dort alandaki iyilestirmelerin bireylerin yasadigi psikolojik

zorlanmalari azaltabilecegi ve psikolojik iyi oluslarin arttirabilecegi diistiniilmiistiir.

Genel kabul i¢ kontrol odaginin bireyin kendi hayatiyla ilgili sorumluluklart almak, kendi
giiciine, yapacaklarina ve yapamayacaklarina dair daha gergekci bir degerlendirmeyle
hareket etmesine olanak sagladigi yoniindedir (Rotter, 1990). Belirsizlige, ‘‘tehlikeli
oldugu ve felaketle sonuglanacagi’ gibi inanglardan dolayr tahammiil edilmesi
giiclesmektedir (Buhr ve Dugas, 2002). Elbette ek olarak bu olusacak felaketlerle bag
edilemeyecegi, kisinin giicliniin ve dayanikliliginin bununla bas etmeye yetmeyecegine
inandig1 durumlarda belirsizlik daha da idare edilmesi zor hale gelmektedir. Sonugta
meydana gelen yogun kaygi ve korkularin yatistirilmasina yonelik kaynaklar yetersizse
duyguyu diizenlemeye dair giicliiklerin kaginilmaz oldugu diisiiniilebilir. Bu kapsamda
degerlendirildiginde bu dort ana bilesenin bir arada anlamli bir etki yaratiyor olabilecegi

distintiilmiistiir.
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4.3. MOBIL UYGULAMANIN ETKILIiLiGINE iLiSKiN BULGULARIN
TARTISILMASI

Calismanin ikinci asamasinda saglik kaygilarini azaltmaya yonelik gelistirilen mobil
uygulamanin katilimcilar tarafindan kullanilmasi ve uygulamanin etkililiginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. {1k asamada yapilan tarama galismasi sonucunda saglik
kaygisi ortalama puanindan 1 standart sapma yukarida puan alan katilimcilar ile
uygulama ve kontrol gruplar1 olusturulmustur. Orneklem herhangi bir psikiyatrik tani
almamis ancak saglik kaygilar1 yiliksek bireylerden olusmustur. Saglik kaygisi tanis1 almis
kisilere ulasmanin giicliigii ve saglik kaygilarinin tan1 almamis normal 6rneklemde de
bulunmasi g¢aligmanin Orneklemini tani almamis ancak tani grubunun sahip oldugu
giicliikleri yasayan yiiksek risk grubu olarak degerlendirebilecegimiz analog 6rneklem ile
gerceklestirilmistir. Analog Orneklemler klinik psikoloji uygulamalarinda klinik
ornekleme benzerligi sebebiyle sik¢a bagvurulmaktadir (Abramowitz ve ark., 2014).
Uygulamanin etkililigi mobil uygulamayr kullanan grup ile kontrol grubunun
karsilastirilmast  ve uygulama grubunun On Olcim ve son OGlglmlerinin
degerlendirilmesiyle gergeklestirilmistir. Bu kapsamda devam eden bdoliimde mobil

uygulamanin Olgiilen degiskenler iizerindeki etkisi sirastyla degerlendirilmistir.

Uygulama oOncesinde iki grubun alinan ol¢iimler bakimindan birbirinden farklilasip
farklilasmadigi, demografik degiskenler bakimindan benzerligini degerlendirmek iizere
analizler yiriitiilmiistiir. Bu kapsamda elde edilen sonuglar iki grubun saglik kaygisi, iyi
olus, duygu diizenleme gii¢liigli, saglik kontrol odagi, belirsizlige tahammiilsiizlik ve
psikolojik dayamiklilik diizeyleri bakimindan benzer oldugunu gostermistir. Ayni
zamanda gruplarin yas ve egitim diizeyi gibi demografik 6zellikler bakimindan da benzer
oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet agisindan bakildiginda ise mobil uygulama grubunun
tamami kadin katilimcilardan olusurken, kontrol grubunda 3 erkek katilimci oldugu
goriilmektedir. Psikoloji alanindaki ¢alismalarda siklikla kadin katilimeilarin 6rneklemde
sayica daha fazla oldugu bilinmektedir. Mobil uygulamalarin degerlendirildigi bir
derleme calismasinda da incelenen c¢aligmalardaki 6rneklemin %57 ile %85 araliginda
kadin katilimcilardan olustugu bildirilmistir (Durdu-Akgin ve ark., 2019). Mevcut

caligmanin 6rneklemindeki cinsiyet dagiliminda da benzer bir tablo ortaya ¢ikmistir. Bu
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durumun o6zellikle psikoloji alanindaki ¢alismalarda cinsiyet rollerine dair inanglarla
iligkili olabilecegini akla getirmistir. Duygularla, i¢ diinyayla temas halinde olmak,
bunlarla ilgili diisiinmek ve konusmak ‘‘kadin isi’’ gibi yorumlaniyor olabilir. Sonug
olarak erkek katilimcilar psikoloji ¢alismalarina katilmada daha az goniillii oluyor
olabilir. Ayn1 zamanda kadinlarin erkeklere kiyasla psikolojik destek almaya daha meyilli

olmasi da 6rneklemdeki bu farkin sebeplerinden biri olabilecegini diistindiirmiistiir.

4.3.1. Mobil Uygulamanin Saghk Kaygisina Etkisi

Mevcut calismanin ana amaclarindan biri ¢alisma kapsaminda gelistirilen mobil
uygulamanin saglik kaygisi belirtilerinin azalmasinda etkili bir arag¢ olup olmadiginin
incelenmesidir. Bu amagla yiiriitiilen analiz sonucunda mobil uygulamanin saglik kaygisi
belirti diizeyinde anlamli bir diisiise yol agtig1 goriilmiistiir. Bagka bir ifadeyle, saglik
kaygilarina iliskin gelistirilen mobil uygulamanin saglik kaygilarin1 azaltmada etkili bir
ara¢ oldugu saptanmistir. Herhangi bir uygulama yapilmayan kontrol grubunda ise 6n
6l¢iim ve son Ol¢limler arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Mobil uygulamalarin
etkinligine yonelik yapilan bir sistematik gézden gecirmeye gore Ol¢lim araglari ve
stireleri, 6rneklem biiyiikliigii ve psikolojik bozukluklar degisse de mobil uygulamalar
belirti diizeyini azaltmada gegerli oldugu bilinen diger uygulamalar kadar iyi ya da

bekleme kontrol grubuna gore daha iyidir (Durdu-Akgun ve ark., 2019).

Mobil uygulamanin saglik kaygist belirti diizeyindeki anlamli etkisi Covid-19 algisi
kontrol edildiginde dahi devam etmistir. Yakin ge¢miste diinya genelinde yasanan
pandemi siireci pek ¢ok bireyin hem fiziksel hem de psikolojik sagligim tehdit etmistir
(2volensky ve ark., 2020). Siirecin getirdigi pek c¢ok olumsuz sonu¢ Covid-19’un
tehlikeliligine dair inanglar1 etkilemistir. Tiim bunlar 6zellikle saglikla ilgili kaygilar1 da
arttirmigtir. Ancak mevcut calismada yalnizca Covid-19°un etkisiyle artan saglik
kaygilarina degil, daha genis kapsamda saglik kaygilarina yonelik bir mobil uygulama
gelistirmek ve etkililigini degerlendirmek amaglanmistir. Elde edilen sonuglar bu amacin
gerceklestigini destekler niteliktedir. Bireylerin Covid-19’a iligkin algis1 kontrol edildigi

durumda da saglik kaygisi belirti diizeyinde anlamli bir diisiis oldugu goriilmektedir.
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Covid-19 ge¢misi ve internet {izerinden hastaliklarla ilgili arama yapma sikliginin saglik
kaygis1t puanlari lizerinde beklenenin aksine anlamli bir etkisi olmadigi saptanmustir.
Covid-19’a yakalanmis olmanin saglikla ilgili kaygilar iizerinde bir etkisinin olabilecegi,
bilinmeyen bir hastali§1 yasamanin yogun korkulara ve dolayisiyla saglikla ilgili olumsuz
inanclara yol agabilecegi diisliniilmiistiir. Alanyazindaki ¢aligmalarda Covid-19 yasamis
bireylerin saglikla ilgili kaygilarinda bir artis oldugu goriilmistiir (Coulthard ve ark.,
2021; Tull ve ark., 2020). Ancak bu ¢alismada Covid-19 yasamis olmanin grup ve
hastalik arastirma sikligi ile birlikte anlamli bir etkisi olmadig saptanmistir. Internet
tizerinden hastaliklarla ilgili aragtirma yapmak siberkondri olarak tanimlanmaya
baslamistir (McElroy ve Shevlin, 2014; Maftei ve Holman, 2020). Bu kavram yavas
yavas arastirmacilarin dikkatini ¢ekmeye baslamis, saglik kaygisi ile iliskisi {lizerine
caligmalar yiritiilmiistiir (White ve Horvitz, 2009; Doganyigit ve Kegeligil, 2022;
Dogan, Acar ve Baynal-Dogan, 2021; Bat1 ve ark., 2018). Giincel ¢alismada ise hastalik
arastirma siklig1 ile grubun etkilesim etkisi anlamli bulunmamistir. Alanyazinda
siberkondri diizeyi arttik¢a saglikla ilgili kaygilarin da arttig1 goriilmektedir (Norr ve ark.,
2014). Bu ¢aligmada beklenen anlamli etkinin goriilmemesinin 6rneklem biiyiikligi ile
ilgili olabilecegi diisliniilmiistiir. Daha biiyiikk 6rneklem gruplariyla hem Covid-19
gecmisi hem de internet iizerinden hastaliklarla ilgili arastirma yapma sikliginin etkisi

daha net gozlenebilir.

Bilindigi kadariyla {ilkemizde saglik kaygilarina dogrudan odaklanan bilig-davranig
temelli bir mobil uygulama heniiz gelistirilmemistir. Ancak Covid-19 pandemisi
siirecinde hastaliga iliskin bilislere ve iist-bilislere yonelik bir boliim olarak yer aldig:
obsesif-kompulsif bozukluk, kayg1 ve depresyon odakli bir mobil uygulamanin tilkemize
uyarlandigi bilinmektedir (Akin-Sar1 ve ark., 2022). Bu uygulamanin igeriginde farkl
temalarda (cogunlukla OKB ile iligkili yapilar) olumsuz otomatik diislincelerin
taninmasina odaklanilmistir. Ekranda beliren diistincelerin olumsuz otomatik diisiince ya
da alternatif diisiince olduguna karar verilmesi ile kullanicinin iki diislince yapisini
birbirinden ayirt etmesi saglanmaya calisilmistir. Covid-19 ile iliskili modiilde
belirsizlige tahammiilsiizliik, abartili tehdit algisi, hastalik olasilig1 ve ciddiyeti, tibbi
hizmetlerin yetersizligi, beden duyumlarinin felaketlestirilmesi ve hastalikla bag

edilemeyecegine dair inanglara odaklanilmistir. Uygulamanin etkililigine dair sonuglara
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bakildiginda katilimcilarin Covid-19 stres dlzeyinde, depresif belirti diizeyinde,
belirsizlige tahammiilsiizlilk diizeyinde ve obsesif inanglarinda bir diisiis oldugu
goriilmiistiir (Akin-Sar1 ve ark., 2022). Uygulamay1 asil gelistiren arastirma ekibinin
beden imaj1 (Abody, Siev ve Doron, 2020), OKB (Roncero, Belloch ve Doron, 2018),
romantik iligki ve partner odakli OKB (Cerea ve ark., 2020) gibi pek ¢ok farkli psikolojik
bozukluk icin mobil uygulama icerikleri hazirladigi goriilmiistiir. Bahsedilen mobil
uygulamalarin hedef semptomlari ve islevsel olmayan inanglar1 azaltmada etkili olduklar1
goriilmiistiir. Ayrica kaygi bozukluklarina yonelik gelistirilen mobil uygulamalarla
yapilan randomize kontrollii caligmalarin derlendigi bir calismada da kaygi diizeylerinin
anlaml olarak azaldig1 bildirilmistir (Firth ve ark., 2017). Buradan hareketle mevcut
calismadaki bulgular alanyazindaki psikolojik saglik uygulamalarinin etkililigine iliskin
sonuglarla paralel olarak bu ¢alisma kapsaminda gelistirilen mobil uygulamanin saglik

kaygist belirti diizeyini azaltmada etkili bir arag oldugunu diisiindiirmiistiir.

Psikolojik saglik iizerine gelistirilen mobil uygulanmalarin gerek uygulama marketleri
(Google Play Store ve Apple Store) gerek ilgili alanyazin ¢ercevesinde incelenmesi
sonucunda dogrudan saglik kaygisina yonelik gelistirilen bir mobil uygulamaya
rastlanmamustir. Saglik kaygisina yonelik bilig-davranis temelli gelistirilen ve elektronik
posta yoluyla katilimcilarin erisebildigi internet temelli bir miidahale programinin
etkililigi yiiz ylize bir terapist ile gerceklestirilen bir miidahale ile karsilagtirilmigtir
(Axelsson ve ark., 2020). BDT tekniklerine yer verilen bu miidahalede bilingli farkindalik
egzersizleri de yer almistir. Katilimcilar 12 hafta boyu (her hafta 1 modiil) yazili
materyalleri kullanmis ve ihtiya¢ durumunda bir terapiste elektronik posta ile
ulagabilmislerdir. Yiiz yiize terapi miidahalesinde ise 12 seans boyu BDT teknikleri ile
saglik kaygilarina odaklanilmistir. Sonuglar iki grubun saglik kaygist belirti diizeyinin
anlamli olarak azaldigina, internet temelli uygulamanin da yiiz yiize miidahale kadar
etkili olduguna isaret etmistir (Axelsson ve ark., 2020). Bu ¢alisma yiiz yiize bir terapist
ile calisilamadigi durumlarda da bilis-davranis tekniklerinin standart bir yapida
sunuldugu takdirde saglik kaygis1 yasayan bireylerin fayda saglayabilecegini ortaya

koymustur.
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Biligsel-davranigg1  yaklasimla gelistirilen genel kaygi bozukluklarina yonelik
uygulamalar olsa da (6rn., Worry Knot) dogrudan sagliga iliskin kaygilarin odakta oldugu
bir mobil uygulama bilindigi kadariyla mevcut degildir. Bu kapsamda
degerlendirildiginde mevcut calisma dogrudan saglik kaygilarina odaklanan bilis-
davranig temelli gelistirilen ve randomize kontrollii bir arastirma ile etkililigi arastirilan
ilk uygulama olma 6zelligine sahiptir. Nitekim gelistirilen uygulamanin saglik kaygisi
belirti diizeyinde anlamli bir azalma saglamis olmasi umut vaat etmektedir. Bulgular,
gelistirilen mobil uygulamanin saglik kaygisi belirti diizeyinin azaltilmasinda cesitli
sebeplerle terapiye erisimi kisitli olan bireyler icin etkili bir ara¢ olduguna isaret

etmektedir.

4.3.2. Mobil Uygulamanin Psikolojik Iyi Olusa Etkisi

Iyi olus pek ¢ok bireyin ulasmaya calistigi, bunun icin gerek beslenme gerek egzersiz ya
da sagligi koruyucu farkli adimlar atarak aktif ¢aba gosterdigi 6nemsenen bir konudur.
Son yillarda arastirmacilarin dikkatini ¢ekmekte ve iyi olus iizerine aragtirmalarin arttigt
goriilmektedir (6rn., Diener, Oishi ve Tay, 2018; Disabato ve ark., 2016). Ayni1 zamanda
oldukca dinamik bir yapidir, kisa siireler iginde degiskenlik gosterebilir. Mevcut
calismanin amaclarindan biri gelistirilen mobil uygulamanin bireylerin psikolojik 1yi olug
diizeylerinin artmasinda etkili bir ara¢ olup olmadigin1 smamaktir. Bu amag
dogrultusunda yapilan analiz sonucu beklenenin aksine mobil uygulamanin psikolojik iy1
olus diizeyinde anlamli bir artisa yol agmadigini gostermistir. Calismada psikolojik iyi
olus diizeyinin artig1 saglikla ilgili kaygilarin azalmasi ile hedeflenmistir. Bulgularin
beklenenin aksini isaret etmesi calismaya katilan bireylerin iyi olus diizeylerinin
hayatlarindaki farkli durumlarla ilgili olabilecegini akla getirmistir. Mobil uygulama
igeriklerini hazirlarken olusturulan model iyi olus ve saglik kaygilar1 arasinda anlaml bir
iliskiye isaret etmis, dolayisiyla saglik kaygis1 ve araci etkisi olabilecek degiskenlerin
odakta oldugu bir uygulama ile psikolojik iyi olus diizeyinin artabilecegi hipotez

edilmistir. Ancak sonuglar bu hipotezi desteklememistir.

Psikolojik iyi olusu etkileyebilecek faktorlere bakildiginda is yasamindaki zorluklar
(Sonnentag ve Frese, 2012; Hoppmann ve Klumb 2012), issizlik (Lucas ve ark., 2004),
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fiziksel hastaliklar/engeller (Lucas, 2007), ¢ocuk sahibi olmak (Deaton ve Stone, 2014),
ekonomik faktorler (Deaton, 2008), aile i¢i ¢atismalar (Grant-Vallone ve Donaldson,
2001), kisilik ozellikleri (Costa ve McCrae, 1980) gibi pek ¢ok faktoriin etkili oldugu
goriilmektedir. Bu kapsamda diisiiniildiigiinde saglik kaygilarindaki azalmanin tek basina
psikolojik iyi olus diizeyini arttirmada yeterli olmayabilecegini diislindiirmiistiir. Bahsi
gegen faktorler bireylerin yasamlarinda oldukga etki alani genis olabilecek faktdrlerdir.
Bir meta-analiz ¢alismasi da bireylerin iyi olus diizeylerinin yasamlarindaki degisimlere
oldukca hassas oldugunu ortaya koymustur (Luhmann ve ark., 2012). Ek olarak,
sosyopolitik durum (esitliksizlik, ozgiirliglin kisitlanmasi, yolsuzluk vb.) ve dogal
cevrenin (hava kirliligi vb.) de bireylerin psikolojik iyi olus diizeyleri lizerinde etkili
oldugu bulunmustur (Diener ve ark., 2018; Oishi ve Diener, 2001). Tim bunlar bir arada
degerlendirildiginde saglik kaygisi diizeyi azalsa bile uygulamay: kullandig: siirecte
bireylerin 6zel yasamlarinda deneyimledigi diger zorluklarin psikolojik iyi olus

diizeyindeki iyilesmeyi engellemis olabilecegini akla getirmistir.

4.3.3. Mobil Uygulamanin Belirsizlige Tahammiilsiizliige Etkisi

Bu calisma kapsaminda gelistirilen mobil uygulamanin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyinin azalmasinda etkili bir ara¢ olup olmadig1 degerlendirildiginde grup ve zamanin
etkilesim etkisi anlamli bulunmamistir. Ancak zamana bagli anlamli bir azalma oldugu
goriilmiistiir. Belirsizlige tahammilsiizliigiin ilk 6l¢iim ve son Ol¢limlerde mobil
uygulama grubunda daha fazla bir diisiis olmakla beraber iki grup i¢in de bir azalma s6z
konusudur. Grup ve zaman etkilesim etkisinin istatistiksel olarak anlamli bir seviyeye
ulasamamasinin kontrol grubundaki diisiis ile ilgili olabilecegi akla gelmistir. Kontrol
grubundaki katilimeilarin belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerindeki bu azalma bireysel

yasamlarindaki durumlardan kaynaklaniyor olabilir.

Romantik iligki ve partner odakli obsesif-kompulsif belirtilere yonelik gelistirilen mobil
uygulamanin belirsizlige tahammiilsiizliige iliskin etkisine bakildiginda mevcut
calismadaki sonuglarla paralel sonuclar bulundugu goriilmiistiir (Cerea ve ark., 2020). Bu
calismada ¢apraz dizayn kullanilmis olup mobil uygulamay: ilk kullanan grupta

belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyinde grup ve zaman etkilesim etkisi gozlenirken
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uygulamay1 ikinci kullanan grupta bu etki gozlenmemistir. Yalnizca zamanin etkisi
anlamli bulunmustur. Arastirmacilar, 6grenci Orneklemiyle calistiklarini, yogun bir
donemin sonlandig1 bir zamana denk gelmesinden kaynakli katilimcilarin stres ve
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinde kendiliginden bir diisiis olabilecegini One

stirmistlir (Cerea ve ark., 2020).

Covid-19’1a ilgili olarak artan saglik kaygilarina yonelik gelistirilen ve {ilkemize
uyarlanan uygulama igeriginde belirsizlige tahammiilsiizliige iliskin boliimler yer almistir
(Akin-Sar1 ve ark., 2022). Capraz dizayn ile yiiriitilen bu calismada uygulamay1 ilk
kullanan grup ile heniiz kullanmamais ikinci grup arasinda belirsizlige tahammiilstizliik
diizeyinde anlamli bir fark gozlenirken, ikinci grubun uygulamay: kullanmasi sonrasi
alinan dl¢limlerde yalnizca zamanin anlaml etkisi gézlenmistir. Gruplar arasi anlamli bir
farkin olmadigi rapor edilmistir (Akin-Sar1 ve ark., 2022). Bu sonu¢ mevcut ¢aligma

bulgulariyla tutarlilik géstermektedir.

Saglik kaygisina yonelik bilig-davranis temelli gelistirilen ve elektronik posta yoluyla
katilimcilarin erisebildigi internet temelli bir miidahale programinin etkililigi, ayni
zamanda belirsizlige tahammiilsiizliik, algilanan hastalik riski, bedensel semptomlara
dikkat ve hastaliga dair algilanan olumsuz sonuclarin araci etkisi degerlendirilmistir
(Hedman ve ark., 2013). Sonuclara gore belirsizlige tahammiilsiizliigiin araci etkisi
anlamli bulunurken internet temelli miidahale sonrasinda da belirsizlige tahammiilsiizlik
diizeyinde anlamli bir azalma goriilmistir (Hedman ve ark., 2013). Ancak bu
calismadaki belirsizlige tahammiilsiizliik saglik kaygis1 dlgeginin bedensel duyumlara
verilen tepki alt boyutuyla dlgiilmiistiir. Ol¢iim araglarindaki bu farktan kaynakl1 olarak

mevcut ¢alisma bulgulariyla ortlismiiyor olabilecegini akla getirmistir.

4.3.4. Mobil Uygulamanin Psikolojik Dayamikhihiga Etkisi

Psikolojik dayaniklilik 6zellikle son yillarda pozitif psikoloji ekolleri gelistik¢e n plana
¢ikan 6nemli yapilardan biridir. Dayaniklilik ¢ok farkli bigimlerde tanimlanmasina karsin
en temelde vurgulanan 6zelligi psikolojik zorlanmalar sonucunda bireyin toparlanabilme

glicii olmustur. Saglhik kaygisina yonelik gelistirilen mobil uygulamada psikolojik
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dayanikliliga dair boliimlerin yer almasi gerek olusturulan modelde en giiclii aracilik
etkisine sahip olmasindan gerek ise saglik kaygisinin biligsel formiilasyonunda
dayaniksizliga dair inanglarin énemli bir yer tutmasindan kaynaklanmistir. Igeriklerde
psikolojik dayanikliligin ne oldugu ve ne olmadigina yer verilmis, dayaniksizliga dair
olumsuz otomatik diisiinceler ve bu diisiincelerin daha uyumlu islevsel alternatifleri
katilimcilara sunulmustur. Hem kendi kisisel deneyimleri iizerinde diisiinmeleri ve
bunlar1 incelemeleri saglanmis hem de Ornekler iizerinden digerlerinin psikolojik
dayaniksizlig1 nasil deneyimledikleri aktarilmistir. Diisiince hatalarinin tespiti ve biligsel
yeniden yapilandirma ile uyumlu diisiince yapilar1 katilimcilara sunulmustur.
Dayanikliligin en giiclii aracilik etkisine sahip olmasindan kaynakli mobil uygulama

iceriklerinde bu yap1 ilizerinde daha yogun calisilmasi saglanmistir.

Dayaniklilik, ge¢misten bugiine daha stabil bir kisilik o6zelligi olarak goriilse de
giinimiizde zorluklar karsisinda daha uyumlu davranabilmek, islevselligi devam
ettirebilmek olarak gortilmektedir (Chmitorz ve ark., 2018). Dayaniklilik, 6zellikle Tiirk
kltirinde higbir zorluktan etkilenmemek, sert bir sekilde zorluklara karsi koymak, zayif
yanlarmi gormemek ve gostermemek {izerine kuruludur. Dolayisiyla kiiltiiriin bu
ogretileri bireylerin dayanikliliga dair daha yanli, kat1 ve islevsiz ara inanglar ve temel
inanglarin  olusumunu etkiliyor olabilecegini akla getirmistir. Ancak islevsel olan
dayanikliligin, bunun tam karsiti kavramlar tizerine kurulu oldugu bilinmektedir. Burton,
Pakenham ve Brown (2010), psikolojik dayaniklilig1 belirleyen bes kritik faktérden
birinin bilissel esneklik oldugunu oOne siirmiistiir. Benzer bigimde, Schwager ve
Rothermund (2014), dayanikliligin altinda yatan en temel 6zelliklerden birinin biligsel
esneklik oldugunu belirtmistir. Ozellikle sert, kat1 bir bakis acisindan ziyade bilissel
olarak esnek olmak zorluklar karsisinda yeniden toparlanabilmeyi saglamaktadir (Koole
ve ark., 2015). Bilissel esneklik, bireylerin zor zamanlarda alternatif yollardan

gidebilmelerini miimkiin kilmaktadir.

Mobil uygulamanin bireylerin psikolojik dayaniklilik diizeylerine iliskin etkisi
incelendiginde sonuglar beklenenin aksine anlamli bir farklik olmadigint gostermistir.
Temel amaclardan biri bireylerin uygulama i¢indeki egzersizler ile algiladiklar

psikolojik dayaniklilik diizeylerinde bir artis saglamaktir. Bulgular degerlendirildiginde
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psikolojik dayaniklilik tizerindeki degisimler i¢cin daha uzun vadeli ¢aligmalara ihtiyag
duyulabilecegi akla gelmistir. Daha 6nce deginildigi lizere dayanikliliga dair ara ve temel
inanglar uzun yillar iginde olusmus koklii yapilardir. Temel inanglar yapi itibariyle
degisime direncli, genellenmis ve katidir (Beck, 2011). Nitekim, bu yapilar iizerinde
degisim kisa vadede hemen gozlenemeyebilir. Bilis-davranig temelli olusturulan bir grup
miidahalesinde katilimcilarin psikolojik dayaniklilik ve biligsel duygu diizenleme
becerilerine odaklanilmistir. 8 hafta siiren bu miidahale programi sonucunda
katilimcilarin  psikolojik dayaniklilik 6lgeginin kendilik algis1 ve yapisal stil alt
boyutlarinda anlamli bir artis oldugu rapor edilmistir (Cinar ve Eminoglu, 2020). Yiiz
ylze ve bir terapist esliginde yapilan bu miidahale sonucu psikolojik dayanikliligin bazi

alt boyutlarinda degisimin gozlenmis olabilecegini diisiindiirmiistiir.

4.3.5. Mobil Uygulamanin Duygu Diizenleme Giigcliiklerine Etkisi

Duygu diizenleme giicliikleri, saglik kaygilar1 da dahil olmak tizere pek ¢ok kaygi
bozukluklarinda ve diger psikiyatrik bozukluklarda etkili oldugu bildirilmis hatta yapilan
aragtirmalar sonucunda tanilar iistii bir yap1 olarak anilmaya baglamistir (Aldao ve Nolen-
Hoaksema, 2010; Gross ve Munoz, 1995). Mevcut ¢alismada olusturulan aract model
sonuglaria bakildiginda da saglik kaygis1 ve psikolojik i1yi olus arasinda direkt araci
iliskinin anlamli bulundugu iki degiskenden biridir. Bir diger ifadeyle, saglik kaygisi
duygu diizenlemede giicliiklere yol acarak psikolojik iyi olusu bozmaktadir. Buradan
hareketle saglik kaygisina yonelik olusturulan mobil uygulama igeriklerinde duygu
diizenlemeye 1iliskin iceriklere yer verilmistir. Uygulamayr kullanan katilimeilar
duygular, islevleri, duygu diizenlemeye dair giigliikler, duygularla ilgili islevsel olmayan
inanglar ve uyumlu alternatif diisiincelerle ¢alismislardir. Gerek psikoegitim ile gerek ise
duygu diizenlemeye dair kendi deneyimleri iizerine diisiince kayitlar1 tutarak ve

ogrendiklerini sinayarak duygu diizenlemeye iliskin egzersizleri tamamlamiglardir.

Bilig-davranis temelli caligmalarda duygu diizenlemeye iliskin yiiriitiilen miidahalelerin
anlamli bir degisime yol a¢tigin1 gosteren ¢alisma bulgular1 mevcuttur (6rn., Berking ve
ark., 2013; Berking ve ark., 2008; Cecen, 2002). Yapilan bir derleme ¢alismasinda da

duygu diizenlemeye iliskin biligsel-davranis¢i miidahalelerin  duygu diizenleme
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giicliigiinii azaltmada etkili oldugu sonucuna ulasilmistir (Gamsiz-Tung¢ ve Dursun,
2021). Bir mobil uygulama igerigi olarak dogrudan duygu diizenlemeye yer veren
caligmalara rastlanmamistir. Mevcut ¢alismadaki bulgular ise beklenenin aksine mobil
uygulamanin duygu diizenleme giigliikleri tizerinde anlamli1 bir farkliliga yol agmadigina
isaret etmistir. Bu sonug diisiiniildiiglinde ilk akla gelenlerden biri duygular1 diizenlemeye
iliskin deneyimlerin bireyin bebeklik yasantilarindan baslayarak 6grenmeye
baslamasidir. Insan yavrusu, diinyaya geldiginde pek ¢ok konuda bir bakim verene
muhta¢ oldugu gibi duygularini yatistirmakta da yine bir bakim verene ihtiyac
duymaktadir (Hofer, 1994). Zorlandig1 durumlarda bebek ¢ogunlukla aglayarak tepki
vermekte ve bakim veren bazen sarilarak, bazen yumusak tonda konusarak ya da bir sarki
sOyleyerek bebegin duygularini yatistirabilir. Bazen bakim veren i¢in de bebegin
ithtiyacin1 anlamak ve duygusunu yatistirmak zor olabilir. Aslinda duygular ve onlar1
diizenlemeye iligkin deneyimlerimiz bu kadar eskiye dayanir. Dolayisiyla oldukca koklii
bir yap1 oldugu varsayilabilir. Nitekim, duygular diizenlemeye dair deneyimlerimiz yas
aldikca ozellikle 6nemli digerleri esliginde gelismeye devam eder (Denham ve ark.,
1997). Ozellikle, yasla beraber uyumlu duygu diizenleme stratejilerini kullanmada artis
oldugu goriilmektedir (Rosati ve ark., 2020; Charles ve Carstensen, 2010). Tim bunlar
duygu diizenlemeye dair giicliiklerle ¢calisirken daha uzun zamana ihtiyacin olabilecegini,
daha kapsamli ve kisiye 0zgli ele almmasimin hedeflenen iyilesmeyi

kolaylagtirabilecegini diislindiirmiistiir.

4.3.6. Mobil Uygulamanin Saghk Kontrol Odagina Etkisi

Bireylerin sagliklar1 iizerinde hissettikleri kontroliin mobil uygulama igeriklerindeki
caligmalarla desteklenerek i¢c kontrol odaginin arttirilmasi amacglanmistir. Bununla
birlikte, i¢ kontrol odaginin artmasi, sans ve gii¢lii digerleri kontrol odaklarinin
azalmasiyla bireylerin saglik kaygisi diizeylerinin azaltilmasi1 hedeflenmistir. Ancak
sonuglar beklenenin aksine saglik kontrol odaginin i¢ kontrol boyutunda anlamli bir artis
olmadigin1 gostermistir. Mobil uygulamay1 kullanan grubun i¢ kontrol puanlarinda bir

artis gézlense de bu artis istatistiksel olarak anlamli olmamastir.
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Kontrol odagi uzun yillardir kisilik arastirmalarinda oldukca aragtirmacilarin ilgisini
cekmistir (Lefcourt ve Davidson-Katz, 1991). Buradan hareketle i¢ kontrol odagindaki
bu sonuglar Oncelikle bir kisilik 6zelligi olarak kabul edilen kontrol odagi degiskeni
tizerinde degisiklik yaratilabilmesi i¢in daha uzun siireli miidahalelere ihtiyac
olabilecegini akla getirmistir. Kontrol odagina iliskin yapilan calismalarda degisime
direngli oldugunu gosteren bulgular bu varsayimi destekler niteliktedir (Hovenkamp-
Hermelink ve ark., 2019). Ote yandan, yakin zamanda diinya genelinde yasanan pandemi
siirecinin bireylerin 6zellikle sagliga iliskin hissettikleri kontrolde bir degisim yaratmis
olabilecegini diisiindiirmiistiir. Pandemi siirecindeki belirsizlik, bireylerin kendilerini
giivende hissedebilmesi i¢in saglik uzmanlarina ve otoritelerine daha fazla ihtiyag
duymasina sebep olmustur (Tiikel, 2020). Buna gore, pandemi gibi sagligi tehdit eden,
yeni ve belirsiz bir durumla bas etme siirecinde kisinin 6z kaynaklarina degil de bir saglik
uzmanina givenmesi ya da durumu sansa ve kadere baglamasi ihtimalini arttirmig

olabilir.

Sans alt boyutuna bakildiginda ise zamana ve gruba bagli anlamli bir azalma oldugu
goriilmektedir. Mobil uygulama grubundaki katilimcilarin sans kontrol odagi puanlari
daha fazla azalma gostermesine ragmen zaman ve grup etkilesim etkisinin istatistiksel
olarak anlamli bir seviyeye ulasamadigi saptanmistir. Sonuglar Covid-19 algisinin
kontrol edildigi durumda da zaman ve grubun anlamli etkisinin devam ettigini
gostermistir. Buna gore, mobil uygulamay1 kullanmanin sagliga dair kontrol hissini sansa

atfetmeyi azaltmada etkili bir arag olabilecegi diistiniilmiistiir.

Mobil uygulama, katilimcilarin i¢ kontrol odaklarinda anlamli bir artisa sebep olmasa da
sans alt boyutundaki bu azalma kontrol odagina dair degisim konusunda umut vaat
etmektedir. Ustelik bu degisim Covid-19 algisinin kontrol edildigi durumda da
degismemektedir. Bir diger ifadeyle, Covid-19 algisindan bagimsiz olarak bireyler
sagliklar lizerinde algiladiklar1 kontrolleri daha az sansa atfetme egiliminde olmugslardir.
Kulpa ve arkadaslar1 (2016) calismalarinda biligsel bas etme becerilerindeki (kabul,
yeniden yapilandirma vb.) artis ile i¢ kontrol odagi arasinda pozitif bir iliski, dis kontrol
(sans ve gugclii digerleri) ile negatif bir iliski oldugunu gostermistir. Nitekim, bilis-

davranig temelli gelistirilen mobil uygulama ile bireylerin bilissel bas etme becerilerine
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odaklanilmistir. Sonug olarak sans alt boyutundaki azalma mobil uygulamanin bireylerin
sagliklarina iliskin endiselerinde biligsel bas etmeye asina olmaya baglamalari, bu

stratejileri 6grenmeleriyle ilgili olabilecegini akla getirmistir.

Sans kontrol odagindaki degisime benzer sekilde giiclii digerleri alt boyutunda da zamana
bagli olarak anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir. Ancak burada da zaman ve grup
etkilesim etkisi anlamsizdir. Mobil uygulama grubunda kontrol grubuna kiyasla daha
fazla azalma goriilse de bu azalma istatistiksel olarak anlamli bir seviyede olmamustir.
Zamana bagli degisim incelendiginde ise beklenmedik bir sonug ile karsilagiimistir.
Giglii digerleri kontrol odagi son 6l¢iim puanlarinin 6n 6l¢glim puanlarina kiyasla daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bulgular beklenenin tam tersini igaret etmistir. Bu sonug
diistiniildiigtinde ilk akla gelen arastirma boyunca saglikla ilgili igeriklere maruz kalmis
olduklarindan kaygilarinin tetiklenmis olabilecegini disiindirmiistiir. Tiirk kiiltlirtinde
hekimler en ¢ok saygi duyulan meslek gruplari arasindadir (Dénmez ve ark., 2020).
Tetiklenen kaygilar1 bir saglik uzmanina duyulan giiven ile yatistirmis olabileceklerini
akla getirmistir. Cok boyutlu saglik kontrol odagmin giiclii digerleri alt boyutu
cogunlukla saglik alanindaki uzmanlara ve diger otoritelere atfedilen kontrol ile iliskilidir
(Wallston ve ark., 1978). Bir diger 6nemli bulgu ise giiglii digerleri alt boyutundaki bu
farkin Covid-19 algis1 kontrol edildiginde anlamliliginin ortadan kalkmasidir. Yakin
zamanda deneyimlenen pandeminin sonucu olarak bireyler saglig1 ciddi derecede tehdit
eden belirsiz durumlarda saglik otoritelerine giivenmeye daha fazla ihtiyag duymus
olabilir. Sagliga dair kontroliin gii¢lii digerlerinde olmasinin olagan zamanlarda iyi olusu
azalttig1 ve psikopatolojilerle iligkili oldugu (Skidmore ve ark., 2014) bilinmektedir.
Ancak pandemi gibi olagandist durumlarda giiglii digerleri saglik kontrol odaginin artist

iyi olusu korumak i¢in atilan bir adim olabilir.

Saglik icin dis kontrol (sans ve giiclii digerleri) odagina sahip olmaya Ogrenilmis
caresizlik modelinden bakildiginda psikopatolojiler ile pozitif iliskisi daha anlamli hale
gelmektedir. Bu modele gore, bireyler sonuglar {izerinde kendi davraniglarinin bir
etkisinin olmayacagina inandiklarindan yalmzca dis faktdrlerin  sonuglari
etkileyebilecegine inanmaktadir (Maier ve Seligman, 1976). Dolayisiyla umutsuzluk ve

caresizlik hislerini arttirarak bireyleri psikopatolojiler i¢in daha yatkin hale getiriyor
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olabilir. Bu bilissel yapiy1 zayiflatarak bireylerin basta sagliklar1 olmak iizere
hayatlarindaki pek ¢ok konuda kendi kaynaklarina giivenebilmelerini saglamak hem
psikolojik 1iyi olusu destekleyebilecegini hem de psikopatolojilere karsi koruyucu

olabilecegini diistindiirmiistiir.

44. KATILIMCILARIN MOBIL UYGULAMA (HEALINGBOX)
DENEYIMLERI ve TEKNOLOJi TUTUMLARI ile HEALINGBOX
TUTUMLARI

Mobil uygulamayr kullanan katilimcilarin  uygulamaya dair deneyimlerini
degerlendirmek {tizere sorulan agik uglu sorulara verilen yanitlar incelenmistir.
“Uygulama ile ilgili sevdikleri 6zelliklerin neler oldugu’’ soruldugunda katilimcilarin
genellikle uygulamanin anlasilir olmasi, kolay kullanimi, nefes egzersizlerinin olmasi,
gunlik duygu-durum takibi yapmasi, kendi hakkinda diisinmeye sevk etmesi gibi
ozellikler bildirilmistir. Yanitlar, uygulama hazirlanirken hedeflenen basit bir sunus ve
kullanim, kendiyle yakin temas i¢in bilis ve duygu takibi yapabilme gibi pek ¢ok 6zelligin

katilimcilar tarafindan kabul gordiigiinii diistindiirmiisttir.

““Uygulamayi kullanmanin sagladig1 faydalarin neler oldugu’’ sorusuna verilen yanitlara
bakildiginda gevseme ve rahatlama saglamasi, duygu ve diisiincelerle ilgili farkindalik
saglamasi, otomatik diisiinceleri fark etmeyi saglamasi, alternatif distlinceleri
gelistirmeye destek olmasi, digerleri {izerinden verilen Orneklerle konunun
somutlastirilmasi, bir uzman eslik ediyor gibi hissettirmesi one ¢ikmistir. En temel
amaglardan biri bilis-davranis temelli igeriklerle katilimcilarin saglik kaygilarinda bir
azalma saglamaktir. Bunu gerceklestirme siirecinde bilissel-davranigs¢1 yaklasimla
katilimeilarin saglik kaygis1 deneyimlerinde diisiince — duygu — davranig arasindaki giiglii
iligskiyi fark etmelerini saglamak amaglanmistir. Verilen yanitlardan yola ¢ikilarak bu

hedefe ulasildig1 sOylenebilir.

““Uygulamay1 kullanmaya devam etmelerine iliskin sebepler’’ soruldugunda yanitlarin
ulagilabilir, kolay kullanim, fayda saglamasi, otomatik diisiincelerle daha iyi bas etme,

rehberlik etmesi, yiiz yiize terapinin stres vermesine kargin ev rahathiginda c¢alisabilme,
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farkindalig1 arttirmasi gibi sebepler siralanmistir. Ozellikle yiiz yiize terapiye cesitli
sebeplerle (katilimcinin bahsettigi gibi yliz yiize terapinin stres verme ihtimali, maddi ve
fiziki kisithiliklar vb.) erisimi olmayan katilimcilarin ulasabilecegi bir uygulama
gelistirmek ilk c¢ikis noktalarindan biridir. Katilimcilardan gelen bildirimler bu

dogrultuda bir baslangi¢ yapilabildigini akla getirmistir.

““Uygulamada degismesi istenenler’” sorusuna gelen yanitlar incelendiginde ara yiiziin
gelistirilmesi, daha fazla ve farkli gevseme egzersizlerinin eklenmesi, ekrani1 saga-sola-
asagi-yukar1 hareket ettirmede giicliikk, uygulamada yasanan takilmalar, gilinlik
egzersizlerin uzun olmasi, diger kaygi bozukluklarinin da eklenmesiyle kapsamin
genisletilmesi, sorularin tekrar etmesinin degistirilmesi gibi geri bildirimler oldugu
goriilmiistiir. Cogunlukla uygulamanin yazilimla ilgili 6zelliklerinde zorlanmalar dikkat
cekmektedir. Ote yandan, uygulama iceriklerine diger kaygi bozukluklarinmn

eklenmesiyle kapsaminin genisletilmesi talebi de dikkat ¢ekicidir.

Giincel ¢aligmada katilimcilarin teknolojiye ve gelistirilen mobil uygulamaya iliskin
tutumlarmin saglik kaygilarindaki 6n 6l¢iim ve son Olgiim arasindaki farkla iliskisi
incelenmistir. Teknolojiye ve uygulamaya iliskin olumlu tutumlarin gelistirilen
uygulamadan daha fazla fayda saglayabilecegi diistiniilmiistlir. Teknoloji giin gectikce
hayatin pek ¢ok alaninda yer bulmakta ve kolayliklar saglamaktadir. Ajzen ve Fishbein
(2005) gelistirdikleri teorilerinde davranmigin niyete, niyetin de kisisel normlar ve
tutumlara dayali oldugunu 6ne siirmiistiir. Bu teoriden etkilenerek olusturulan ‘“Teknoloji
Kabul Modeli’’ne (Davis, 1989) gore gelisen teknolojinin bireyler tarafindan kabulii
algilanan fayda ve kullanim kolayligindan etkilenmektedir. Nitekim, katilimcilarin
teknolojiye iliskin tutumlarinin ve gelistirilen uygulamaya iliskin tutumlarinin elde edilen
sonugla anlamli bir iligki icinde olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ancak sonuglar beklenenin
aksine teknoloji tutum ve HealingBox tutum puanlar ile saglk kaygisi fark puanlart
arasinda anlaml bir iligski olmadigini1 gostermistir. Sonuglar diisiiniildiigiinde 6rneklem
sayisinin  kiiglikliigii anlamli olabilecek bir iliskinin gdzlenmesini zorlastirmig

olabilecegini akla getirmistir.



116

45. CALISMANIN KLINIK ONEMI, GUCLU YANLARI VE
SINIRLILIKLARI

Giincel calismanin sonuglarina bakildiginda saglik kaygisi deneyimleyen bireylerin
duygu diizenleme giicliigii, psikolojik dayaniklilik ve iyi olus, saglik kontrol odagi ve
belirsizlige tahammiilsiizlik diizeylerinin alanyazindaki caligsmalar1 destekler nitelikte
oldugu goriilmiistiir. Bulgular saglik kaygisi diizeyi yiiksek olan bireylerin yasamlarinda
farkli alanlarda deneyimledikleri zorluklar1 gostermistir. Saglik kaygisi yiliksek ve diisiik
gruplarin  kiyaslanmasiyla elde edilen sonuglarin terapi siirecine yansimalarinin
olabilecegi diistiniilmiistiir. SOyle ki, bireylerin saglik kaygis1 deneyimleriyle es zamanl
olarak zorluk yasadiklar1 ya da yasayabilecekleri bu alanlarin géz Oniine alinarak
miidahale programlarinin olusturulmas: daha etkili tedavilerin uygulanabilecegini

diistindiirmiistiir.

Diger yandan, arastirilan degiskenlerle anlamli bir model olusturularak mobil uygulama
gelistirilmistir. Son yillarda mobil uygulamalarin psikolojik sagligi desteklemek
amaciyla oldukca fazla kullanilmaya baslandigi bilinmektedir (Becker ve ark., 2013).
Ancak en biiylik eksiklerden biri bu uygulamalarin pek ¢ogunun randomize kontrollii
arastirmalarla sitnanmamasidir. Ayni zamanda uygulama igeriklerinin teorik alt yapisina
iliskin degerlendirmeler de oldukea kisithdir (Wasil ve ark., 2019). Giincel ¢alismada ise
bilissel davraniggr yaklasimin saglik kaygis1 formiilasyonuna sadik kalinarak icerikler
olusturulmus, iki klinik psikologun degerlendirmesinden ge¢mistir. Bu agidan
bakildiginda arastirmanin giiclii oldugu yanlardan birinin teorik art alani temel almasi
oldugu soylenebilir. Ote yandan, olusturulan modelle beraber uygulama iceriklerine dahil
edilen kavramlarin istatistiksel olarak anlamli olmasi gelistirilen mobil uygulamanin
giiclinii arttirdig1 diisiiniilmiistiir. Randomize kontrollii bir aragtirma deseninde yiiriitiilen
bu caligmada mobil uygulamalarin etkililigini degerlendirmekle ilgili eksikligi ortadan
kaldirmak hedeflenmistir. Katilimcilar mobil uygulama ve kontrol grubuna rastgele
atanmig, uygulama grubu ve kontrol grubundan es zamanli Ol¢iimler alinmis, mobil
uygulama grubu 14 giin boyunca mobil uygulamay1 kullanirken kontrol grubuna herhangi
bir uygulama yapilmamistir. Bu arastirma deseniyle gelistirilen mobil uygulamanin

etkililigini degerlendirmek miimkiin olmustur. Randomize kontrollii arastirma deseninin
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gecerlik ve gilivenirligi olduke¢a yiliksek oldugu bilinmektedir (Riegelman, 2000). Tiim
bunlar arastirmanin gegerlik ve giivenirlik bakimindan gii¢lii yanina isaret etmektedir. Ek
olarak, aragtirmanin temel amaglarindan biri psikolojik zorlanmalar i¢in psikoterapiye
cesitli sebeplerle basvuramayan bireyler icin gegerli, gilivenilir ve etkili bir arag
gelistirmektir. Maddi imkansizliklar, uzmana erisimde giicliik, yiiz yiize terapinin baz1
bireyler i¢in stres verici olmasi, damgalanma korkusu, zaman problemleri gibi sebeplerle
ihtiya¢ duyulan yardimi almakta giigliikler yasanmaktadir (Mohr ve ark., 2006; Mohr ve
ark., 2010). Gelistirilen uygulamanin daha hafif diizeyde saglik kaygis1 yasayan bireyler
icin destekleyici olabilecegi, bireysel psikoterapiye erisimi kisitli olan bireyler igin bir
basamak olabilecegi digiiniilmiistiir. Ayn1 zamanda halihazirda psikoterapiye devam
eden bireyler i¢in de terapi siirecine ek destekleyici bir ara¢ olabilecegi diistintilmiistiir.
Gunimuzde kullanimi yaygimlasan mobil uygulamalarm bireylerin  psikolojik
ihtiyaclara yanit verecek bir hale getirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Dolayisiyla mevcut
calismanin eksiklikleri giderilerek klinik uygulamalarda daniganlarin psikoterapiye
destek olarak kullanabilecegi, bilis-davranis temelli egzersizlerle terapi siirecinde elde
edilenler lizerine daha aktif bir ¢calisma imkani saglayabilecegi diisiiniilmiistiir. Gelecek
calismalarda istatistiksel olarak anlamli bir degisimin gozlenmedigi degiskenler iizerine
calisilabilecegi, aract ve diizenleyici farkli degiskenlerin etkisinin arastirilabilecegi

distintiilmiistiir.

Giincel ¢aligmanin gii¢lii ve 0zgilin yanlarinin yani sira ¢esitli sinirliliklart mevcuttur.
Saglik kaygis1 lizerine etkili oldugu kanitlanmis baska bir miidahalenin de ¢aligmaya
eklenerek tlic grubun karsilastirillmas: gelistirilen uygulamanin daha kapsamli
degerlendirilmesine yardimei olacaktir. Mevcut uygulamada kisiye 6zgii bir uygulama
plant kullanilmamistir. Uygulamay1 kullanmaya baslamadan 6nce alinacak dl¢limlere
gore bireylerin daha fazla ihtiya¢c duyduklari alanlar belirlenip buna gore bir uygulama
plan1 diizenlenebilir. Ornegin, kimi duygu diizenlemede daha fazla zorlanma yasarken
kimi belirsizlige tahammiilsiizliikte daha fazla zorlanabilir. Buna gore icerikler ve igerige
ayrilan stireler diizenlenebilir. Bir diger smurlilik ikinci asamadaki orneklem
blytikligiidiir. Uygulama (n=13) ve kontrol grubunda (n=13) toplam 26 katilimci ile
caligmalar yiirtitiilmiistiir. Tarama c¢aligmas1 sonucunda arastirma kriterini karsilayan ve

calismaya katilmay1 kabul eden 32 katilimcidan bazilar1 ¢alisma heniiz baslamadan
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calismay1 birakmistir. Burada uzun siireli ve uygulamali arastirmalarda katilimcilarin
goniilsiizliigii dikkat ¢ekmistir. Gelecek calismalarda katilimcilart ¢alismada tutmayi
saglayacak seceneklerin goz oniinde bulundurulmasi 6nemlidir. Ek olarak, zamansal
kisitliliklar sebebiyle mobil uygulamanin etkisini degerlendirmek iizere takip dlgiimleri
alinamamuistir. Bu durum katilimcilarin elde ettikleri kazanimlarin uzun siireli etkisini
degerlendirmeyi engellemistir. Gelecek ¢aligsmalarda takip 6lglimleri alinmasinin 6nemli

oldugu diistiniilmiistiir.

Giincel c¢alismada klinik orneklemle degil klinik Ornekleme benzeyen analog bir
orneklem grubuyla caligilmistir. Her ne kadar bu tiir calismalar alanyazinda mevcut olsa
da ¢alisma sonuglarinin klinik grupta nasil olacagina dair bir ¢ikarim yapilamamaktadir.
Ayni1 zamanda Orneklemin biiyiikk oranda gen¢ ve kadin katilimcilardan olustugu
goriilmektedir. Daha once de deginildigi lizere bu tiir psikoloji arastirmalarinda sikg¢a
karsilasilan bu durum sonuglarin giivenirligini ve genellenebilirligini diisiirebilmektedir.
Gelecek caligmalarda cinsiyet ve yas bakimindan daha dengeli bir 6rneklemle ¢aligmak
sonuglarm genellenebilirligini arttiracaktir. Ote yandan, ¢alismaya mobil telefon ve
internet erisimi olan katilimeilar dahil olmustur. Bu durum sosyo-ekonomik olarak belli
gruba erismeye sebep olmus olabilir. Son olarak yazilim ve tasarimla ilgili yasanan
aksakliklar bazi katilimcilarin egzersizler esnasinda zorlanmasina yol agmistir. Bu tiir
uygulamalarin kullaniciya sunulmadan 6nce yeterli iyilestirmelerin tamamlanmasinin
yasanacak aksakliklari en aza indirecegi diistintilmiistiir. Kii¢lik bir uygulama grubuyla
pilot calisma yapilarak uygulama kullanimiyla ilgili aksakliklarin Oniine gec¢ilmeye
calisilmistir. Ancak uygulamanin etkisini alinan 6l¢timlerle destekleyerek ve daha biiyiik
bir 6rneklemle pilot bir uygulama yapamamak c¢aligmanin sinirliliklarindan biridir. Ayni
zamanda uygulamanin iceriginde gorsel ve isitsel materyallerin kisitli kalmasi da bir diger
sinirlilik olarak sayilabilir. Igeriklerin gérsellestirilmesi uygulama kullanimimi daha
keyifli hale getirebilir. Nefes ve gevseme egzersizleri sesli olarak sunulmustur ve
katilimcilardan gelen geri bildirimler bu egzersizlerin arttirilmasi ydniindedir. Isitsel
materyallerin arttirtlmasi da uygulamayi daha islevsel hale getirebilir. Sonu¢ olarak
mevcut ¢alismanin siirliliklart géz onlinde bulunduruldugunda gelecek caligsmalar i¢in
bu smirhiliklar gozeterek diizenlenmesi alanyazina ve mobil uygulamalarin klinik

uygulamalarda kullanilmasina katki saglayacaktir.
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SONUC

Bu tez calismasinda ilk olarak saglik kaygisi yiiksek ve diisiik bireylerin duygu
diizenleme gicliigii, psikolojik dayaniklilik, saglik kontrol odagi, belirsizlige
tahammiilstizlik ve psikolojik iyi olus bakimindan karsilastirilmasi, ardindan bu
degiskenlerin yer aldig1 bir model olusturulmasi ve son asamada bu modele gore saglik
kaygilarin1 azaltmaya yonelik mobil uygulamanin gelistirilmesi ve uygulamanin

etkililiginin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Sonuglar saglik kaygis1 yiiksek ve diisiik gruplarin duygu diizenleme gii¢liigii, psikolojik
dayaniklilik, belirsizlige tahammiilsiizliik ve psikolojik iyi olus bakimindan birbirinden
farklilastigini gostermistir. Bir diger ifadeyle, saglik kaygisi diizeyi yiiksek bireyler daha
fazla duygu diizenleme giicliigii ve belirsizlige tahammiilsiizliik deneyimlemektedir.
Ayn1 zamanda daha diisiik psikolojik dayaniklilik ve iyi olusa sahiptirler. Saglik kontrol

odaginda iki grup arasinda anlamli bir farka rastlanmamastir.

Saglik kaygisi ve psikolojik 1yi olus arasindaki araci degiskenleri incelemek iizere yapilan
aract model analizinde psikolojik dayanikliligin ve duygu diizenleme giicliigiiniin direkt
araci etkisi anlamliyken, belirsizlige tahammiilsiizliik ve saglik kontrol odaginin direkt
araci etkisi anlamli degildir. Ancak, biitiin degiskenlerin dahil edildigi modelde toplam
aract etki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu sebeple, mobil uygulama
igeriklerinin olusturulmasinda toplam araci etkisi anlamli olan bu dort ana tema tzerinde

durulmustur.

Mobil uygulamanin etkisi incelendiginde saglik kaygis1 diizeyinin azaltilmasinda mobil
uygulamanin anlamli bir farklilasmaya yol acgtig1 goriilmektedir. Baska bir ifadeyle mobil
uygulama saglik kaygilarmi azaltmada etkili bulunmugtur. Bu anlamli fark Covid-19
algist kontrol edildiginde dahi korunmustur. Psikolojik iyi olus, duygu diizenleme
glicliigii, psikolojik dayaniklilik, saglik kontrol odagi-i¢ kontrol diizeylerinde anlamli bir
farklilasma saptanmamuistir. Belirsizlige tahammiilsiizliik, saglik kontrol odagi-sans ve
giiclii digerleri diizeylerinde zamana bagl anlamli farklilagmalar oldugu belirlenmistir.

Sans alt boyutunda grubun temel etkisi anlamli bulunmustur. Baska bir ifadeyle,
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bireylerin belirsizlige tahammiilsiizlik diizeyleri ve sagliklarina iligkin kontrolii sansa
atfetme diizeyi azalmistir. Giiglii digerleri alt boyutunda beklenmedik bir sonugla
karsilagilmistir. Son Olglimlerde bireylerin  sagliklar1 iizerindeki kontrolii giiclii
digerlerine atfetme diizeyinin arttig1 goriilmiistiir. Ancak bu artig Covid-19 algis1 kontrol
edildiginde ortadan kalkmistir. Bir bagka deyisle, bireyler Covid-19 algisi s6z konusu
oldugunda sagliklar1 tizerindeki kontrolii giiclii digerlerine atfetmeye meyilli olmuglardir.
Grup ve zaman etkilesim etkisinin istatistiksel olarak anlamli bir seviyeye ulasamadigi
tespit edilmistir. Ozetle, bulgular mobil uygulama iizerinde yapilacak iyilestirmelerle
beraber mobil uygulamanin sagliga yonelik kaygilarin azaltilmasinda etkili bir arag

olarak kullanilabilecegine dair umut vericidir.
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EK 3. 1.ASAMA BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

Bu ¢aligma, Prof. Dr. Thsan Dag danismanhiginda Hacettepe Universitesi, Psikoloji
Boliimi, Klinik Psikoloji Doktora programi 6grencisi Burcu Yildirnm tarafindan
ylriitiilen bir tez ¢alismasidir. Calismanin amaci saglik kaygisina yonelik olarak genel bir
tarama yapmaktir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla saglik kaygisina yonelik
genel bir tarama yapilmasi planlanmaktadir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve igtenlikle
cevap vermeniz biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu arastirma i¢in gerekli etik izin Hacettepe
Universitesi Etik Komisyonu’ndan almmustir.

Bu caligmaya katilim tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir ve kim
oldugunuza dair higbir bilgi istenmeyecek olup, yanitlariniz tamamiyla gizli tutulacak ve
sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir. Elde edilecek bilgiler bilimsel
yayinlarda kullanilacaktir. Arastirma sonuglarindan saglikli bilgiler edinilebilmesi i¢in
sorularin samimi bir sekilde doldurulmasi ve bos birakilmamasi oldukca 6nemlidir. Anket
sorularint cevaplarken herhangi bir nedenden dolay1r kendinizi rahatsiz hissederseniz
calismay1 yarida birakabilirsiniz. Calismadan ¢ekilmeniz durumunda herhangi bir
yaptirimla karsilasmayacaksiniz.

Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz. Arastirmanin bu asamasinda yaklasik 30 dakika siiren bir 6lcek setini
doldurmaniz istenmektedir. Anketimiz toplamda sekiz bdlim ve 137 sorudan
olugmaktadir. Yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani
isaretleyerek belirtiniz.

Bu arastirma projesi iki asamadan olusmaktadir. Bu c¢alismanin ardindan
cevrimici grup c¢alismasi ve mobil uygulama kullanimini igeren aragtirmanin ikinci
asamasi baglatilacaktir. Arastirmanin ikinci asamasina birinci agamaya katilmis olan
katilimcilar dahil edilecektir. Bu nedenle ikinci asamaya davet edilmeniz igin sizinle
iletisim kurulmasini isterseniz liitfen telefon numaranizi veya e-posta adresinizi asagidaki

kutucukta belirtiniz.
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EK 4. 2. ASAMA BiLGIiLENDIRILMiS ONAM FORMU

Sayin Katilimci,

Sizi Prof. Dr. ihsan Dag danismanliginda Hacettepe Universitesi Psikoloji Bolimi Klinik
Psikoloji Doktora 6grencisi Burcu Yildirim tarafindan yUrutilen doktora tez ¢alismasina
katilmaya davet ediyoruz. Bu calismada bilissel davranigci Ogeler iceren mobil
uygulamanin, katilimcilarin saglik kaygisi siddetinde anlamli bir azalmaya yol acip
acmadigmin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin

basaris1 i¢in son derece énemlidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmanin yuritticisli uygulamanin mobil
telefonlara indirilmesi ve kullanimi hakkinda bilgi verecektir. Uygulamanin
tamamlanmas1 toplam 14 gin surecektir. Uygulama kullaniminin 3., 6., 9., 12. ve 14.
gunlerinde hangi modilde oldugunuza dair e-posta veya mesaj yoluyla geri bildirim
istenecektir. Uygulama iceriginde bilissel davranig¢1 yaklasim penceresinden saglik
kaygisina dair bilgilendirmeler, davranigsal 6devler, diistince kayitlar1 gibi bolimler yer
alacaktir. Uygulamalarin tamamlanmasinin ardindan son olarak 30 dakika stren bir 6lgcek
setini doldurmaniz gerekmektedir. Uygulamalarin sonlanmasinin ardindan profesyonel
bir yardim almak istemeniz durumunda gerekli uzman yOnlendirmeleri yapilacaktir.
Calisma tamamlandiktan 4 ay sonrasinda e-posta yoluyla size ulasilacak ve sizden 30

dakika suren bir dlgek setini bilgisayar ortaminda doldurmaniz istenecektir.

Calismaya katilim gOnllullk esasina dayalidir. TUm veriler, size verilecek bir katilime1
kodu ile saklanacak, hicbir yerde kimliginize iliskin herhangi bir bilgi kullanilmayacaktir.
Ayrica, isminizi ya da imza gibi kimliginizi belirtecek herhangi bir bilgiyi bu onam formu
disindaki higbir yazili forma yazmamalisiniz. Sizin imzalamanizin ardindan bu form
Olgek setinden ayrilacak ve kimsenin ulasamayacagi kapali bir yerde muhafaza
edilecektir. Bu ¢alismada istemediginiz sorulara cevap vermek zorunda degilsiniz, ancak
arastirmada saglikli veriler toplanabilmesi ig¢in mimkin oldugu kadar eksik soru
birakmamaniz ve sorulara igtenlikle cevap vermeniz énemlidir. Eger arastirma ile ilgili

herhangi bir soru akliniza gelirse litfen bunu arastirmaci ile paylasiniz.
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Sordugunuz battin sorular arastirmaci tarafindan blyuk bir igtenlikle cevaplandirilacaktir.
Ayrica, bu galismadan herhangi bir neden belirtmeksizin istediginiz an cekilebilirsiniz.

Calismadan ¢ekilmeniz durumunda herhangi bir yaptirimla karsilasmayacaksiniz.

Bu calisma ile ilgili herhangi bir endiseniz ya da sorunuz olursa bu projenin
arastirmacilar1 Prof. Dr. ihsan Dag (0 312 2978325- ya da ihsandag@hacettepe.edu.tr) ya
da Klinik Psk. Burcu Yildirim (05077943393 ya da yildirimburcu92@gmail.com) ile

iletisim kurabilirsiniz.

Eger bu caligmaya katilmay1 istiyorsaniz, liitfen onam formunu okuyarak imzalayiniz.
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EK 5. DEMOGRAFIK BILGi FORMU

2. Cinsiyetiniz: () Kadin () Erkek

3. Egitim durumunuz: flkokul () Ortaokul ( ) Lise () Universite () Yiiksek
Lisans/Doktora ()

4. Anneniz () Hayatta () Hayatta degil

5. Babaniz () Hayatta () Hayatta degil

6. Anne ve babaniz () Birlikte () Ayrt *Ayri ise ne kadar siiredir:.....

( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar
() Ilkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu ( ) Universite veya yiiksek okul mezunu

( ) Okur-yazar degil ( ) Okur-yazar
() Tlkokul mezunu ( ) Ortaokul mezunu
( ) Lise mezunu ( ) Universite veya yiiksek okul mezunu

11. Daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tant aldiniz mi1? ( ) Evet () Hayir

12. Herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullantyor musunuz? ( ) Evet ( ) Hayir
13. Herhangi bir psikoterapi aliyor musunuz? ( ) Evet () Hayir

14. Akill telefonunuz var m1? () Evet () Hayir

15. Internet erisiminiz var mi1? () Evet ( ) Hayir

16. internet iizerinden hastaliklarla ilgili ne siklikta arastirma yaparsiniz?

( ) Hi¢c yapmam ( ) Yilda 1-2 kez yaparim

( ) Ayda 1-2 kez yaparim () Ayda 5-6 kez yaparim

( ) Haftada 1-2 kez yaparim ( ) Haftada 5-6 kez yaparim

( ) Gunde 1-2 kez yaparim () Gunde 5-6 kez yaparim
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EK 6. SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGI

Bu bolimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Litfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve

son 6 ay icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni secin.

1. (a) Saglhigimla ilgili endiselenmem.

(b) Saghigimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Sagligimla ilgili ¢ok sik endigelenirim.

(d) Saghigimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.

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

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

8. (a) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangigta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

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

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

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

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢cogunlukla kendimde de oldugunu diisiintiriim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diistintiriim.

14. (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim icin fazlaca endigelendigimi sdyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu sdyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastaligi,
kanser, Multipl Skleroz gibi) olsayd1 nasil olurdu diye diisiiniin. Tabii ki tam olarak nasil
olacagin1 bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki
bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya calisin.

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

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

(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.
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EK 7. PSIKOLOJIK IYI OLUS OLCEGI

Asagida katilip ya da katilamayacaginiz 8 ifade vardir. 1-7 arasindaki derecelendirmeyi kullanarak,
her bir madde i¢in uygun olan cevabinizi belirtiniz.

1 2 3 4 5 6 7

Kesinlikle Biraz Biraz Kesinlikle
katilmiyorum Katilmiyorum katilmiyorum Kararsizim katiliyorum Katiliyorum katiliyorum

Amagch ve anlamli bir yasam siirdiirityorum

Sosyal iligkilerim destekleyici ve tatmin edicidir

Giinliik aktivitelerime bagh ve ilgiliyim

Baskalarinin mutlu ve iyi olmasina aktif olarak katkida bulunurum
Benim i¢in 6nemli olan etkinliklerde yetenekli ve yeterliyim

Ben iyi bir insanim ve iyi bir hayat yasiyorum

Gelecegim hakkinda iyimserim

o BN O ROIN B BCON N RER

1

Insanlar bana saygi duyar
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EK 8. PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK OLCEGI

1. Beklenmedik bir olav oldugunda. ..

Her zaman bir c6ziim bulurum

Cosu kez ne vapacagimi kestiremem

2.

Gelecek icin vaptigim planlarin. ..
Basarilmasi zordur

Basarilmas1 miimkiindiir

4.

3. En ivi oldugum durumlar su durumlardir...

Ulasmak istedigim acik bir hedefim oldugunda

...olmaktan hoslanivorum
Diger kisilerle birlikte

i | Tam bir giinliik bos bir vaktim olduunda

Kendi basima

Benimkinden farklidir

5. Ailemin. havatta nevin 6nemli oldugu konusundaki anlayist...

Benimkivle avnidir

6. Kisisel konulart ...

Hic kimsevle tartismam

Arkadaslarimla/Aile-iivelerivle tartisabilirim

7. Kisisel problemlerimi...

Cdzemem

Nasil cozebilecegimi bilirim

8.

Gelecekteki hedeflerimi. ..
Nasil basaracagimi bilirim

Nasil basaracagimdan emin de&ilim

9. Yeni bir ise/proieve basladigimda ...

ilerive déniik planlama vapmam. derhal ise baslarim:

Avrintili bir plan vapmavi tercih ederim

10. Benim icin sosval ortamlarda rahat/esnek olmak R
Onemli degildir | : : ok énemlidir
11. Ailemle birliktevken kendimi ... hissederim ) ) - ) .
Cokmutlu | { @ i Cok mutsuz
12. Beni ...

Bazi vakin arkadaslarim/aile {ivelerim cesaretlendirebilirt

Hic kimse cesaretlendiremez

Birbirlerini desteklemez bicimde!

13. Yeteneklerim... : ) . i .
Olduguna cok inanirim | ! ! ! Konusunda emin degilim
14. Gelecegimin ... oldugunu hissedivorum P .
Umitverici { | | {_ Belirsiz
15. Su konuda ivivimdir... . . : .
Zamanimi planlama | ! | ! Vamanimi harcama
16. Yeni arkadaslik konusu ... bir sevdir . . . . .
Kolavca vapabildigim ! ! ! ! Yapmakta zorlandigim
17. Ailem sovle tanimlanabilir ... X i i ,
Birbirinden bagimsiz | ! ! | Birbirine sik1 bicimde kenetlenmis
18. Arkadaslarimin arasindaki iliskiler ...
Zavifur | i i i Giicluduir
19. Yargilarima ve kararlarima ...
Cok fazlagivenmem | | | | amamen aiivenirim
20. Gelecege doniik amaclarim ...
Belirsizdir ! : ! : tvi diisiniilmiistiir
21. Kurallar ve diizenli aliskanliklar ...
Giinliik vasamimda voktur | | ! i Giinliik vasamim kolavlastirir
22. Yeni insanlarla tanismak ...
Benim icin zordur | § | i Benim ivi oldugum bir konudur
23. Zor zamanlarda. ailem ...
Gelecege pozitifbakar | | | i Gelecedi umutsuz goriir
24. Ailemden birisi acil bir durumla karsilastiginda. ..
Bana hemen haber verilir | | ! i Bana sévlenmesi bir havli zaman alir
25. Digerlerivle beraberken
Kolayca gillerim { | | i INadiren gillerim
26. Baska kisiler s6z konusu oldugunda. ailem sovle davrann::

! Birbirlerine bagli bicimde

27.

Destek alirim

Arkadaslarimdan/aile {ivelerinden

28.

Zor zamanlarda ... egilimim vardir

| Hic kimseden

Her sevi umutsuzca gdren bir

! Beni basariva gétiirebilecek ivi bir sev bulma

29.

Karsilikli konusma icin giizel konularin diistiniilmesj._ben
Zordur!

im_igin
7
'

i Kolavdir

30.

Ihtivacim oldugunda ...

Bana vardim edebilecek kimse vokturt

! Her zaman bana vardim edebilen birisi vardir

31.

Havatimdaki kontrol edemedigim olavlar (ile) ...

Basa cikmava calisirimi

! Siirekli bir endise/kayeir kavnagidir

32.

Ailemde sunu severiz ...

Isleri bagimsiz olarak vapmavi

33.

i Isleri hep beraber vapmavi

Yakin arkadaslarim/aile tiveleri ...

Yeteneklerimi begenirleri

! Yeteneklerimi begenmezler




EK 9. DUYGU DUZENLEME GUCLUGU OLCEGI
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Asagida insanlarin duygularim1 kontrol etmekte kullandiklar1 baz1 yontemler verilmistir.

Liitfen her durumu dikkatlice okuyunuz ve her birinin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu

ictenlikle degerlendiriniz. Degerlendirmenizi uygun cevap Oniindeki yuvarlak {izerine

carp1 (X) koyarak isaretleyiniz.

2. Ne hissettigimi dikkate alirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar1 yartya Her zaman

5. Duygularima bir anlam vermekte zorlanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar1 yartya Her zaman

9. Ne hissettigim konusunda karmasa yasarim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yartya

13. Kendimi kdtii hissettigimde, islerimi yapmakta zorlanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yartya Her zaman

17. Kendimi kétii hissettigimde, duygularimin yerinde ve 6énemli olduguna inanirim.
O Neredeyse OBazen O Yaklagik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yari yartya Her zaman

22. Kendimi kotii hissettigimde, eninde sonunda kendimi daha iyi hissetmenin bir yolunu bulacagimi

bilirim.

O Neredeyse OBazen O Yaklasik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar1 yartya Her zaman

32. Kendimi koétii hissettigimde, davraniglarim iizerindeki kontroliimii kaybederim.
O Neredeyse OBazen O Yaklasik O Cogu zaman O Neredeyse
Higbir zaman Yar1 yartya Her zaman




159

EK 10. SAGLIK KONTROL ODAGI OLCEGI

Yonerge: Asagida 1’den baslayip 18’de son bulan maddelerde, saglik durumunuzla ilgili,
katilacagimiz veya katilmayacaginiz bir inanis ifadesi yer almaktadir. Her bir ifadenin yaninda,
kesinlikle katilmryorum (1) ile kesinlikle katiliyorum (6) arasi bir derecelendirme
bulunmaktadir. Sizden her bir madde igin, o ifadeye ne derece katildigimiz1 veya katilmadigimzi
yansitan rakami yuvarlak i¢ine almamz istemekteyiz. ifadeye ne kadar ¢ok katiliyorsamz, daire
icine aldigimz rakam o kadar biiyiik olacaktir. ifadeye ne kadar az katiliyorsaniz, yuvarlak igine
aldigimiz rakam o kadar kiiciik olacaktir. Liitfen HER BIR MADDEY1 yanitladigimizdan ve her
bir madde icin SADECE BIR rakami yuvarlak i¢ine aldiginizdan emin olun. Bu 6l¢ek sizin
kisisel inaniglariizi 6lgmektedir ve goriildiigii izere dogru veya yanlig yanitlart yoktur.

1= KESINLIKLE KATILMIYORUM 4= COK AZ KATILIYORUM
2= KISMEN KATILMIYORUM 5= KISMEN KATILIYORUM
3= COK AZ KATILMIYORUM 6= KESINLIKLE KATILIYORUM
1 Hastglamrsam, ne kadar ¢abuk iyilesecegimi belirleyen 11213lal56
kendi davranisimdir.
2. | Ne yaparsam yapayim eger hastalanacaksam, hastalanirim. |12 34|56
3. | Hekimimle diizenli temasta olmak benim i¢in hastaliktan
- 112|3|4]|5|6
kacinmanin en iyi yoludur.
4. | Sagligimi etkileyen ¢cogu sey tesadiifen gerceklesir. 112]|13]4|5]|6
5. | Ne zaman kendimi iyi hissetmezsem, bir hekime 11213lal5]6
danigmaliyim.
6. | Sagligim kontroliim altindadir. 112]3]4|5]6
7. | Hasta olmam ya da saglikli kalmam konusunda ailemin
. 112|3|4|5|6
yapacak ¢ok seyi vardir,
8. | Hastalandigimda, benim sugumdur. 112|3[4|5]|6
9. | Sans, bir hastaliktan ne kadar ¢abuk iyilesecegim
- 112|3|4|5|6
konusunda buyUk rol oynar.
10. | Saghigimi, saglik profesyonelleri kontrol eder. 112|3]4]|5]|6
11. | Saghigimin iyi olmasi bilyiik dlciide kismet isidir. 112|3[4|5]|6
12. | Saghigimi etkileyen temel sey kendi yaptiklarimdir. 112|3[4|5]|6
13. | Kendime iyi bakarsam hastaliklar1 6nleyebilirim. 112|3]4]5]|6
14.| Hastaliktan iyilestigimde, bu genellikle baskalar1 (6rnegin,
hekimler, hemsireler, aile, arkadaslar) bana iyi baktig1 11213|4|5]6
icindir.
15. | Ne yaparsam yapayim biiyiik olasilikla hastalanirim. 112[3[4|5]|6
16. | Eger olacag1 varsa saglikli olurum. 112|3]4|5]|6
17.| Eger dogru davraniglarda bulunursam, saglikli kalabilirim. |12 |34 |56
18. | Sagligim konusunda sadece doktorumun bana yapmami
o oo . e 112|3|4]|5|6
sOyledigi seyleri yapabilirim.
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EK 11. BELIRSIZLIGE TAHAMMULSUZLUK OLCEGI

Asagida hayatin belirsizliklerine insanlarin nasil tepki gosterdiklerini tanimlayan
bir dizi ifade yer almaktadir. Bu ifadelerin sizi ne derece dogru yansittigini,

yanindaki rakamlardan size uygun olani daire igine alarak belirtiniz.

1 2 3 4 5
Beni Hig Beni Kismen Beni Tam olarak
Tanimlamiyor Tanimliyor Tanimliyor
3-  Belirsizlik yasami katlanilmaz hale getiriyor | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
7-  Onceden kestirilemeyen olaylar beni alt tist ediyor l1]2]3]4]5]

11- Cok iyi planlanmisken bile beklenmeyen ufacik bir durum her seyi bozabilir | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

14- Emin olamadigim zaman, yapacaklarim konusunda ilerleyemiyorum | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
17- Belirsizlik beni kirilgan, mutsuz ya da hiiziinlii kiliyor | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |
20- En ufak bir siiphe bile harekete gegcmemi engelliyor | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |

24- Belirsizlik derin uyumami engelliyor | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 |




EK 12. COVID-19 HASTALIK ALGISI OLCEGI

Asagidaki her maddeyi dikkatli bir sekilde okuyunuz ve size en yakin

gelen diisiinceyi isaretleyiniz.

Maddeler

Kesinlikle

Katilmiyorum (1)

Katilmiyorum (2)

Kararsizim (3)

Katiliyorum (4)

Kesinlikle

Katiliyorum (5)

1| Bu hastalik sdylendigi kadar tehlikeli
degil.

2| Medya salgini abartiyor.

3| Virls 6lumcil bir hastaliga neden
olmaktadir.

4| Bu hastalik herkese bulasabilir.

5| Kolayca bulasan bir hastaliktir.

Hastaligin kadinlara ve erkeklere bulasma
olasiligl benzerdir.

Viris kargo veya alisveris
Urlinlerinden bulasabilir.
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EK 13. HEALING BOX TUTUM OLCEGI

Sevgili katilimc,

HealingBox"1 belirli bir slredir kullaniyorsunuz. Bu form ile bu deneyiminize iliskin
gorislerinizi almak istiyoruz. Gorislerinizi Onemsiyor ve HealingBox't daha iyi hale

getirmek icin buna ihtiya¢ duyuyoruz.

Sorularin dogru ya da yanlis cevaplari yoktur. Size en uygun olani cevaplamaniz yeterli.

Tesekkdr ederiz.

Sizden HealingBox’a yonelik asagida verilen ifadelerin uygunlugunu 1'den (Hig

Katilmiyorum) 5’e (Tamamen Katiliyorum) kadar puanlamaniz beklenmektedir.

1. HealingBox’1 kullanmay1 6grenmek kolaydir.
4. HealingBox ile etkilesim kolaydir.

16. HealingBox’1 kullanmak bana keyif veriyor.
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EK 14. TEKNOLOJIi TUTUM OLCEGI

Bu odlgek dijital teknolojiye yonelik tutumlari dlgmek amaciyla hazirlanmistir. Olgek
sonuglari, yalnizca bu konudaki tutumlar1 belirlemek amaciyla kullanilacaktir. Bu
maddelerin cevaplandirilmasi yaklasik 10 dakika siirecektir. Her bir maddeyi okuduktan
sonra lizerinde uzun sure diisiinmeden, ilk akliniza geleni isaretleyiniz. Vermis oldugunuz

icten ve dogru cevaplar icin tesekkiir ederiz.

1= Hig katilmiyorum, 2= Katilmiyorum, 3= Kararsizim, 4= Katiliyorum,

5= Tamamen katiliyorum

1. Herhangi bir dijital teknolojiyi kolaylikla kullanirim.

5. Dijital bir teknolojiyi kullanmak i¢in bilginin yaninda yeterli becerinin olmasi gerekir.
9. Dijital teknolojiyi giinliik yasantimda kullanmak hosuma gider.

16. Sosyal aglart (facebook, twitter vb.) kullanmak dijital teknolojinin en 1yi
avantajlarindan biridir.

27. Dijital teknoloji ortaminda gegirilen zaman bosa harcanir.



EK 15. HEALING BOX ORNEK EKRAN GORUNTULERI

Dusulince Egzersizlerim (£.

Kaygi ve fazlasi...

Dusuince Kayitlarim <+ Oldukga

30/05/2024

Kaygil

() -

Biraz gevgemeye
ne dersin?
20 Dakikalik egzersizi dinle

Zaman zaman gergin,
huzursuz, kaygih hissettiginiz
olur mu? Peki niye boyle
hissettiginizi anlayamadiginiz,
buna neyin sebep oldugunu bir
turla bulamadiginiz? Ya da
gorunurde gok buytuk bir
tehlike yokken gok yogun kaygi
ve korku hissettiginiz?

Yasamimizin ilk
yillarindan beri
ogrendigimiz iglevsel
olmayan inanglar bazi
durum ve olaylari daha

olumsuz
Cevabiniz evet ise aslinda pek degerlendirmemize yol
¢ok insanin ara ara acgabilir.

deneyimledigi bu durumu siz
de yasiyorsunuz demektir.

1/8

Bu duygular birdenbire ve
sebepsiz yaganiyormus gibi
gorunse de aslinda bu
duygular, yasadigimiz olaylarin
ya da durumlarin kendisiyle
degil bunlara karsi
beklentilerimiz ve

Dusunceli

o

Kafasi
Kangmig

Merhaba

Healing Box (HB) saglikla ve hastaliklarla ilgili
endielerinde sana yardimei olmak igin yaninda
olacak. Pek gok insan saglik ve hastaliklarla ilgili
endige yagamaktadir ancak bazen bu endigelerin
siddeti arttikca isileri epey zorlayabilmektedir. Bu
kendine yardim uygulamasiyla zihnindeki bu
endigeleri daha iyi anlayacak ve onlarla daha iyi bag
etme yollarini 8§renebileceksin.

14 giin boyunca her giin yapacagin giinliik birkag
dakikani alacak baz: zihinsel egzersizlerle saglik ve
hastaliklara iliskin endiselerini daha iyi takip
edebilecek, onlan kaydedebileceksin. Bu
endigelerin seni zorladig) zamanlarda
yapabilecegin bazi gevseme ve nefes egzersizlerini
Y . g

—




