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Diinya genelinde internet kullaniminin artmasi bir¢cok psikolojik sorunu da
beraberinde getirmektedir. Giderek artan kaygi ve endise ile birlikte asir1 ve
tekrarlayan bir bigimde c¢evrimigi saglik bilgisi arama davranisi seklinde tanimlanan
siberkondri, bu sorunlarm basinda gelmektedir. Siberkondri birgok fiziksel ve
psikolojik etkisinin yani sira bireylerde diisiik diizeydeki saglik kaygisini arttirma
potansiyeline de sahiptir. Ilgili literatiir incelendiginde siberkondrinin saglik kaygisini
nasil tetikledigi ya da diisiik diizeydeki saglik kaygis1 diizeyini nasil artirdigina iliskin
caligmalarin oldukca smirli oldugu goriilmektedir. Mevcut calismada siberkondri
diizeyinin saglik kaygisi diizeyi tizerindeki etkisinde duygu diizenlemenin moderator
rolii incelenmistir. Calismanin 6rneklemini internet kullanan ya da internete erigimi
olan, ¢cevrimigi ortamda anket yanitlayabilen, okuma yazma ve Tiirkge bilen 18 yas ve
lizeri bireyler olusturmaktadir. Katilmcilara Saghik Kaygis1 Olgegi-Kisa Formu,
Duygu Diizenleme Anketi, Siberkondri Ciddiyet Olgegi ve kisisel bilgileri igeren

Sosyo-demografik Bilgi Formu uygulanmistir.

Calismanin korelasyon analizi sonuclar siberkondri diizeyinin duygu diizenlenmenin
biligsel yeniden degerlendirme ve baskilama alt boyutlar: ile herhangi anlamli bir
iligkisinin bulunmadigimi gostermistir. Saglik kaygis1 diizeyi ile baskilama alt boyutu
arasinda anlaml bir iligki bulunmazken saglik kaygisi diizeyi ile biligsel yeniden

degerlendirme arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmustur. Basit dogrusal



regresyon analizine gore siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyinin %18.6’sin1
yordadig1 saptanmistir. Diizenleyici degiskenli c¢oklu regresyon analizinden elde
edilen sonuglar siberkondri diizeyi ile saglik kaygis1 diizeyi arasindaki iliskide duygu
diizenlemenin bilissel yeniden degerlendirme ve baskilama alt boyutlarinin anlamli bir

moderator etkisinin bulunmadigini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel Yeniden Degerlendirme, Duygu Diizenleme, Duygusal

Baskilama, Saglik Kaygisi, Siberkondri.



ABSTRACT

MODERATOR ROLE OF EMOTION REGULATION ON THE EFFECT OF
CYBERCHONDRIA LEVEL ON HEALTH ANXIETY LEVEL
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Thesis/Project Supervisor: Asst. Prof. Ebru Morgiil
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The increase in internet use around the world brings along many psychological
problems. Cyberchondria, which is defined as excessive and repetitive online health
information seeking behavior with increasing anxiety and worry, is one of these
problems. Cyberchondria has the potential to increase low-level health anxiety in
individuals, as well as many physical and psychological effects. When the relevant
literature is examined, it is seen that the studies on how cyberchondria trigger health
anxiety or increase the low level of health anxiety are quite limited. In the current
study, the moderator role of emotion regulation in the effect of the level of
cyberchondria on the level of health anxiety was examined. The sample of the study
consists of individuals aged 18 and over who use the internet or have access to the
internet, can answer questionnaires online, can read and write and can speak Turkish.
Health Anxiety Scale-Short Form, Emotion Regulation Questionnaire, Cyberchondria
Severity Scale and Socio-demographic Information Form including personal

information were applied to the participants.

The results of the correlation analysis of the study showed that the level of
cyberchondria did not have any significant relationship with the cognitive reappraisal
and suppression sub-dimensions of emotion regulation. While there was no significant
relationship between the level of health anxiety and the suppression sub-dimension, a

negative and significant relationship was found between the level of health anxiety and

Vi



cognitive reappraisal. According to the simple linear regression analysis, it was
determined that the level of cyberchondria predicted 18.6% of the level of health
anxiety. The results obtained from the multiple regression analysis showed that the
cognitive reappraisal and suppression sub-dimensions of emotion regulation did not
have a significant moderator effect on the relationship between the level of
cyberchondria and the level of health anxiety.

Keywords: Cognitive Reappraisal, Cyberchondria, Emotion Regulation, Emotional

Suppression, Health Anxiety.
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TESEKKUR

Eski bir gazete kiipiirtinde Resat Nuri Glintekin’e ait s0yle bir yaziya tesadiif etmistim:
“Vaktiyle beni bir mahalle mektebine vermislerdi. En mesut dakikam bir giin o
mektebin catir catir yandigini karsidan seyrettigim dakikadir”. Benim i¢in her asamasi
binbir mesakketle dolu bu siirecin en mesut aninin “tesekkiir” metnini yazdigim su
dakikalar oldugunu sdyleyebilirim. Sebebi elbette tezin sonuna gelmis olmak degil, bu

sayfaya tesekkiir edebilecegim bir¢ok isim yaziyor olabilmek.

Akademik katkilari, yardim etmeye agik olusu, bilgisi ve tecriibesiyle bu ¢alismanin
bugiinlere gelmesinde emegi olan tez danismanmim Dr. Ogretim Uyesi Ebru Morgiil’e
tesekkiirlerimi sunarim. Yiiksek lisans egitimi stirecimde mesleki bilgi ve becerilerime
katkilarindan dolay1 Taha Burak Toprak, Medaim Yanik, Hakan Tiirkgapar, Vahdet
Gormez, Hasan Turan Karatepe, Aysenur Bayraktar, Hiillya Evecek, Belkis Nilgiin

Ocal, Burcu Uysal ve Senem Eren hocalarima tesekkiir ederim.

Bu tezin ortaya c¢ikmasinin en biiyilk vesilesi, goniillii olarak yer alan ve Olgek
sorularini titizlikle yanitlayan ¢alismanin ¢ok degerli katilimcilarina, sosyal medya
hesaplarindan tez duyurusunu paylasarak bu degerli katilimcilara ulagmama destek
olan kiymetli arkadaslarim ve akrabalarima, katilim ve paylasim konusunda destek

olamasa da hayir duasini eksik etmeyen herkese tesekkiirlerimi sunuyorum.

Basaril1 bir insan olmaktan daha ¢ok iyi bir insan olmay1 6giitleyen, her zaman oldugu
gibi bu siiregte de sevgi ve sefkatlerini benden esirgemeyen degerli ailem... Bu zor
giinlerde benimle sevinip benimle iiziildiiniiz. Sinirlenip 6fkelendigimde sabr1 ve hayir
duay1 telkin ettiniz. “Ne bitmeyen bir tezmis bu!” serzenislerinize hak veriyor,

hepinize ayr1 ayr tesekkiir ediyorum.

Otuzlu yaslarina gelmis bir “tutunamayan” olarak benimle ayni kaderi paylasan,
birlikte gece yarilarina kadar tez yazdigimiz, cay aralarinda hayati sorguladigimiz
kiymetli arkadasim Aydogan Ovali’ya, gece yarisi taze ¢aylar1 ve hos sohbetleri ile
bizi sakinlestiren Otogar Kardesler Cay Ocagi sahipleri Recep abiye ve Serkan abiye

tesekkiir ederim.



Dogucan Yayla... Bu siirecin “iyi ki”lerinden biri de sensin. Aydogan’la “Acaba
aksamlar1 nerede tez yazsak?” diye diistiniirken kendimizi Coffe Kangoo’nun 1ss1z bir
kosesinde bulmustuk. “Abi siz bu ortamin zeka seviyesini yiikseltiyorsunuz.” diyerek
bize ev sahipligi yaptin; cay, kahve, pasta ikramlarinla comertligini ve daima neseni,
giileryiliziinii ve samimiyetini gosterdin. Hakkinda ne yazsam kafi gelmeyecegini
biliyorum. Mutluluk, melankoli, bunalti, sevgi, ihanet, hayat kosusturmacasi...
Kisacas1 “insan olmak” iizerine uzun uzadiya yaptigimiz muhabbetleri hig
unutmayacagim. Sana ve Coffe Kangoo’nun degerli ¢alisanlar1 Deniz, Gokge ve

Efe’ye ¢ok tesekkiir ederim.

Ayrica beni her gordiigiinde tezimin son durumunu soran Ismail Arslan’a, tez
sunumlar1 dncesinde verdigi tiiyolarla igimi rahatlatan Ahmet Onciil’e, yoruldugumda
yanlarinda nefeslendigim Mehmet Ugur Ekmenci ve Fatih Giilay’a, her ne kadar
“Coffe Kangoo’da yazilan tezden vatana millete ne hayir gelir?” dese de destegiyle

yiikiimii hafifleten Faik Bilgin’e tesekkiir ederim.

Tezin bu asamaya gelmesinde biiyilik pay sahibi, tesekkiirii bir bor¢ bildigim Klinik
Caligma Grubu’nun degerli liyeleri, sevgili arkaslarima; literatiir ve arastirma metotlari
ile ilgili bilgilerini esirgemeden benimle paylasan Seyhan Ozkul, Mehmed Seyda
Tepedelen, Dilruba Sénmez’e, olusturdugu muhtesem zaman planlamalari ve teslim
tarihleriyle hizlanmami saglayan Tugge Bakir’a, teknik anlamda destekleri i¢in Nezihe

Ozyazicio8lu ve Tbrahim Unsiir’e tesekkiir ederim.

Ve en ¢ok... Tez konusunun belirlenmesinden sekilsel diizenlemelere kadar her
asamada yardimini ve destegini sonuna kadar hissettigim, her pes ettigimde muhtesem
motivasyon becerisi ve bitmek bilmeyen iyimserligiyle beni motive etmeyi basaran,
bu siiregte yasadigim biitiin zorluklar1 bikip usanmadan ve yargilamadan dinleyerek
cozlimler lireten ve “insan hayatina dokunmay1 kendisine gorev edinen” degerli
arkadagim ve meslektasim Emine Siimeyra Hafizoglu’na sonsuz tesekkiirlerimi
sunuyorum. Bu tezin bu asamaya gelmesinde en biiyilk emek senin. Hayati koyu
karanlik pencereler arkasindan seyreden biri olarak sayende pembeyi de sevdim.

Allah daima karsina iyi ve giizel insanlar ¢gikarsin.



Son olarak, “Su an ge¢cmise donsen ve kendine tez ile ilgili bir tavsiye verecek olsan
neyi tavsiye ederdin?” diye sorulsa hig siiphesiz “Hi¢ baglamamayz...” derdim. Biitiin
bu zorluklara ragmen pes etmeden devam edebildigim igin kendime ve bu denli zorlu
ve yorucu bir siireci benim i¢in tahammiil edilebilir kilan ismini buraya yazmay1
unuttugum herkese, her seye ve hatta bu zorlu siirecin kendisine ¢ok tesekkiir

ediyorum.

Mustafa Rasit Karabag
[STANBUL, 2023
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BOLUM 1

GIRIS

Teknolojinin geligsmesi ile birlikte internet kullaniminin alan1 ve siklig1 her gegen giin
artis gostermektedir. 2021 itibariyle diinya c¢apinda internet kullanim orani %59.5
olarak tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de ise bu oran 16-74 yas grubundaki bireylerde
%82.6 olarak bildirilmistir. Bir 6nceki seneye ait verilerle kiyaslandiginda Tiirkiye’de
internet kullanim oran1 %3.6 puan yiikselmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK),
2021). Internet kullanimmin  giderek yaygmnlasmasi  giindelik  yasamu
kolaylastirmasinin yani sira bircok problemi de beraberinde getirmektedir. internetin
kontrolsiiz bir sekilde kullanilmas1 bireyleri biyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
etkilemekte, bagimlilik, yoksunluk, sosyal izolasyon gibi birtakim sorunlara ve
davranigsal bozukluklara neden olmaktadir (Biedron vd., 2021; Kalip ve Col, 2020;
Otsuka vd., 2021).

Bireylerin interneti kendi sagliklarina yonelik bilgi elde etme amaciyla kullanmalar
ile ilgili bir kavram olan ‘siberkondri’ de bu davranigsal bozukluklar arasinda yer
almaktadir (Brown vd., 2020; Starcevic ve Berle 2013). Siberkondri bireylerin
sagliklar ile giivence arama amacina hizmet ederken daha da artan bir endise ve
sikintiya yol acabilen asir1 ve tekrarlayan ¢evrimigi saglik bilgisi arama davranisi
olarak tanimlanmaktadir (Vismara vd., 2020). Internet ortaminin fiziksel belirtiler ile
ilgili saglik bilgisi edinmeye yonelik kullanilmasi 6zellikle yeterli tip bilgisine sahip
olmayan bireylerde stres ve kaygiy1 arttirabilme potansiyeli tasimaktadir (Altindis vd.,
2018; Starcevic ve Aboujaoude, 2015; White ve Horvitz, 2009). Siberkondri davranisi
sergileyen bireyler ise s6z konusu artan kaygi ve stres seviyesini azaltabilmek adina
cevrimigi saglik bilgisi aramalarina devam etmekte bu durum ise kaygi ve stres
diizeylerini daha da arttirarak bir kisir dongii olusturmaktadir (Baumgartner ve
Hartmann, 2011; Fergus ve Spada, 2017; Starcevic, 2017). Ayrica siberkondri bazi
bireylerde diisiik diizeydeki saglik kaygisini da artirabilme potansiyeline sahiptir (te
Poel vd., 2016).



Saglik kaygisi, bireyin kendinde ciddi bir hastalik olduguna inanmasi ya da gelecekte
ciddi bir hastaliga yakalanabilecegi diisiincesiyle mesgul olmasi ve bu duruma bagl
olarak yogun kaygi yasamasi seklinde tanimlanmaktadir (Salkovskis vd., 2002).
DSM’de saglik kaygis1 6zgiil bir tan1 olarak belirtilmemekte, saglik ile ilgili kaygilar
“Bedensel Belirti Bozuklugu ve Iliskili Bozukluklar” tam1 grubu altinda
siniflandirilmaktadir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013). Saglik kaygis1 ise saglik ile
ilgili uyumlu kaygi diizeyinden yogun patolojik kaygiya kadar uzanan ve bedensel
belirti bozuklugu ve hastalik kaygis1 bozuklugu gibi tanilar1 da kapsayan bir siirekliligi
ifade etmektedir (Asmundson vd., 2001, Bailer vd., 2016; Ferguson, 2009).

Saglik kaygis1 yasayan bireyler ciddi bir hastaliga sahip olduklarini veya ileride ciddi
bir hastalifa yakalanacaklarina dair islevsel olmayan bir diisiinceye sahiptirler
(Salkovskis vd., 2002; Salkovskis ve Warwick, 2001). S6z konusu diisiince bireylerde
sagliklart hakkinda kaygilanmaya neden olmakta, deneyimlenen kaygi ise bireylerde
gogiiste agri, kalp atislarinda hizlanma, viicudun belirli bélgelerinde yanma hissi ve
act duygusu, bas agrisi, terleme, titreme, karincalanma gibi bazi fiziksel belirtiler
meydana getirmektedir (Hogan, 2010). Bireyler bu duyumlar1 var oldugunu
diistindiikleri ciddi hastaligin belirtisi seklinde yorumlayarak daha yogun kaygi
yasamaktadirlar. Yasanan yogun kaygi s6z konusu bedensel duyumlar: arttirip daha
da belirgin hale getirerek hastaliga dair tehdit algisin1 gliglendirmektedir (Walker ve
Furer, 2008). Boylece saglik ile ilgili islevsel olmayan diisiinceler, diisiincelerin neden
oldugu kaygr/korku ve kaygi/korkunun tetikledigi bedensel belirtiler bir kisir dongii
halini almaktadir (Walker ve Furer, 2008).

Saglik kaygili bireylerin bir kismi tedavi, muayene, hasta ziyareti gibi hastalig
cagristirabilecek uyaranlardan kaginmakta; diger bir kismu ise siklikla tedavi, test ve
konsiiltasyonlara basvurarak saglik durumlar ile ilgili onay almaya ¢alismaktadir
(Asmundson vd., 2010; White ve Horvitz, 2014). Ayrica internet, televizyon, gazete,
dergi gibi yayinlardan saglik, hastalik vb. konulara dair arastirma yapmak da saglik ile
ilgili kaygi yasayan bireylerin siklikla bagvurduklart davraniglardandir (Anker vd.,
2011, Starcevic ve Berle, 2013). Bu baglamda bazi arastirmacilar bireylerin kendi
sagliklarina yonelik bilgi elde etme amaciyla internette asirt bir bigimde vakit

gecirmeyi ifade eden ‘siberkondri’ kavraminin da saglik kaygisinin davranigsal bir



sonucu oldugunu iddia etmektedirler (Brown vd., 2019; Singh ve Brown, 2014,
Starcevic ve Berle, 2013-2015).

Saglik kaygisi artan yas faktoriiniin de etkisiyle bireylerde panik bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk, depresyon gibi ruhsal hastalar1 tetikleyebilmekte (Deacon ve
Abramowitz, 2008; Marcus vd., 2008; Rudaz vd., 2010) bireylerin benlik saygilarinda
ve bagisikliklarinda diisiise neden olabilmektedir (Denson vd., 2009; Kosic vd., 2020).
Ayrica saglik kaygisi yasayan bireylerin sikca tekrarladigl saglik hizmetlerinden asiri
derecede yararlanma girisimleri, saglik sistemi iizerinde ekonomik bir yilike sebep
olmaktadir (Fink vd., 2010; Looper ve Dickinson, 2014). Literatiirde saglik kaygisinin
gelisimine katkida bulunan faktorlerin neler olabilecegine iliskin bir¢ok g¢alisma
yapilmis, yas, cinsiyet, genetik ozellikler, cocukluk donemi travmalari, kisilik
ozellikleri gibi bircok faktoriin saglik kaygisinin gelisiminde rol oynadigi sonucuna
ulagilmistir (Anagnostopoulos ve Botse, 2016; Noyes vd., 2002; Stein vd., 2004,
Taylor ve Asmundson, 2012). Bireylerin duygu diizenleme becerileri ve duygu
diizenlemede yasadiklart zorluklar da saglik kaygisinin gelisiminde etkili olan
faktorler arasindadir (Fergus ve Valentiner, 2010; Gorgen vd., 2014).

Duygu diizenleme kisinin amaglarina ulasabilmesi i¢in duygusal tepkilerin ve 6zellikle
bu tepkilerin  yogunluk ve zamansal Ozelliklerinin  gdzlenmesinden,
degerlendirilmesinden ve degistirilmesinden sorumlu igsel ve digsal siiregleri ifade
etmektedir (Thompson, 1994). Duygu diizenleme rahatsiz edici duygular1 uyumlu bir
sekilde diizenleyerek bu duygularin yogunlugunu ve siiresini azaltmayr ve bu
duygularin asir1 yogun ve siirekli bir duruma gelmesini dnlemeyi amaclamaktadir
(Berking vd., 2012; Rottenberg ve Gross, 2003). Duygu diizenleme, olumsuz
duygulart uyumlu bir sekilde diizenleyerek bu duygularin asir1 yogun ve kronik bir
hale gelmesini engellemeyi ve olumsuz duygularin yogunlugunu ve siiresini azaltmay1
amaglamaktadir (Berking vd., 2012; Rottenberg ve Gross, 2003). Duygu diizenleme
ile ilgili siire¢ modeli duygu diizenlemeyi 6nciil odakli duygu diizenleme ve tepki
odakl1 duygu diizenleme olarak ikiye ayirmaktadir (Gross, 1998). Onciil odakli duygu
diizenleme herhangi bir duygunun ortaya ¢ikisinin erken doneminde etkin hale gelerek
s0z konusu duygusal tepkinin etkisini degistirmeyi hedefleyen siireci ifade etmektedir
(Smith ve Ellsworth, 1985; Speisman vd., 1964). Duygusal tepkiyi olusturan duruma

iliskin bilisleri ve bakis acisin1 degistirmeyi icermesi bakimindan 6nciil odakl duygu



diizenleme “bilissel yeniden degerlendirme” olarak da kavramsallagtirilmaktadir
(Gross, 2002; Gross ve John, 2003). Tepki odakli duygu diizenleme herhangi bir
duygunun tamamen aktive olmasiyla ortaya ¢ikarak bahsi gegen duygunun neden
oldugu fizyolojik ve davranigsal tepkileri 6nlemeyi amaclayan siireci ifade etmektedir
(Gross, 1998). Tepki odakli duygu diizenleme olumsuz duygunun deneyimlenmesine
iliskin baskilama, kontrol ve kaginmay1 igermesi bakimindan literatiirde
“bastirma/baskilama” seklinde de kullanilmaktadir (Aldao vd., 2010; Gross ve John,
2003; Kring ve Sloan, 2008). Uyumlu bir duygu diizenleme siireci olan bilissel
yeniden degerlendirme, bireylerin olumsuz duygusal deneyimlere ve onlar1 ortaya
¢ikaran durumlara yonelik olumlu ve farkli bakis acilar gelistirmelerine yardimci
olarak deneyimlenen olumsuz duygunun yogunlugunun azaltilmasini saglamaktadir
(Bryant vd., 2001; Chang vd., 2004; Kraaji vd., 2002). Bastirma/baskilama ise rahatsiz
edici duygunun daha da giliclenmesine neden olmakta, uzun vadede otomatik ve
bilingsiz  bir nitelik kazanarak Dbireyler acisindan uyumsuz = stratejilere

dontisebilmektedir (Cisler vd., 2010-2012).

Duygu diizenlemede uyumlu stratejilerin etkin hale getirilememesi ya da uyumsuz
stratejilerin kullanilmasi bireylerin is, egitim, aile gibi alanlardaki islevselliklerini ve
psikolojik iyi olus ve yasam doyumlarin1 olumsuz anlamda etkilemektedir (Berking
vd., 2008; Grawe, 2006). Ayrica duygularin1 diizenlemede zorluk yasayan bireylerde
depresyon, kaygi, madde kullanimi, yeme bozuklugu gibi bir¢ok ruhsal ve davranigsal
bozukluklar gelisebilmektedir (Dingemans vd., 2017; Dvorak vd., 2014; Helbig-Lang
vd., 2015; Joorman ve Stanton, 2016). Ozellikle duygu diizenlemede yasanan
giicliklerin kaygi ile ilgili bozukluklarin gelisimini nasil etkiledigine iliskin
aragtirmacilar tarafindan bazi varsayimlar ve modeller ortaya konmustur (Cisler vd.,
2010).

Mevcut ¢alismanin amaci s6z konusu varsayim ve modellerden hareketle bireylerdeki
saglik kaygisi diizeyi ve siberkondri diizeyi arasindaki iliskide duygu diizenlemenin

moderator roliini incelemektir.

1.1. Problem Durumu

Uluslararasi istatistikler, diinya ¢apinda cevrimigi saglik bilgisi arayan insanlarin

sayisinin arttigin1 géstermektedir (McMullan vd., 2019). ABD’de yetiskinlerin %89°u,



uluslararasi internet kullanicilarinin ise %75°1 saglik veya tibbi konular hakkinda bilgi
edinmek i¢in interneti kaynak olarak kullanmay1 tercih etmektedir (Doherty-Torstrick
vd., 2016). ABD’li bir sirkete ait olan ve saglik ile ilgili bilgiler sunan WebMD adli
internet sitesinin aylik ziyaret¢i sayisinin yaklasik 80 milyon oldugu bildirilmistir
(Brown vd., 2020; eBiz MBA, 2019). 9,086 akilli telefon kullanicistyla yapilan bir
ankette Vietnam’daki kullanicilarin %86°s1 ve Cin’deki kullanicilarin %79 unun
siklikla internette saglik bilgileri aradig1 sonucuna ulasilmistir (Liu vd., 2020). Benzer
sekilde, Italya 2018 yilinda yapilan bir arastirmada internet kullanicilariim %35 ’inin,
Ingiltere ise 2016 yilinda uygulanan bir ankette yetiskin internet kullanicilarinin
%51’inin ¢evrimigi saghk bilgisi aradiklar1 bildirilmistir. Ingiltere’deki oranin 2007
yilinda %18 olmasi bireylerdeki ¢cevrimici saglik bilgisi arama oranlarinin yillara gore

arttig1 gostermektedir (Prescott, 2016).

Pandemi/salgin donemleri de bireylerde ¢evrimigi saglik bilgisi arama davranisini
artiran faktorlerdendir. Ge¢gmis donemlerde yasanan Ebola, HIN1, kus gribi ve SARS
vb. salginlar ve pandemilerle ilgili ¢alismalar bu dénemlerde kaygi, saglik ile ilgili
endiseler ve giivence arama davranislarinin arttigini ortaya koymustur (Bult vd., 2011;
Jalloh vd., 2018; Main vd., 2011). Benzer bir durum COVID-19 salginmi igin de
gecerlidir. Konuya dair arastirmalar COVID-19 pandemisi sirasinda sagliklart ile ilgili
stres ve kaygi diizeylerini azaltmak i¢in bireylerin internet ve sosyal medya sitelerini

daha fazla kullandiklarini bildirmektedir (Gao vd., 2020; Priego-Parra vd., 2020).

Internet kullaniminin giderek yayginlasmasi, birgok internet sitesinin saglik, tedavi ve
ilaclar ile ilgili bilgi sunmasi, bu sitelerden bircogunun gegersiz ve yanlis tibbi bilgiler
icermesi, gegmis pandemilere benzer sekilde COVID-19 pandemisinin de bireylerde
sagliklar1 ile ilgili stres ve kaygi sevilerini artirmasi gibi faktorler siberkondri
davraniginin giderek yayginlagsmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Jungmann ve
Witthoft 2020). Siberkondrinin giderek yayginlagmasi ise birgok sorunu beraberinde
getirmektedir. Siberkondrili bireylerde uzun vadede anksiyete bozukluklari,
depresyon, kendi kendine tani koyma, saglik alanindaki uzmanlara giivensizlik ve
catisma, var olmayan fiziksel semptomlar gelistirme, yliksek tansiyon, kas spazmi gibi
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Bajcar ve Babiak, 2019; Erdogan ve Hocaoglu, 2020;
Jungmann ve Witthoft 2020; Sarkar, 2020; Vismara vd., 2020). Bazi aragtirmalar ise



siberkondrinin bireylerdeki saglik kaygisini tetikleyebilecegini ya da siddetini
artirabilecegini isaret etmektedir (te Poel vd., 2016).

Konuyla ilgili yapilan ¢alismalar siberkondrinin saglik kaygisi ile giiglii bir iliskisinin
oldugunu goéstermektedir (Dogan vd., 2021, Doherty-Torstrick vd., 2016; McManus
vd., 2014). DSM-5'te, Saglik Anksiyetesi Bozuklugu’nun tanisal &zelliklerinin
arasinda yer alan “bireylerin siiphe duyduklar1 hastaliklar1 hakkinda gergeklestirdikleri
arama davranislar1” siberkondri ile karistirilabilmektedir. Siberkondri terimi, DSM’de
saglik anksiyetesinin bir giivence arama davranisi olarak deginilen “saglik bilgisi
arama davranig1” ile Ortiismesine karsin farkli bir karakteristie sahip olan bir
sendromdur (Starcevic ve Berle, 2013; Vismara vd., 2020). Saglik anksiyetesine sahip
bireyler, kaygilarin1 gidermek ya da azaltmak amaciyla saglik bilgisi arama davranisi
sergilediklerinde kaygi diizeyleri azalabilmektedir. Siberkondride ise saglik bilgisi
arama davranisi, kayginin azalmadigi giderek arttigi bir siire¢ izlemektedir. Artan
kaygi ise saglik bilgisi arama davranislarini asir1 ve kompulsif bir hale getirmektedir
(Brown vd., 2020; McMullan vd., 2019). Ayrica bazi ¢alismalarda saglik kaygisi ve
siberkondri arasinda karsilikli bir iliski saptanmus; siberkondri davraniginin diisiik
diizeydeki saglik kaygisini artirabildigini gosteren sonuglara ulasilmistir (te Poel vd.,
2016). Bu baglamda ilgili literatiir incelendiginde, asagidaki iki problem durumunun

varligindan bahsedilebilir:

i.  Bazi bireylerde ¢evrimigi saglik bilgisi arama davraniglar: sonucunda kaygi ve
stres dilizeylerinde azalma goriiliirken bazilarinda ise kaygi ve stres
diizeylerinin giderek artis gostermesine neden olan faktorlere iliskin
caligmalarin varligi oldukg¢a sinirlidir (Starcevic ve Berle, 2013; Russ vd.,
2011; White ve Horvitz, 2009).

ii.  Siberkondrinin saglik kaygisini nasil tetikledigi ya da diisiik diizeydeki saglik
kaygisini nasil artirdigina dair bazi varsayimlar mevcut olmasina ragmen soz

konusu iligkiyi agiklayabilecek caligmalarin varligi olduk¢a smirhidir

(Blachnio vd., 2022; Muse vd., 2012; Te Poel vd, 2016).

Literatiirde bazi aragtirmacilar birinci duruma yonelik birtakim varsayimlar one

siirmektedirler. Ilk olarak, sagligi ile ilgili internette arastirma yapan herhangi bir



bireyin daha nadir goriilen, merak uyandiran ve potansiyel olarak daha korkutucu
sonuglara tiklamasinin daha muhtemel oldugu diisiinilmektedir (Starcevic ve Berle,
2013). Bu nedenle ayn1 semptomu paylassalar bile bir otoimmiin hastalik gripten daha
fazla dikkat ¢ekebilir. ihtimali diisiik ancak sonuglari daha korkutucu hastaligin
anlatildig1 sayfaya tiklanmasi ise bireylerdeki kaygi seviyesini daha da artirabilir
(Starcevic ve Berle, 2013; White ve Horvitz, 2009). Arastirmacilar belirsizligin de
cevrimi¢i saglik bilgisi arama davranisi esnasinda bireylerdeki kaygi ve stres
seviyesini giderek artirabilecek bir faktér oldugunu varsaymaktadirlar (Russ vd.,
2011). Her ne kadar g¢evrimici aramalar bireylerin sagliklar ile ilgili belirsizligi
gideriyor gibi goriinse de arama araglar1 ve kaynak sayisinin ¢oklugunun saglik ile
ilgili belirsizligi devam ettirdigi diisiniilmektedir (Rao ve Skoric, 2011). Belirsizligin
devam etmesi ise bireylerdeki kaygi ve stresin artisina neden olmaktadir (Chowdhury
vd., 2011). Literatiirde siberkondri ve belirsizlige tahammiilsiizliik arasindaki iliskiye
dair bircok c¢aligma yapilmistir ve calismalarin biiyiik bir kismi yukaridaki
varsayimlari desteklemektedir (Fergus ve Spada, 2017; Norr vd., 2015; Wu vd., 2021).
Son olarak, tibbi konulara yer veren sitelerin bir¢ogunun hastaliklarla ilgili yanlis ve
eksik bilgiler icermesi bireylerdeki kaygi seviyesini artiran faktorlerden biri olarak
degerlendirilmektedir (Eysenbach vd., 2002). Cevrimi¢i arama yapan bireylerin bu
gibi sitelerde hos olmayan durumlarla ve bilgilerle karsilagmasinin saglik durumlar
ile ilgili tehdit algisim1 gliglendirerek kayginin slirmesine ve artmasina zemin
hazirladig1 6ne stirilmektedir (Baumgartner ve Hartmann, 2011).

Igili literatiir incelendiginde ikinci problem durumuna yénelik bazi varsayimlara ve
agtklamalara rastlamak miimkiindiir. Te Poel ve arkadaslari (2016) yapilan boylamsal
bir ¢aligmada saglik kaygisi ile siberkondri arasinda karsilikli bir iligkinin oldugu
sonucuna ulagilmigtir. Aragtirmacilar siberkondrinin saglik kaygisint nasil tetikledigi
ya da nasil siirdiigii ile ilgili kendilerinin ve 6nceki arastirmacilarin varsayimlarina yer
vermiglerdir (te Poel vd., 2016). Bireylerin ¢evrimigi aramalar esnasinda ilgili
bedensel belirtiler ve hastaliklara dair olumsuz bilgiler saglik kaygisi diizeyini artirtyor
olabilir (White ve Horvitz, 2009). Ayrica tekrar tekrar yapilan aramalar, bireylerin
bedensel duyumlarina ve belirtilerine dair farkindaliklarini artirarak séz konusu
duyum ve belirtileri ciddi bir hastaligin habercisi seklinde yorumlanmasina sebebiyet

veriyor olabilir (Asmundson vd., 2010; Gorgen vd., 2014; te Poel vd., 2016).



Yukarida bahsi gegen her iki problem durumuyla ilgili varsayimlar sonraki ¢aligmalar
icin ipuclart sunmusg, konuya ilgi duyan bazi aragtirmacilar ise bu varsayimlari
degerlendirdikleri ¢alismalar ortaya koymuslardir. Ancak hem siberkondrinin bir
karakteristik 6zelligi olan artan kayginin neden ve nasil arttigi, hem de siberkondrinin
diistik diizeydeki saglik kaygisini nasil tetikledigi ve arttirdigi meselesi s6z konusu
kaygilarin diizenlenme baglaminda degerlendirilmemistir. Literatlirdeki calismalar
incelendiginde siberkondri ve duygu diizenleme arasindaki iliskiyi ele alan
caligmalarin sinirhi sayida oldugu goriilmektedir (Jungmann ve Witthoft, 2020).
Ayrica siberkondrinin saglik kaygisina etkisinde duygu diizenlemenin rolii ile ilgili de
literatlirde herhangi bir ¢alisma mevcut degildir. Mevcut ¢aligmanin 6zgiin yant hem
siberkondri ile duygu diizenleme arasindaki iliskiyi, hem de siberkondri ve saglik
kaygis1 arasindaki iliskiye duygu diizenlemenin nasil etki ettigini arastiriyor

olmasidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amagclar su sekildedir;

i.  Duygu diizenleme ile siberkondri ve saglik kaygisi arasindaki iligkiyi

arastirmak

ii.  Siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyine etkisinde duygu diizenlemenin

moderator roliinii arastirmak

1.3. Arastirmanin Onemi

Mevcut aragtirmada ele alinmak istenen iligkilerin saptanmasi, siberkondrinin
dogasina, saglik kaygisi ile olan iliskisine ve duygu diizenleme gii¢liigii baglaminda
s0z konusu kayginin artisinda ve sagaltiminda hangi faktorlerin etkili olabilecegine
dair ipuglar1 verecektir. Bu baglamda bu ¢alismadan elde edilecek bulgularin teorik ve

pratik anlamda katkilarinin olmasi diisiiniilmektedir.



Teorik anlamda, elde edilecek bulgular arastirmacilara siberkondri ve siberkondrinin
saglik kaygisi ile iliskisine dair literatiirdeki mevcut modellere yeni degiskenlerin /

faktorlerin ekleyebilmelerini saglayacaktir.

Bu c¢alismanin pratikteki islevinin ise hem bireyler hem de saglik sistemi bakimindan
onemli oldugu diistiniilmektedir. Siberkondrinin uzun vadede bireylerde anksiyete ve
duygu durum bozukluklarina neden oldugu, saglik alanindaki uzmanlara karsi
giivensizlik yarattig1 bilinmektedir (Bajcar ve Babiak, 2019; Erdogan ve Hocaoglu,
2020; Jungmann ve Witthoft 2020; Sarkar, 2020; Vismara vd., 2020). Ayn1 zamanda
siberkondri bazi bireylerdeki saglik kaygisini arttirabilmektedir (te Poel vd., 2016).
Saglik kaygisi artan yas faktorlinlin de etkisiyle bireylerde panik bozukluk, obsesif
kompulsif bozukluk, depresyon gibi ruhsal hastalar tetikleyebilmekte (Deacon ve
Abramowitz, 2008; Marcus vd., 2008; Rudaz vd., 2010) bireylerin benlik saygilarinda
ve bagisikliklarinda diisiise neden olabilmektedir (Denson vd., 2009; Kosic vd., 2020).
Ayrica saglik kaygisi deneyimleyen bireylerin biiyiik bir kism1 yasadiklar1 problemin
ruhsal bir durum ile ilgili oldugunun farkinda degildir ve bu nedenle hastanelerin acil
ve klinik servislerine daha ¢ok fiziksel bir sikayetle bagvurmaktadirlar (Taylor ve
Asmundson, 2004). Saglik kaygisi yasayan bireylerin sik¢a tekrarladigi saglik
hizmetlerinden asir1 derecede yararlanma girisimleri, saglik sistemi tizerinde

ekonomik bir yiike sebep olmaktadir (Fink vd., 2010; Looper ve Dickinson, 2014).

Bu caligmadan pratik anlamda elde edilecek bulgular, klinisyenler i¢in siberkondri
tedavisinde kullanabilecekleri duygu diizenleme becerilerinin entegre edildigi biligsel
terapiler, duygu odakli miidahale programlari gibi tedavi protokolleri ve psikoegitim
programlarinin olusturulmas: bakimindan Onemlidir. Bdylece siberkondri ve
beraberinde gelen saglik kaygisinin hem bireylerin ruhsal durumlari {izerindeki
etkisinin, hem de saglik sistemi ve toplum {izerindeki ekonomik etkisinin

azaltilabilecegi ongdriilmektedir.

1.4. Kuramsal Cerceve

Duygu diizenlemenin siberkondri ve saglik kaygisi arasindaki iliskiye etkisini
aciklamak amaciyla “Siberkondri Hibrid Modeli” (Starcevic ve Berle, 2013), Walker

ve Furer (2008) tarafindan olusturulan “Saglik Kaygisinin Biligsel Davranis¢1t Modeli”



ve duygu diizenlemenin anksiyete bozukluklarinin gelismesindeki etkisini agiklamak
amacityla Cisler ve arkadaslart (2010) tarafindan olusturulan modelden

faydalanilacaktir.

1.4.1. Siberkondri Hibrid Modeli

Starcevic ve Berle (2013) siberkondrinin nasil olustugunu ve gelistigini agiklamak

amaciyla siberkondri hibrid modelini gelistirmislerdir.

Starcevic ve Berle’nin (2013) modeline gore bireyler sahip olduklart herhangi bir
fiziksel belirti/semptomun neden oldugu endise ve kaygiy1 gidermek adina internette
belirtiler ile ilgili bilgi ararlar. Bu aramalar iki sekilde sonuglanir; bireyler fiziksel
belirtilerinin tehlikesiz ve zararsiz olduguna kanaat getirirler ve sagliklar ile ilgili
mevcut anksiyetelerinde gegici bir azalma meydana gelir ya da internette
karsilastiklar1 korkutucu, belirsiz bilgiler veya baska etkenler nedeniyle kaygilar1 daha
da artar. Kaygilarin artmasinin ise iki sonucu vardir; bireyler kaygilarinin artmasini
engellemek i¢in kaginma davranigi gostererek aramalara son verirler veya daha fazla
arastirma yaparak davranigi siirdiiriirler. Modeli olusturan arastirmacilar bireylerin
daha fazla arastirma yaparak davraniglarini siirdiirmelerini siberkondri olarak

adlandirmiglardir (Sekil 1.1).

Internet ortaminda saglhk
ile ilgili bilgi i¢in
arastirma yapmak

[ Stres ve kaygida artig [ Stres ve kaygida azalis ]

/ ~\

Internette yapilan klasik

Siberkondri (artan stres Internet giivence arayisi (sikinti ve
ve kaygiya ragmen daha aralr(nalarmdan kayginin azalmastyla
aginma

daha fazla internet
aramast)

fazla internet aramasi)

Sekil 1.1. Starcevic ve Berle’nin (2013) Hibrid Modeli
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1.4.2. Saghk Kaygisinin Bilissel Davranis¢1 Modeli

Walker ve Furer (2008) saglik kaygisinin nasil olustugu ve nasil gelistigini agiklamak
amaciyla saglik kaygisinin bilissel davranis¢t modelini ortaya koymuslardir. Saglik
kaygist ciddi bir hastaliga yakalanma korkusu ile karakterizedir ve ¢esitli igsel ve
digsal faktorler tarafindan tetiklenebilmektedir (Salkovskis vd., 2003). igsel
tetikleyiciler, ciddi bir hastaliin muhtemel belirtileri seklinde yorumlanabilecek
bedensel duyumlari, hastalik ile ilgili diisiince ve anilar1 ifade etmektedir. Herhangi
bir ciddi hastalik hakkinda okumak, bilgi edinmek, yakin bir kimsenin hastalandigini
duymak ya da sahit olmak ise digsal tetikleyiciler olarak degerlendirilmektedir
(Marcus, 1999; Rachman, 1990). Bu tetikleyiciler, bireylerde “ya bas agrilarim bir
beyin tiimdriintin ilk belirtileriyse?” seklinde hastalik riskine iliskin diisiincelerin
olusmasma neden olmaktadir (Salkovskis ve Warwick, 2001). Hastalik ile ilgili
diisiinceler ise bireylerde kaygi ve korku gibi duygusal tepkileri ortaya ¢ikarmaktadir
(Taylor ve Asmundson, 2004). Duygusal tepkilerin ortaya ¢ikmasiyla bireylerde
bedensel duyumlarina karsi secici bir dikkat ve odaklanma olusmakta ve s6z konusu
belirtilerde artis yasanmaktadir (Deale, 2007; Williams, 2004). Kalp atisinda
hizlanma, nefes almada giigliikk, kas gerginligi, bas donmesi gibi bazi bedensel
duyumlar ise kaygi tepkisinin dogal bir sonucu olarak kendini gostermektedir. Buna
bagli olarak bireyler bedensel duyumlarina daha fazla odaklanmakta ve bu da kaygiya
eslik eden duyumlar1 daha da belirgin hale getirmektedir (Taylor ve Asmundson,
2004). Belirgin hale gelen bedensel duyumlar ciddi bir hastaligin olduguna dair tehdit
algisint giiclendirmektedir (Eysenck, 1992). Bireyler bu durumla bas edebilmek
amactyla kontrol etme (Ornegin, tiimore isaret eden herhangi bir yumrunun olup
olmadigint anlamak icin agriyan bolgeye dokunma), gilivence arama (Grnegin
arkadaslarina ya da aile iiyelerine semptomlarla ilgili soru sorma, internetten arastirma
yapma) kacinma (6rnegin, herhangi bir tiimdr oldugu ile ilgili diisiinmemeye calisma)
gibi davraniglara bag vurmaktadirlar (Abramowitz ve Moore, 2007; Radomsky vd.,
2001; Salkovskis ve Warwick, 2001). Bu model genellikle artan ya da azalan kaygi
dongiisiine dontismektedir (Sekil 1.2).
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[ Digsal Faktorler ] [ I¢sel Faktorler ]

N Y

N

[ Hastalik Diisiincesi

\4

[ Kaygi, korku

AR

Kontrol etme, giivence arama, giivenlik sinyalleri Bedensel Duyumlar
ve/veya kaginma

i N

Kayg1 ve korkunun gegici olarak Duyumun ciddi bir hastalik belirtisi
azalmasi olarak yorumlanmast

Sekil 1.2. Saghk Kaygisinin Bilissel Davramis¢1 Modeli (Walker ve Furer, 2008)

1.4.3. Duygu Diizenleme ve Anksiyete Tliskisi ile Tlgili Model

Duygu, bireylerin ¢evresel kosullara adapte olmalarina yardimer olan, ¢evreden gelen
uyaranlart son derece hizli bir bi¢cimde bir tehlike ya da firsat olarak
degerlendirmelerini saglayan ve bu degerlendirmeye iliskin fizyolojik, davranigsal ve
biligsel tepki egilimlerini belirleyen igsel tepkiler ya da siirecler olarak
tanimlanmaktadir (Cole vd., 2004; Gross, 1998; Lazarus, 1993; Tooby ve Cosmides,
1990). Duygular ¢esitli ¢evresel kosullar tarafindan tetiklenebilmekte, tetiklenen
duygular ise olumlu ya da olumsuz, siddetli ya da hafif, kisa siireli ya da uzun siireli
gibi niceliksel ya da niteliksel farkliliklar gosterebilmektedir (Akan, 2014). Ayrica
korku, 6fke vb. herhangi bir duygu tetiklendiginde, s6z konusu duygunun belirledigi
saldirmak ya da sakin kalmak, kagmak ya da lizerine gitmek gibi davranissal tepkiler
de kisiden kisiye farklilik gostermekte, duygusal ve davranissal tepkilerde goriilen bu
farkliliklar ise davraniglarin ya da onlar1 belirleyen duygularin bireyler tarafindan
diizenlenebilecegi varsayimini ortaya ¢ikarmaktadir (Gross, 1998; Heatherton ve Tice,
1994) Duygularin diizenlenebilir oldugu varsayimi “duygu diizenleme” kavraminin
olugmasina zemin hazirlamistir (Gross, 1998). Duygu diizenleme kisinin amaclarina

ulasabilmesi i¢in duygusal tepkilerin ve 6zellikle bu tepkilerin yogunluk ve zamansal

12



ozelliklerinin gbzlenmesinden, degerlendirilmesinden ve degistirilmesinden sorumlu
icsel ve digsal siirecler olarak tanimlamistir (Thompson, 1994). Duygu diizenleme
siirecleri bireylerin hangi duygulara sahip olduklarini, bu duygulara ne zaman sahip
olduklarimi ve bu duygular1 nasil deneyimlediklerini ve nasil ifade ettiklerini
etkilemektedir (Gross, 1998). Duygu diizenleme, olumsuz duygulari uyumlu bir
sekilde diizenleyerek bu duygularin asir1 yogun ve kronik bir hale gelmesini
engellemeyi ve olumsuz duygularin yogunlugunu ve siiresini azaltmay1

amaglamaktadir (Berking vd., 2012; Rottenberg ve Gross, 2003).

Literatiirde duygu diizenlemeye dair bircok model mevcuttur (Cisler vd., 2010; Cole
vd., 2004; Campos vd., 2004; Gross, 1998). Bu modellerden en sik atifta
bulunanlardan biri ise Gross (1998) tarafindan olusturulan siire¢ modelidir. Modele
gore duygularin diizenlenme siireci onciil odakli duygu diizenleme” ve “tepki odakli
duygu diizenleme” olmak iizere ikiye ayrilir. Onciil odakli duygu diizenleme herhangi
bir duygunun ortaya ¢ikisinin erken déneminde aktive olarak s6z konusu duygunun
etkisinin degismesini hedefleyen siireglerdir (Smith ve Ellsworth, 1985; Speisman vd.,
1964). Onciil odakli duygu diizenleme, duyguyu tetikleyen durumu segme ya da
degistirme, dikkat dagitimini kontrol etme ve duruma yonelik bilisleri ve bakisg
acilarmi olumlu yonde degistirme gibi stratejileri icermesi bakimindan arastirmacilar
tarafindan “biligsel yeniden degerlendirme” seklinde de kavramsallastirilmaktadir
(Chambers vd., 2009; Gross, 2002; Gross ve John, 2003). Bilissel yeniden
degerlendirme duygusal tepkiye yol acabilecek bir duruma yeni bir anlam yiiklemek
olarak tanimlanmaktadir (Gross ve John 2003). Biligsel yeniden degerlendirme,
bireyler agisindan rahatsizlik verici duygulart olusturan durumlar hakkinda olumlu ve
farkli bakis acilart gelistirmeye yardimci olmakta ve bu sayede olumsuz duygularin
yogunlugunun azalmasini ve olumlu duygularin artmasini amacglamaktadir (Bryant
vd., 2001; Buhle vd., 2014; Chang vd., 2004; Goldin vd., 2008 Gross, 1998; Jamieson
vd., 2012). Tepki odakli duygu diizenleme ise herhangi bir duygunun tamamen etkin
olmastyla ortaya ¢ikarak s6z konusu duygunun neden oldugu fizyolojik ve davranigsal
tepkileri Onlemeyi amaglayan siireclerdir (Gross, 1998). Tepki odakli duygu
diizenleme, herhangi bir olumsuz duygunun deneyimlenmesine yonelik kontrol,
kaginma ve baskilama gibi uyumsuz stratejileri igermektedir (Aldao vd., 2010; Gross,
1998; Kring ve Sloan, 2008). Bu stratejiler 6zellikle korku, 6fke gibi islevselligi

onemli derecede etkileyebilen duygularin diizenlemesinde kisa vadede etkili olmasina
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karsin uzun vadede otomatik ve bilingsiz bir nitelik kazanarak bireyler agisindan
uyumsuz stratejilere doniisebilmektedir (Campos vd., 2004; Cisler vd., 2010). Tepki
odakli duygu diizenleme igerdigi uyumsuz stratejiler nedeniyle arastirmacilar
tarafindan “duygusal bastirma/baskilama seklinde de kavramsallastiriimaktadir

(Buttler vd., 2006; Gross ve John, 2003).

Cesitli psikopatolojilerin olusmasinda duygu diizenlemenin etkisinin anlagilabilmesi
bakimindan Gross’un siire¢ modeli, konu ile ilgilenen arastirmacilara 6nemli bakis
acilart kazandirmaktadir. Biligsel yeniden degerlendirme duygularin diizenlenmesi ile
ilgili bireylere uyumlu stratejiler sunarak psikopatolojinin gelismesinde Onleyici bir
etkiye sahipken duygusal bastirma/baskilama uyumsuz stratejilerle psikopatolojinin
gelisimine zemin hazirlamaktadir (Betts vd., 2009; Hayes, 2003; Tull vd., 2009).
Nitekim literatiirdeki ¢aligmalar, biligsel yeniden degerlendirmenin daha iyi psikolojik
saglikla pozitif, anksiyete, depresyon ve yeme bozuklugu gibi psikopatolojilerle ise
negatif iliskili oldugunu gostermektedir (Aldao vd., 2010; Garnefski ve Kraaji, 2006;
Kraaji vd., 2002). Duygulari baskilamanin ise olumsuz duygulanimi arttirarak
bireylerin yasam doyumunu etkiledigi, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal durumlarin
gelismesinde rol oynadig1 goriilmektedir (Campbell-Sills vd., 2006a-2006b; Kashdan
vd., 2006).

Ozellikle duygu diizenleme, anksiyete bozukluklarinin gelismesinde énemli bir etkiye
sahiptir (Amstadter, 2007; Cisler vd., 2010-2012). Anksiyete, gercek veya hayali bir
tehdit algisinin neden oldugu yaygin bir uyarilma durumudur (Amstadter, 2007).
Gergek bir tehdit algisi ile birlikte ortaya ¢iktiginda uyumlu, asir1 olumsuz duygulanim
igerdiginde ise uyumsuz olabilmektedir (Kring ve Werner, 2004). Uyumsuz nitelikteki
anksiyete, bireylerin diisiince, duygu ve bedensel duyum gibi i¢sel durumlarina iliskin
yargilarimi etkileyerek s6z konusu igsel durumlarin yanlis yorumlanmasina neden
olmaktadir (Barlow, 2000). Boyle durumlarda ise bireyler tarafindan sikinti verici ve
istenmeyen bir duygu haline gelmektedir (Craske vd., 2011; Taylor vd., 1991).
Bireyler ise anksiyetenin neden oldugu yogun duygulanimla bas edebilmek amaciyla
yeniden degerlendirme ve bastirma gibi gesitli duygu diizenleme stratejilerine bas
vurmaktadirlar (Amstadter, 2007; Cisler vd., 2010-2012). Bilissel yeniden
degerlendirme, anksiyete tetikleyicileri ve anksiyetenin kendisi ile ilgili olumsuz temel

degerlendirmelerin degistirilmesine yardimci olarak tehdit algisina karsi daha az
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fizyolojik tepki olugsmasini saglamaktadir (Gross, 1998; Ochsner vd., 2012; Smith vd.,
2012). Bastirma/baskilama ise anksiyetenin neden oldugu fizyolojik uyarilmalarin
yogunlugunda ve siiresinde artisa, anksiyeteyi tetikleyen diistincelere kars1 duyarlilifa
neden olmaktadir (Aldao vd., 2010; Amstadter, 2008; Gross ve Thompson, 2007,
Cisler vd., 2010-2012). Cisler ve arkadaslar1 (2010) duygu diizenlemenin anksiyete

bozukluklarinin etiyolojisinde islev gorebilecegi bir model ortaya koymuslardir.

Model duygu diizenlemenin “¢evrimici korku™ derecesi tizerindeki etkisiyle ilgilidir.
“Cevrimigi korku” kosullu uyaranlarla karsilasma sirasinda ortaya ¢ikan anlik korkuyu
ifade etmektedir. Modele gore kosullu uyaranlarla yeniden karsilasmak, bireylerde
korku tepkisi uyandirmaktadir. Bireyler, duygu etkinlestirildikten sonra duygu
deneyimini degistirmek i¢in duygu diizenleme girisimlerine girmektedirler. Olumsuz
duygusal deneyimi diizenleyebilmek i¢in bireyler ya biligsel yeniden degerlendirme
ya da bastirma/baskilama stratejisini kullanirlar. Bireyler bilissel yeniden
degerlendirme stratejisini kullanmada basarisiz olduklarinda ya da olumsuz yeniden
degerlendirme yaptiklarinda korku tepkisine yonelik olumsuz beklentiler pekismekte
ve korku sinyallerinin gercekten bir tehlikeye isaret ettigi yeniden 6grenilmektedir.
Bireyler bastirma/baskilama stratejisini kullandiklarinda ise kosullu uyaranin aslinda
herhangi bir tehlikeye isaret etmedigine dair yeniden Ogrenme durumu
engellenmektedir. Boylece kosullu uyaranin neden oldugu korku tepkisi daha da
giiclenmektedir. Biligsel yeniden degerlendirmenin etkili olarak kullanilamamasi ve
baskilamanin etkin hale getirilmesi korku tepkisinin artisint modere ederek s6z konusu
duygu tepkisi ile ilgili bilissel, davranigsal ve fizyolojik ¢iktilara neden olmaktadir
(Sekil 1.3). Modeli olusturan aragtirmacilar anksiyete baglaminda duygu
diizenlemenin duygusal tepkiyi artirmasinin, kaygi tepkisinin kontrol edilemez
goriinmesine yol agarak anksiyete bozukluklarina karsi savunmasizlik sagladigini

belirtmektedir (Cisler vd., 2010-2012).
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Sekil 1.3. Duygu Diizenleme ve Anksiyete iliskisi ile Tlgili Model (Cisler,
Olatunji, Feldner ve Forsyth, 2010)

1.5. Kavramsal Cerceve

Mevcut ¢alismada siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyine etkisinde duygu
diizenlemenin moderatdr roliinii incelemek amaciyla yukarida belirtilen modellerden
faydalanilacaktir. Starcevic ve Berle’nin (2013) modeline gore bireyler yasadiklar
fiziksel belirtilerin neden oldugu kaygiy1 gidermek amaciyla ¢evrimigi saglik bilgisi
aramakta ancak cevrimi¢i ortamlarda rastladiklar1 korkutucu bilgiler ya da diger
nedenlerden dolay1 kaygi ve korkulari daha da artmaktadir. internet ortaminda yapilan
tekrar tekrar aramalarin bireylerdeki kaygi ve korku tepkilerini artirmasi ¢evrimigi
ortamin, ortamda karsilagilan bilgilerin ya da arama davranigsinin kendisinin kosullu
bir uyaran oldugunu diisiindiirmektedir. Cisler ve arkadaglarinin (2010) modeline gore
kosullu uyaranlarla tekrar tekrar karsilasmak kiside korku tepkisi uyandirmaktadir.
Koku tepkisi ile birlikte bireyler bilissel yeniden degerlendirme ve bastirma gibi duygu
diizenleme stratejilerine bagvurmaktadirlar. Ancak biligsel yeniden degerlendirmede
yasanan problemler ya da olumsuz yeniden degerlendirme, baskilama gibi uyumsuz
stratejilerin aktive edilmesi korku tepkisinin gercekten bir tehlikenin varligina igaret
ettigi seklinde yorumlanarak duygusal tepkinin etkisini daha da giliglendirmektedir.

Duygusal tepkinin etkisinin giiglenmesi ise s6z konusu tepki ile ilgili olumsuz
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beklentileri, davranigsal aktivasyonlari, bedensel duyumlari ve tehdit algisim
beslemektedir. Boylece duygu diizenlemenin etkisiyle korku tepkisi bilissel,
davranigsal ve fizyolojik ciktilarla sonuglanmaktadir. Siberkondri artan bir kaygi ve
korku tepkisi ile birlikte ¢evrimigi saglik bilgisi arama davranisini ifade etmektedir.
Siberkondride kaygi ve korkuyu ortaya cikaran kosullu uyaranlar saglik ile ilgili
oldugu i¢in eslik eden korku ve kaygi gibi olumsuz duygulanimlarin da saglik ile ilgili
oldugu varsayilmaktadir. Saglik ile ilgili ortaya ¢ikan kaygi ve korku tepkisi, bireylerin
bu tepkileri diizenleme girisiminde bulunmasina neden olabilmektedir. Bireylerin
uyumlu duygu diizenleme stratejilerini aktive edememeleri ve duygulari baskilama
gibi uyumsuz yontemlere basvurmalari, s6z konusu duygularin etkisini daha da
giiclendirerek bireylerde sagliklar ile ilgili gercekten tehlike altinda olduklarina dair
bilisleri, korku tepkisinin fizyolojik etkisini ve bunlarla bas etme davranislarini
beslemektedir. Walker ve Furer’in (2008) modeli baglaminda degerlendirildiginde
siberkondri, hastalik hakkinda okuma ve bilgi edinmeyi igermesi bakimindan saglik
kaygisinin digsal tetikleyicisi olarak degerlendirilebildigi gibi hastalik ile ilgili stirekli
artan tehdit algisi, kaygiy1 ve korkuyu igermesi bakimindan saglik kaygisinin igsel
tetikleyicisi seklinde de degerlendirilebilmektedir. Yine modele gore siberkondri,
saglik kaygisinin bir giivence arama davranist olarak degerlendirildiginde kaygiy1
artirmasit bakimindan saglik kaygis1 dongiisiinii besleyen bir faktdr olarak
goriilmektedir. Siberkondri davranisiyla birlikte giderek artan korku ve kaygi
tepkisinin bireyler tarafindan diizenlenememesi ile ortaya ¢ikan biligsel, davranigsal
ve fizyolojik ciktilarin ise saglik kaygisinin siirdiiriicii  bilesenleri oldugu
diisiiniilmektedir. Nitekim biligsel davranis¢1 bakis agisindan saglik kaygisi, saglik ile
ilgili kaygili hissetmeye bir yanit olarak fizyolojik uyarilmada artislar, saglik ile ilgili
bilgilerin ya da bedensel duyumlarin biligsel islenme bi¢cimindeki islevsel olamayan
inanglar ve giivenlik ve ka¢inma davraniglari ile siirdiiriilmektedir (Abramowitz vd.,
2002; Warwick ve Salkovskis, 1989; Taylor ve Asmundsond, 2004; te Poel vd., 2016;
Walker ve Furer, 2008). Ozetle siberkondri ile birlikte ortaya ¢ikan ve giderek artan
korku ve kaygi tepkisi, duygu diizenlemenin de etkisiyle bireylerde ciddi bir hastaligin
oldugu ile ilgili diisiinceleri, kalp atisinda hizlanma, nefes almada giicliik, sicak
basmasi, terleme gibi bedensel duyumlar1 ve s6z konusu diisiince ve duygularla bas
edebilmek i¢in bagvurulan giivenlik ve kaginma davraniglarii tetikleyerek diisiik

diizeydeki saglik kaygisini arttirabilmektedir (Sekil 1.4).
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Kaygisi

Sekil 1.4. Siberkondri Diizeyinin Saghk Kaygis1 Diizeyine Etkisinde Duygu

Diizenlemenin Moderatér Roliine liskin Hipotez Modeli

1.6. Arastirma Sorular1 ve Hipotezler

Bu ¢aligmanin amaci1 dogrultusunda asagidaki arastirma sorulari temel alinacaktir:

Siberkondri diizeyi, saglik kaygisi diizeyi ve duygu diizenlemenin bilissel
yeniden degerlendirme ve baskilama alt boyutlar1 arasinda bir iliski var midir?
Siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyine anlamli bir etkisi var midir?

Siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyine etkisinde duygu diizenlemenin

moderatOr bir etkisi var midir?

Aragtirmanin amacina dayali olarak kurulan hipotezler asagida siralanmistir:

Duygu diizenlemenin “biligsel yeniden degerlendirme” alt boyutu ile
siberkondri diizeyi arasinda negatif yonlii bir iliski vardir.

Duygu diizenlemenin “biligsel yeniden degerlendirme” alt boyutu ile saglik
kaygis1 diizeyi arasinda negatif bir iliski vardir.

Duygu diizenlemenin “bilissel yeniden degerlendirme” alt boyutunun
siberkondri diizeyi ve saglik kaygis1 diizeyi arasindaki iliskide negatif yonde
moderatdr bir etkisi vardir.

Duygu diizenlemenin “baskilama” alt boyutu ile siberkondri diizeyi arasinda

pozitif yonlii bir iliski vardir.
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V.  Duygu diizenlemenin “baskilama” alt boyutu ile saglik kaygisi diizeyi arasinda
pozitif bir iligki vardir.
vi.  Duygu diizenlemenin “baskilama” alt boyutunun siberkondri diizeyi ve saglik
kaygis1 diizeyi arasindaki iliskide pozitif yonde moderator bir etkisi vardir.
vii.  Siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyi lizerinde pozitif yonde anlamli bir

etkisi vardir.
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BOLUM II

LITERATUR TARAMASI
2.1. Siberkondri

Siberkondri kavrami ilk kez 1990’11 yillarin ortasinda Ingiliz basimi tarafindan
kullanilmistir  (Loos, 2013). Siberkondri kavrami siber ve hipokondriyazis
kelimelerinden tiiretilmis ve hipokondriyazisin internet kullanim ile ilgili bir bi¢imi
oldugu varsayilmistir (Taylor vd., 2002). 2000’li yillara gelindiginde siberkondri
kavrami oldukea ilgi gormiis BBC ve Independent gibi Ingiltere’nin popiiler medya
organlari siberkondri hakkinda haberler yaymlamaya baslamistir (Valley, 2001). Cok
kisa zaman igerisinde British Journal of Neurology, Neurosurgery, and Psychiatry'de
siberkondri ile ilgili makaleler yayimmlanmis ve boylece kavram bilimsel literatiirde

yerini almistir (Stone ve Sharpe 2003).

Bircok bilimsel kaynakta yer almasina ragmen siberkondrinin tanimi konusunda heniiz
bir fikir birligi yoktur (Starcevic ve Berle, 2015). Siberkondrinin tanimina dair fikir
birligi olusturmay1 amaclayan bir derleme ¢alismasinda 59 makalede yer alan tanimlar
incelenmis ve birtakim ortak temalar belirlenmistir. Bu ¢alismaya gére makalelerin
timiinde “internet kullanimi1”, 53’tinde (%89,8) “kaygi artis1”, 39’unda (%66,1)
“kompulsif ve tekrarlayict davranis”, 20’sinde (%33,9) “glivence arama davranist”,
5’inde (%8,5) “zaman alic1 aktivite” ve 6’sinda (%10,2) ise “giiven verememe”
kriterleri yer almaktadir. Bu baglamda siberkondri bireylerin sagliklar ile giivence
arama amacina hizmet ederken daha da artan bir endise ve sikintiya yol agabilen zaman
alici, agir1 ve tekrarlayan ¢evrimigi saglik bilgisi arama davranisi olarak tanimlanabilir

(Vismara vd., 2020).

Siberkondri DSM smiflandirilmasinda 6zel olarak belirtilmemistir. DSM-5'te,
bireylerin siiphe duyduklari hastaliklar1 hakkinda asir1  derecede arastirma
davranisinda bulunduklarimin belirtildigi Saglik Anksiyetesi Bozuklugu’nun tanisal

Ozelliklerinin agiklanmasinda dolayli olarak atifta bulunulmaktadir (Amerikan
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Psikiyatri Birligi, 2013). Ayrica ICD 11°de de siberkondri 6zel olarak ele alinmamis,
“bilgi arama” seklinde hipokondriyazisin temel tanisal 6zellikleri i¢inde bir hastaliga
sahip olma endisesi veya korkusuyla ilgili olarak ortaya ¢ikan davraniglardan biri

olarak listelenmistir.

Ancak siberkondri terimi, DSM ve ICD’deki “bilgi arama” davranisindan yapi ve
siire¢ bakimindan bazi farkliliklar géstermektedir. Siberkondri asirilik (kompulsiyon)
ve artig igeren stres ve kaygi olmak iizere iki ana davranigsal-duygusal alan1 i¢eren ¢ok
boyutlu bir yapidadir (McElroy ve Shevlin, 2014; Vismara vd., 2020) ve DSM’de
saglik anksiyetesinin bir giivence arama davranisi olarak deginilen “saglik bilgisi
arama davranis1” ile bu bakimindan farklilagmaktadir. Saglik anksiyetesine sahip
bireyler, kaygilarin1 gidermek ya da azaltmak amaciyla saglik bilgisi arama davranisi
sergilediklerinde kayg1 diizeyleri azalabilmektedir (McMullan vd., 2019; Starcevic ve
Berle, 2013). Bu baglamda bu bireylerin saglik bilgisi arama davraniglari asir1 ve
zorlayici (kompulsif) bir boyutta olmadig1 sdylenebilir. Siberkondride ise saglik bilgisi
arama davranisi kayginin azalmadigi asir1 ve kompulsif bir sekilde giderek arttigi bir
stireg izlemektedir (Brown vd., 2020; Starcevic ve Berle, 2013). Fergus ve Russel
(2016) tarafindan yapilan bir ¢alisma siberkondrinin kompulsif bir karaktere sahip
olduguna dair 6nemli bulgular elde edilmistir. Calismada siberkondri ile obsesif
kompiilsif bozukluk arasinda bir iliski saptanmis, siberkondrinin OKB ile Ortiisen
noktalarinin oldugu tespit edilmistir. Ayrica her ne kadar literatiirdeki ¢alismalarin
cogunlugu siberkondri ile saglik anksiyetesi arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya
koysa da (Fergus, 2015; Mathes vd., 2018; Singh ve Brown, 2014) orta ya da disiik
diizeyde bir iliskinin olduguna dair ¢alismalar da mevcuttur (te Poel vd., 2016; Selvi
vd., 2018). Literatiirdeki bu farkli bulgular siberkondri ile saglik anksiyetesindeki bilgi
arama davranisinin kismen Ortiisen ancak ayni zamanda farklilik gosteren kavramlar

oldugu savini desteklemektedir.

Literatiirde arastirmacilar tarafindan siberkondriye dair bazi modeller sunulmustur.
Starcevic ve Berle (2013) tarafindan olusturulan hibrid modeli ve Brown ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan olusturulan model siberkondri ile ilgili literatiirde sik¢a

yer verilen modellerdir (Norr vd., 2015; Zheng vd., 2021)
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Starcevic ve Berle’nin (2013) modeline gdre bireyler sahip olduklar1 herhangi bir
fiziksel belirti/semptomun neden oldugu endise ve kaygiyr gidermek adina internette
belirtiler ile ilgili bilgi ararlar. Bu aramalar iki sekilde sonuglanir; bireyler fiziksel
belirtilerinin tehlikesiz ve zararsiz olduguna kanaat getirirler ve sagliklar ile ilgili
mevcut anksiyetelerinde gecgici bir azalma meydana gelir ya da internette
karsilastiklar1 korkutucu ya da belirsiz bilgiler nedeniyle kaygilar1 daha da artar.
Kaygilarin artmasinin ise iki sonucu vardir; bireyler kaygilarinin artmasini engellemek
icin kaginma davranis1 gostererek aramalara son verirler veya daha fazla arastirma
yaparak davranisi siirdiiriirler. Modeli olusturan aragtirmacilar bireylerin daha fazla
arastirma yaparak davraniglarini siirdiirmelerini siberkondri olarak adlandirmislardir

(Starcevic ve Berle, 2013).

Brown ve arkadaslar1 (2019) siberkondrinin hibrid modeline saglik kaygisinin biligsel
davranigsal modeli (Warwick ve Salkovskis, 1990) ve yaygin kaygi bozuklugunun
istbiligsel modelini (Wells ve Leahy, 1998) entegre ederek daha kapsamli bir model
olusturmuslardir. Bu yaklagima gore ¢evrimici saglik bilgisi arama davranisi saglik
tehdidine bir yanmittir ve tipik olarak tehdidi degerlendirme ve ortadan kaldirma
ihtiyactyla motive olmaktadir (Guilaume ve Bath, 2004; Niederdeppe vd., 2007). Bu
davranig, bireylerde saghk ile ilgili herhangi bir kaygidan bagimsiz olarak da
gerceklesebilmekte ancak potansiyel saglik tehditlerini algilama olasiliklart daha
yiiksek oldugu i¢in saglik kaygili bireylerde saglik bilgisi arama davranisinin daha
yaygin oldugu varsayilmaktadir (Barke vd., 2016; Singh ve Brown, 2014; te Poel vd.,
2016). Saglik bilgisi arama davranisindan elde edilen duygusal sonug
giivence/rahatlama oldugunda bazi bireyler arama davranisini
sonlandirabilmektedirler (McMullan vd., 2018; Starcevic ve Berle, 2013). Bu durum
ise saglik bilgisi arama davranisinin bireylerde saglik tehdidini yonetmenin ve boylece
endiseyi azaltmanin etkili bir yolu oldugu inancini beslerken ayn1 zamanda s6z konusu
davranisi da pekistirmektedir (Abramowitz ve Moore, 2007). Buna karsilik, aramanin
sonucu tehdit olasiligint desteklediginde veya belirsizligini korudugunda bireylerde
daha fazla endise ve kaygi olusmakta, boylelikle de tehdit ve beraberindeki sikinti
bireyleri durumla bas edebilmek icin saglik bilgisi arama davranisina motive
etmektedir (Fergus, 2013-2015). Bu noktada 6zellikle belirsizlige tahammiilii olmayan
kisilerde saglik bilgisi arama davranisinin daha yaygin olmasi beklenmektedir (Norr

vd., 2015).
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Kaygi ve endisenin eslik ettigi bilgi arama davraniginin bir diger sonucu, s6z konusu
davranisin olumsuz etkilerinin bulunduguna ve dolayisiyla davranigin kendisinin
potansiyel bir tehdit olusturduguna dair bireyde bir inang gelistirmesidir. Boylelikle
bireyler bilgi arama davranisi yaparak kendi kendilerini hasta edebileceklerine dair bir
iistbiligsel inanca sahip olmaktadirlar (Fergus ve Spada, 2017). Ayrica zamanla
bireylerin bilgi arama davranigini gergeklestirmek suretiyle saglik tehdidini yonetme
istekleri ile bu davranis1 yapmayarak mental durumlarin1 koruma ihtiyaglari arasinda
bir ¢atisma yasanmasi muhtemel hale gelmektedir. Tam bu noktada, saglik bilgisi
arama davranisi, tamamen ¢atigsmalarin insafina kalan ve bireylerin kontrol etmede
yetersiz kaldiklar1 ve tercih icin ¢ok az segeneklerinin oldugu zorlayici bir nitelik
kazanmaktadir. Boylelikle, bireyler bilgi arama davranigini ve sebep oldugu endiseleri
kontrol edemeyeceklerine dair bir istbiligsel inang gelistirmektedirler (Fergus ve
Spada, 2017-2018). Bu son durumda saglik bilgisi arama davranisi asiri, zorlayici ve

stres verici bir karakter kazanarak siberkondriye doniismektedir (Brown vd., 2019).

2.1.1. Siberkondri Gelisimini Etkileyen Faktorler

Bireylerde siberkondri gelisimini etkileyen bazi faktdrler bulunmaktadir. Internet
ortaminin icerigi ve bireylere sagladigi bazi kolayliklar bu faktorlerden biridir
(Starcevic ve Berle, 2013). Diisiik maliyet, erisim kolaylig1 ve erisim hizi bakimindan
internet, sagliklar1 hakkinda bilgi edinmek isteyen bireylere cazip gelmektedir (Bull,
2011; Tanis, 2008). Ozellikle diinya iizerinde bircok insanm saglik giivencesinin
olmamas1 ve saglik harcamalarimin bireylere maliyeti diisiiniildiigiinde, internet
ortaminda sunulan bilgilerin daha masrafsiz ve kolay ulagilabilir olmasinin siberkondri
gelisimi i¢in bir risk olusturdugu sdylenebilir (Bahadir, 2021; Cohen ve Adams, 2011;
Elciyar ve Tasc¢1, 2017). Ayrica bazi bireylerin ¢ekingen ve utangac olmalar1 ve bu
nedenle bazi saglik problemlerini ifade etmekte zorluk yasamalari, bilginin anonim
olarak sunuldugu internet ortamlarin1 daha tercih edilebilir kilmaktadir (Fergus, 2014;

Starcevic ve Berle, 2013).

Medyanin saglik ile ilgili igeriklere daha ¢ok yer vermesi de siberkondrinin gelisimini
etkileyen faktdrlerden biridir (Burzynska vd., 2015; Redmond vd., 2010). Ozellikle
giindiiz kusag1 programlarinda yer alan tip uzmanlarmin saghk ile ilgili 6nerileri,

vitamin, bitkisel {irtinler gibi takviye ilag¢ tiirlerinin reklamlara siklikla yer verilmesi
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ve doktorlara 6zgii programlarin artmasi bireylerde sagliklarma yonelik bir seyler
yapmalari gerektigi diislincesi uyandirmaktir (Bahadir, 2021; Li vd., 2019; Primack
vd., 2010). insan saghigina dair yaymlar ve programlar bir taraftan bireylerin sagliklar:
ile ilgili konularda bilinglenmesini saglarken diger taraftan saglikli olma konusundaki
endise, kaygi ve hassasiyetlerini artirabilmektedir. (Faasse vd., 2012; Koteles ve

Witthoft 2017; Petrie vd., 2001).

Hasta-doktor iliskisi, saglik uzmanlarina karst duyulan giiven de siberkondri
gelisimini etkileyen 6nemli bir faktordiir (McElroy ve Shevlin, 2014; Singh ve Brown,
2014). Baz1 doktorlarin hastalara karsi ilgisiz tavir ve davranislar1 da bireyleri
sagliklar ile ilgili bilgi edinme konusunda ¢evrimi¢i ortamlara yonlendirmektedir
(Bahadir, 2021). Doktorlarin olumsuz davranislari, bireyleri hastaliklar1 ve fiziksel
belirtilerine dair yeterli bir sekilde bilgilendirmemeleri bireylerde sorunlar ile ilgili
belirsizlige neden olmaktadir (Russ vd., 2011). Boyle durumlarda 6zellikle belirsizlige
tahammiilsiizlik diizeyleri yiiksek olan bireyler sagliklar1 ile ilgili belirsizligi
gidermek amaciyla bagka kanallar yardimiyla bilgi edinmeye ¢alismaktadir. Bu durum
ise siberkondri davraniginin ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilmektedir (Dong vd., 2022;
Lin vd., 2016). Nitekim, El¢iyar ve Tas¢1 (2017) tarafindan 120 {iniversite 6grencisi
tizerinde yapilan bir ¢calismada katilimcilarin %82,5 ‘i doktor muayenesinden sonra da
hastaliklar1 ile ilgili gevrimigi saglik bilgisi aradiklarini bildirmislerdir. Arastirma her
ne kadar bireylerdeki belirsizlik durumuna odaklanmamis olsa da elde edilen veriler
siberkondrinin gelisiminde hasta doktor iliskisi, saglik uzmanlarina kars1 giiven vb.

faktorlerin etkisine dair ¢ikarimlarda bulunmay1 miimkiin kilmaktadir.

Siberkondrinin gelisiminde birtakim psikolojik yapilarin da etkili oldugu
bilinmektedir. Konuya dair alanyazinda bu yapilarin etkililigine dair bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (Bajcar ve Babiak, 2019; Darnall vd., 2017; Fergus ve Spada, 2017;
Zangoulechi vd., 2018).

Siberkondri gelisiminde etkili olan faktorlerin basinda anksiyete duyarlilig:
gelmektedir (Fergus, 2015; Hashemi vd., 2020; Norr vd., 2015; Yilmaz vd., 2021;
Zangoulechi vd., 2018). Kaygi duyarliligi yiiksek olan bireyler, kaygiyla iliskili
bedensel duyumlar1 zararli olarak yorumlayabilir ve bu duyumlarin nedeniyle ilgili

endiseleri azaltmak amaciyla ¢evrimici saglik arastirmalarina girmelerini daha olasi
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hale getirebilir (Norr vd., 2014; Vismara vd., 2020). Bireylerdeki siberkondri
gelisiminde anksiyete duyarliliginin etkisini inceleyen bir ¢alismada 526 katilimcinin
siberkondri diizeyleri ve anksiyete duyarliligi diizeyleri ele alinmis ve iki degisken
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulgulanmistir (Norr vd., 2015).
Konu ile ilgili Tiirkiye’de yapilan bir calismada 18-64 yas araliginda 430 kisi ile
yapilan bir ¢alismada da benzer bir iliski tespit edilmistir (Y1lmaz vd., 2021). Fergus
(2015) tarafindan yapilan baska bir ¢alismada bireylerde anksiyete duyarliliginin ii¢
alt boyutu fiziksel, kognitif ve sosyal anksiyete duyarlilig1 ile siberkondri diizeyleri
arasindaki iligki ele alinmis ve anksiyete duyarliliginin her {i¢ boyutu ile siberkondri
diizeyi arasinda anlamli bir iligkinin oldugu saptanmistir. Arastirmalardan elde edilen
sonuclar siberkondri gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak anksiyete duyarliliginin

potansiyel 6nemini ortaya koymaktadir.

Literatiirde farkli bulgular elde edilmesine karsin belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeyinin de siberkondri gelisimi i¢in bir risk faktorii olusturdugu sdylenebilir (Fergus
ve Spada, 2017; Norr vd., 2015; Zangoulechi vd., 2018; Wu vd., 2021). Arsenakis ve
arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada 749 katilimcinin siberkondri
diizeyleri ile anksiyete, depresif, somatik ve obsesif kompiilsif semptomlar ve
belirsizlige tahammiilsiizliik diizeyleri arasindaki iligki ele alinmistir. Arastirma
sonuglar1 katilimcilarin  siberkondri diizeyleri ve belirsizlige tahammiilstizliik
diizeyleri arasinda anlamli bir iliski bulundugunu gostermektedir. Bagka bir caligmada
ise bireylerdeki siberkondri diizeyleri, anksiyete duyarliligi, obsesif kompiilsif
semptomlar ve belirsizlige tahammiilsiizliikk diizeyleri arasindaki iliski arastirilmas,
belirsizlige tahammiilsiizliigiin siberkondrinin bir yordayicisi oldugu sonucuna
ulasilmistir (Zangoulechi vd., 2018). Benzer bir sonug¢ Karsazi ve arkadaslar1 (2015)
tarafindan yapilan bir calismada da bulgulanmistir. Tebriz Universitesi’'nde 228 lisans
Ogrencisi ile yapilan calismanin sonucu 6grencilerdeki belirsizlige tahammiilsiizliik
diizeylerinin siberkondri diizeylerinin bir yordayicist oldugu seklindedir. Ancak
literatiirde konu ile ilgili benzer sonuglar1 gdstermeyen ¢aligmalar da mevcuttur
(Fergus ve Spada, 2017). Siberkondrinin problemli internet kullanimi, istbilissel
inanglar, yas ve cinsiyet gibi degiskenlerle iliskini inceleyen bir ¢alismada belirsizlige
tahammiilsiizliik ile siberkondri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Fergus ve
Spada, 2017). Norr ve arkadaglar1 (2015) tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada ise

siberkondri ile belirsizlige tahammiilsiizliiglin engelleyici kaygi alt boyutu arasinda
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orta diizeyde bir iligki bulunmusken ileriye yonelik kaygi alt boyutu arasinda diisiik
diizeyde bir iligski bulunmustur. Literatiirdeki farkli bulgular siberkondri ve belirsizlige
tahammiilsiizliik arasindaki iliskiye dair daha fazla calisma yapilmasi gerektigini

gostermektedir.

Agn felaketlestirme de siberkonri gelisimini etkileyen faktorlerden biridir. Agriy
diistinme ve agr1 hakkinda endiselenme, siddetini abartma veya agr1 hissederken
umutsuz hissetme egilimi olarak kavramsallastirilan agr1 felaketlestirmesi sahip
bireylerin, agrilar1 hakkinda daha fazla bilgi i¢in ¢evrimici arama yaptiklar
bildirilmektedir (Darnall vd., 2017; de Boer vd., 2007; Osman vd., 2000). Gibler ve
arkadaslar1 (2019) tarafindan 221 lisans O6grencisi ile yapilan bir ¢alismada agri
felaketlestirmenin katilimcilardaki siberkondri diizeyini yordadigi saptanmustir.
Ancak literatiirde s6z konusu iligkinin saptanamadigi bazi ¢alismalar da mevcuttur
(Henderson vd., 2012; Calismalar her ne kadar dogrudan siberkondri diizeyine
odaklanmayip ¢evrimigi saglik bilgisi arama davranisini ele alsalar da elde edilen
sonugclar siberkondri i¢in ipucu verebilir. Ergenlerle yapilan bir calismada ise internet
kullanim diizeyleri yliksek olmasina ragmen katilimcilarin agri felaketlestirme ve
cevrimigi saglik bilgisi arama davraniglar1 arasinda anlamli bir iligki bulunamamaistir
(Henderson vd., 2012; Thomas vd., 2021). Omurga cerrahisi i¢in bagvuran 143 hasta
ile yapilan baska bir calismada ise hastalarin agrilari ile iliskili stresle bag edebilmek
adina ilgili interneti saglik bilgisi aramak i¢in degil destek alma amaciyla kullandiklar
belirlenmistir (Thomas vd., 2021). Siberkondri ve agri1 felaketlestirme arasindaki
iliskiye yonelik literatiirdeki farkli bulgular her iki iliskiye yonelik daha fazla aragtirma

yapilmasi gerektigini gostermektedir.

Diisiik benlik saygisi da siberkondri gelisiminde etkili bir faktordiir (Bajcar ve Babiak,
2019). Bajcar ve Babiak (2019) diisiik benlik saygisinin, siberkondri ile iligkili olan
saglik kaygist (Noyes vd., 2005; Rizwan ve Ahmad, 2015) obsesif-kompulsif
semptomlar (Husain vd., 2014) ve problemli internet kullanim1 (Blachnio vd., 2016;
Sideli vd., 2017) gibi bozukluklarla alanyazindaki iliskisinden yola ¢ikarak
siberkondri ve benlik saygisi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. 207 katilimer ile
yapilan ¢alismanin bulgular diisiik benlik saygisi ile siberkondrinin iligkili oldugunu

gostermektedir.
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Siberkondri gelisimini etkileyen bir diger faktor de iistbiligsel inanglardir (Fergus ve
Spada, 2018; Hashemi vd., 2020;). Bireylerin sagliklart ile ilgili {i¢ grup istbiligsel
inanca sahip olduklar1 sOylenebilir. Bunlar “sagligim hakkinda endiselenmek basa
¢tkmama yardimci olur” seklindeki olumlu inanglar, “hastalik hakkinda endiselenmek
onu gergeklestirebilir” seklindeki diisiince eylem kaynasmasi ve “hastalik ile ilgili
diistinceler kontrol edilemezdir” seklindeki kontrol edilemezlik ve tehlike olarak
belirlenmistir (Bailey ve Wells, 2015; Melli vd., 2015; Melli vd., 2018). Literatiirdeki
caligmalar saglik ile iliskili s6z konusu ii¢ grup tstbilissel inancin siberkondri ile de
iliskili oldugunu gostermektedir. Arastirmacilar ¢alismalardan elde edilen bulgular
dogrultusunda siberkondri i¢in bir istbiligsel model 6ne siirmiislerdir (Fergus ve
Spada, 2017; Fergus ve Spada, 2018). Daha sonraki yillarda ayni yazarlarin da
aralarinda bulundugu bir ekip, Italyan popiilasyonundan olusturulan 717 kisilik
orneklem ile s6z konusu modeli test etmisler ve modelin gecerliligini kanitlamislardir

(Marino vd., 2020).

2.1.2. Komorbid Durumlar

Siberkondri terminolojik olarak saglik kaygisi ile iliskilendirilmistir. Cesitli
aragtirmalar, yiiksek saglik kaygisi olan bireylerin, cevrimigci saglik aramalar sirasinda
ve sonrasinda daha fazla kaygi yasadiklarii ve daha diisiik veya normal diizeyde
saglik kaygist olanlara kiyasla daha sik ve daha uzun aramalar yaptiklarini ortaya
koymustur (Doherty-Torstrick vd., 2016; McManus vd., 2014; McMullan vd., 2019)
Ancak bazi ¢aligmalarda saglik kaygisit ve siberkondri arasinda orta ya da diigiik
diizeyde bir iliski bulunmustur (te Poel vd., 2016; Selvi vd., 2018). Ayrica bu iki
degisken arasindaki iliskiselligin yonii hale belirsizligini korumaktadir (Brown vd.,
2019). Saglik kaygis1 ve siberkondri arasindaki iliskiye ¢alismanin literatiirdeki
bulgular kisminda daha detayli bir sekilde deginilecektir.

Siberkondrinin iligkili oldugu bir diger bozukluk da obsesif kompiilsif ve iliskili
bozukluklardir. Siberkondrinin saglik ile ilgili yiiksek kaygiy1 tetikleyen, kontrol
edilemez ve istenmeyen diisiinceler ve asir1 (kompiilsif) arama davraniglarini iceren
tanimi1 geregi siberkondri ve OKB ‘nin fenomenolojik 6zellikler bakimindan ortiistiigii
varsayllmaktadir (Fergus ve Russell, 2016; Starcevic ve Berle, 2013; Vismara vd.,

2020). Nitekim literatiirdeki ¢aligmalardan elde edilen bulgular da bu varsayimi
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desteklemektedir. Norr ve arkadaslar1 (2015) siberkondri ve obsesif kompulsif
semtomplarin alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi ele almis ve katilimcilardaki siberkondri
diizeylerinin kontaminasyon (bulas), zarar verme ve hata yapma hakkinda sorumluluk,
simetri ve siralama ve kabul edilemez diisiinceler olmak tizere her dort alt boyut ile
iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Tebriz Universite’sinde 117 dgrencinin katildig
baska bir aragtirmada ise obsesif kompulsif semptomlarin siberkondri diizeyini pozitif
yonde ve anlamli bir sekilde yordadigi bulunmustur (Zangoulechi vd., 2018). Schenkel
ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢alismas1 da yukaridaki
sonuglar1 dogrular niteliktedir. Ancak literatiirde s6z konusu iligkiyi desteklemeyen
caligmalar da mevcuttur. Vismara ve arkadaglari’nin (2022) obsesif kompiilsif
bozukluk, saglik kaygis1 ve duygu durum bozuklugu tanilari almis katilimcilarin
siberkondri diizeylerini inceledikleri arastirmada obsesif kompiilsif bozukluk ile
siberkondri arasinda pozitif ancak zayif bir iliski oldugu saptanmistir. Siberkondrinin
obsesif kompiilsif bozukluk, saglik kaygisi, duygu durum bozuklugu semptomlari vb.
yapilarla iligkisini inceleyen baska bir calismada da siberkondri ve obsesif kompiilsif
bozukluk arasinda zayif bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir (Starcevic vd., 2019).
Literatiirde siberkondri ve obsesif kompiilsif bozukluk arasindaki iliskiye dair farkli
sonuglarin bulunmasini aragtirmacilar her iki iliski arasinda dolayli bir iligki
bulunabilecegi ya da siberkondrinin fenomenolojik 6zellikler bakimindan obsesif
kompiilsif bozukluk ile drtiigmesine karsin siberkondrinin miistakil bir yapida oldugu
seklinde yorumlamislardir (Fergus ve Russell, 2016; Starcevic vd., 2019; Vismara vd.,
2021).

Literatiirdeki caligmalar problemli internet kullaniminin da siberkondri ile iliskili
oldugunu gostermektedir (Dogan vd., 2021; Fergus ve Spada, 2017; Starcevic vd.,
2019). Baz1 arastirmacilarca siberkondri saglik sorunlarina odaklanan zorlayict bir
problemli internet kullanimi1 formu olarak goriilmektedir (Fergus ve Dolan, 2014;
Ivanova, 2013; Vismara vd., 2020). 337 ABD’li katilimcinin yer aldig1 bir ¢aligmada
siberkondri ile problemli internet kullanimi arasinda yas, cinsiyet, mevcut bildirilen
tibbi durum ve saglik kaygisi tarafindan agiklanmayan anlamli bir iligki bulunmustur
(Fergus ve Spada, 2017). Starcevic ve arkadaglar1 (2019) tarafindan yapilan baska bir
caligmada, 751 katilimcinin siberkondri diizeyleri ve problemli internet kullanimi
diizeyleri arasinda giiglii bir iligski tespit edilmistir. Tiirkiye’de yapilan baska bir

arastirmada ise saglik kaygisi ve internet bagimliliginin siberkondri iizerindeki etkisi
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incelenmis hem saglik kaygist hem de internet bagimliliginin siberkondri iizerinde

pozitif ve anlamli etkilerinin oldugu bulunmustur (Dogan vd., 2021).

2.2. Saghk Kaygisi

Saglik kaygisi, bireyin kendinde ciddi bir hastalik olduguna inanmasi ya da gelecekte
ciddi bir hastaliga yakalanabilecegi diisiincesiyle mesgul olmasi ve bu duruma bagl
olarak yogun kayg1 yasamasi seklinde tanimlanmaktadir (Salkovskis vd., 2002). Baska
bir ifade ile saglik kaygisi bireylerin bedenlerindeki birtakim belirtileri hatali
yorumlayarak sagliklarina yonelik ciddi bir tehlike altinda olduklarina inandiklar1 ve
bunun sonucunda da kayginin tetiklenerek bedensel belirtilerin daha belirgin oldugu
ruhsal bir durumdur (Asmundson vd., 2010; Taylor, 2004). Bir¢ok kimse hayatlarinin
cesitli donemlerinde sagliklar ile ilgili kayg yasayabilmektedir. Saglikli olma ya da
fiziksel iyilik bireylerin hayatta kalmalar1 agisindan 6nemli oldugundan hafif diizeyde
yasanan saglik kaygisi gerekli saglik bakimi aramak ve sagliga zarar verebilecek
seylerden kaginmak i¢in motivasyon saglamaktadir (Abramowitz vd., 2007; Looper
ve Kirmayer, 2001). Ancak fiziksel bir patolojinin olmamasina ragmen iyi huylu
bedensel belirtilerin yanlis yorumlanarak saglik ile ilgili yogun kaygilarin
deneyimlenmesi, bireyler agisindan islevselligi bozucu bir etkiye sahiptir (Axelsson

ve Hedman- Lagerlof, 2019; Rachman, 2012).

Literatiirde saglik kaygist siklikla hipokondriyazis kavrami ile karigtirilmakta ve
zaman zaman bu iki kavram birbirinin yerine kullanilmaktadir (Kirpinar vd., 2016;
Rachman, 2012; Starcevic, 2013). Hipokondriyazis tiim tibbi ve diger kanitlara
ragmen bireyin ciddi bir bedensel hastaliktan muzdarip olduguna dair temelsiz bir
inanca sahip olmasini ifade etmektedir (Abramowitz ve Moore, 2007; Creed ve
Barsky, 2004). Hipokondriyaziste hastalik, saglik kaygisinda oldugu gibi gelecekte de
karsilasilabilecek bir tehdit degildir; aksine hastalik mevcuttur, sabittir ve aktiftir. Bu
yonii ile hipokondriyazis saglik kaygisindan ayrismaktadir (Longley vd., 2014; Rief
ve Martin, 2014). Baz arastirmacilar ise hipokondriyazisi saglik kaygisinin siddetli
sunumlar1 olarak degerlendirmektedirler (Nakao vd., 2011; Salkovskis vd., 2002;
Salkovskis ve Warwick, 2001). Bu baglamda saglik kaygisi hipokondriyazisi
kapsayan ancak hipokondriyazise kiyasla daha az kisitlayici, hastalar1 tanimlamaya

daha fazla imkan saglayan kapsamli bir yapidadir (Bailer vd., 2016). Hipokondriyazis
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DSM-IV'te bir tan1 olarak yer almaktayken klinisyenler tarafindan DSM-V’ten
cikartlmis ve tani kriterleri bedensel belirti bozuklugu ve hastalik kaygisi bozuklugu
basliklar1 altina dagitilmistir (American Psychiatric Association Division of Research,
2013). DSM-4'e gore hipokondriyazis tanisi alan hastalarin %75’ bedensel belirti
bozuklugu tanisi, %251 ise hastalik anksiyetesi tanis1 almaktadir (Widiger vd., 1997).
Saglik kaygist ise DSM’de 6zgiil bir tan1 olarak yer almamaktadir. Bunun en 6nemli
nedenlerinden biri genel popiilasyonda, uyumlu diizeydeki saglik kaygisi ile patolojik
saglik kaygis1 diizeyini ayiran belirgin bir esigin olmamasidir (Bailer vd., 2016; Kosic
vd., 2020). Ozetle, tamimsal adlandirma ve smiflandirma  agisindan
degerlendirildiginde hipokondriyazis kategorik bir yapiya sahipken saglik kaygisi
boyutsal bir yapiya sahiptir ve saglik sorunlari ile ilgili uyumlu kaygi diizeyinden
yogun patolojik kaygiya kadar uzanan bir siirekliligi temsil etmektedir (Asmundson

vd., 2001, Ferguson, 2009).

Saglik kaygis1 deneyimleyen bireyler halihazirda bir hastaliga sahip olduklarina ya da
ileride bir hastaliga yakalanacaklarina dair kaygi duymaktadirlar (Salkovskis vd.,
2002; Salkovskis ve Warwick, 2001) Bu nedenle dikkatlerini siklikla bedensel
duyumlarina yonlendirmeye ve herhangi bir bedensel duyumu ciddi bir hastaligin
habercisi seklinde yorumlamaya egilimlidirler (Rachman, 2012; Taylor ve
Asmundson, 2004). Bireylerin bir kism1 yasadiklar1 kaygi nedeniyle tedavi, muayene,
hasta ziyareti gibi hastalik ile ilgili uyaricilardan ve etkinliklerden kaginmakta; diger
bir kismi ise sik sik tedavi, tibbi test ve konsiiltasyonlara bagvurarak durumlari ile ilgili
onay almaya g¢alismaktadir (Asmundson vd., 2010; Cooper vd., 2017; White ve
Horvitz, 2014) Ayrica ansiklopedi, internet, gazete ve televizyon gibi g¢esitli
yayinlardan saglik ile ilgili konulara dair aragtirmalar yapmak da saglik kaygisi
deneyimleyen bireylerde sik¢a goriilen davraniglardandir (Anker vd., 2011, Starcevic
ve Berle, 2013).

Saglik kaygist ile ilgili psikodinamik ve motivasyonel teorilerin uzun bir ge¢misi
olmasina ragmen son zamanlardaki baskin yaklasimlar daha ¢ok biligsel modellere yer
vermektedir (Marcus vd., 2007; Williams, 2004). Literatiirde saglik kaygisini
anlayabilmek ve aciklayabilmek igin Onerilen birka¢ biligsel davraniggr model
bulunmaktadir (Abramowitz vd., 2002; Salkovskis ve Warwick, 2001; Taylor ve
Asmundson, 2004; Abramowitz ve Braddock, 2009). Bu modellerin merkezinde saglik
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kaygis1 yasayan bireylerin bedensel duyumlar, hastaliklar, hastaliklarin seyri ve
tedavileri ile ilgili islevsel olmayan inanglar ve islevsel olmayan bas etme yontemlerini
igeren davranislar yer almaktadir (Asmundson ve Fergus, 2019; Melli vd., 2018).
Sonraki yillarda Taylor ve Asmundson (2004) mevcut modeldeki biligsel igerige
bireylerin bedensel duyumlara kars1 daha duyarli, farkinda ve odakli olmalarini ifade
eden secici dikkat faktoriinii de eklemislerdir. Saglik kaygisinin biligsel davranisci
modelinin temel unsurlarindan biri de islevsel olmayan davranislardir (Abramowitz
vd., 2002; Salkovskis ve Warwick, 2001). Bu davranislar bireylerin korkulan sonuglari
onlemek i¢in bagvurduklari giivenlik ve kaginma davranislaridir (Salkovskis vd.,
2002; Taylor ve Asmundson, 2004). Hasta insanlardan, hastane ortamindan ya da tibbi
muayeneden uzaklasma c¢abalar1 kaginma davramiglari igin Ornek gosterilebilir
(Haenen vd., 2000; Hogan, 2010) Ciddi bir hastaliginin olmadigina dair onay alma
amaci ile yapilan hastane ve doktor ziyaretleri, saglik kaygisini rahatlamak i¢in siirekli
bir bigimde tibbi bilgi veren yayinlarin takibi gibi davranislar ise giivenlik davranislari
icin verilebilecek ornekledir (Olatunji vd., 2011; Radomsky vd., 2001). Bu
davraniglarin her ikisi de bireylerin saglik kaygisini siirdiiren faktorlerdir (Williams,
2004).

2.2.1. Saghk Kaygisinin Gelisimini Etkileyen Faktorler

2.2.1.1. Tetikleyici Faktorler

Saglik kayginin biligsel modelinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in modelin 6ne sundugu
tetikleyici ve siirdiiriicii faktorlerin detayli bir bicimde ele alinmas1 gerekmektedir.
Tetikleyici faktorler bireylerde saglik ile ilgili kaygilarin ilk olarak nasil ortaya
ciktigini anlamamizi saglayan faktorlerdir (Rachman, 2012; Salkovskis vd., 2003).
Aragtirmacilar bireylerde saglik kaygisinm tetikleyen {ic 6nemli yasantisal deneyimi
vurgulamaktadir. Bunlar hastalik ile ilgili rahatsiz edici veya zarar verici olaylar
bizzat tecriibe etme, bir akraba ya da yakin arkadasin yasadigi ciddi bir hastalia sahit
olma ve televizyon, gazete, internet gibi ¢esitli medya organlarinda saglik ile ilgili
tehdit edici bilgilere maruz kalma seklinde ifade edilmektedir (Ferguson, 2009;
Marcus, 1999). Bu baglamda bireylerin yara, agri, sisme, leke vb. bedensel duyumlari
ve bedensel goriiniimleri, uykusuzluk, yorgunluk, enerji kaybi gibi bedensel

islevlerdeki degisiklikler, ciddi bir hastalik deneyimi, tibbi miidahaleler ve cerrahi
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operasyonlar, zihinsel ve fiziksel bir hastalig1 olan kimselere yakinlik, yakin ¢cevredeki
kimselerin hastaliklari ile ilgili haberler, salgin hastaliklarla ilgili bilgiler vb. yasantisal
deneyimler 6rnek tetikleyici faktorlere 6rnek gosterilebilir (Abramowitz ve Braddock,
2011; Rachman, 2012; Walker ve Furer; 2008) Ozellikle agr1 bireyler agisindan
baskin, rahatsiz edici, endige verici bir faktordiir. Rode ve arkadaslar1 (2006) kronik
agrist olan 161 hastanin %59’unun yiliksek diizeyde saglik kaygis1 yasadigini tespit
etmiglerdir. Ayrica kronik agr1 ve yiiksek saglik kaygis1 diizeyine sahip hastalarin
benzer agri diizeyi ancak diisiik saglik kaygisi olan hastalara gore daha fazla giivenlik

davranigi sergiledigi saptanmistir (Tang vd., 2007).

2.2.1.2. Siirdiiriicu Faktorler

2.2.1.2.1. Bilissel Faktorler

Saglik kaygisinin biligsel davraniggr modeller bireylerin sagliklart ile ilgili
kaygilarinin nasil olustugu konusunda tetikleyici faktorleri one ¢ikarirken s6z konusu
kaygilarin neden ve nasil devam ettigi konusunda ise siirdiiriicii faktorlerin 6nemini
vurgulamaktadir (Clark, 1999; Taylor, 2004; Williams, 2004). Saglik kaygisinin
stirdiiriilmesinde belirli bedensel belirtiler ile ilgili islevsel olmayan yorumlar ya da
inanclar, saglik ile ilgili tehdit edici bilgilere secici dikkat, saglik ile ilgili rahatsi1z edici
gorintiiler, tehditlere kars1 artan dikkat, giivenlik ve kacinma davraniglar1 gibi uyumlu
olmayan bilisler ve davranislar rol oynamaktadir (Arnaez vd., 2020; Cooper vd., 2017;
Fulton vd., 2011; Olatunji vd., 2011). Bedensel duyumlarin abartili ya da felaket
igerikli bir sekilde yorumlanmasi saglik kaygisinda siirdiiriicti rol oynayan bilislerin
basinda gelmektedir (Salkovskis ve Warwick, 2001). Tehlike olusturacak bir durum
s0z konusu olmasa bile saglik kaygisi yasayan bireyler bedensel duyumlarin biiyiik bir
kisminin ciddi bir fiziksel hastaligin belirtisi veya Onciisii olduguna dair bir inanca
sahiptir (Barsky vd., 1990; Haenen vd., 2000; Marcus ve Church, 2003). Bu inanglar
ya da varsayimlar bireylerde heniiz aktif durumda olmasa da yakin bir kimsenin
herhangi ciddi bir hastaliga yakalandigina sahit olmalar1 veya medyada bu tiir
hastaliklarla ilgili haberlere maruz kalmalari, s6z konusu inang¢ ve varsayimlar1 aktif
hale getirebilmektedir (Abramowitz ve Braddock, 2009; Taylor ve Asmundson, 2004).
Mevcut inan¢ ve varsayimlar etkin hale geldiklerinde ise bireyler, bedenlerinde

deneyimledikleri bas agris1, mide bulantisi gibi duyumlari kanser, tiimor gibi ciddi bir
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saglik problemi olabilecegi seklinde yorumlayarak bedenlerine daha fazla
odaklanmaktadirlar. Bu durum ise saglik ile ilgili islevsel olmayan diislinceleri daha
cok besleyerek bireyleri bedensel duyumlar i¢in daha uyanik hale getirmektedir
(Albert ve Hadjistavropoulos, 2014; Fulton vd., 2011). Boylece iyi huylu bedensel
duyumlar ciddi bir hastaliga sahip olma diisiincesini dogrulayan bir kanit haline
gelmektedir (Barsky vd., 2001). Barsky ve arkadaslari (1993) tarafindan yapilan bir
calismada katilimcilardan bazi belirsiz bedensel duyumlari “saglikli” ya da “saglikli
degil” seklinde kategorilere ayirmalar1 istenmistir. Arastirmanin sonuglar1 saglik
kaygisi olan bireylerin olmayanlara gore daha fazla semptomu hastalik gostergesi

seklinde kategorize ettiklerini gostermektedir.

Sonraki yillarda Taylor ve Asmundson (2004) mevcut modeldeki bilissel igerige
bireylerin hastaliklarla ilgili bilgilere ve bedensel duyumlara kars1 daha duyarls,
farkinda ve odakli olmalarini ifade eden somatosensoryiel amplifikasyon kavramini
eklemislerdir. Somatosensoriyel amplifikasyon hos olmayan bedensel duyumlar:
gercekte oldugundan daha yikict ve tehdit edici olarak degerlendirme egiliminin yant
sira segici dikkat faktoriinii de icermektedir (Barsky vd., 1988). Sagliginin ciddi bir
tehdit altinda oldugu inanci bireylerde tehdit ile ilgili asir1 uyanikliga neden
olmaktadir. Bu uyaniklik ise siirekli tehdit isaretlerini tarama ihtiyacini giiclendirerek
bireylerin dikkatini saglik ile ilgili belirtilere ve bilgilere yonlendirmelerinde aktif rol
oynamaktadir (Eysenck, 1992; Rachman, 2012). Bu baglamda segici dikkatin,
bireylerin bedensel belirtiler ve degisikliklerle ilgili siirekli bir bigcimde
gerceklestirdikleri kendini izleme davranisi icin de Onemli bir etken oldugu
sOylenebilir. Hem secici dikkat hem de kendini izleme davraniginin merkezinde
bireylerdeki “sagligim ile ilgili tehditlere kargi uyanik olmazsam hastalanirim” gibi
inanglarin yer aldigi diisiiniilmektedir (McCabe ve Antony, 2004). Bu inanglar ve
davraniglar saglik kaygisi1 yasayan bireyler tarafindan islevsel olarak degerlendirilse
de bireylerin deneyimledikleri bedensel duyumlar1 daha rahatsiz edici bir hale
getirmekte bu da saglik tehditlerine karsi algilanan savunmasizligi arttirmaktadir

(Taylor ve Asmundson, 2004; Williams, 2004).
Saglik kaygisinin siirdiiriilmesinde rol oynayan baska bir biligsel faktor ise saglikla

ilgili intriizif goriintiilerdir (Arnaez, Garcia-Soriano vd., 2020; Sica vd., 2021). S6z

konusu goriintiiler bireylerin saglik ile ilgili tekrarlayan, istenmeyen, rahatsiz edici ve
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miidahaleci goriintiileri ifade etmektedir (Muse vd., 2010). Intriizif goriintiiler
bireylerin ge¢mis yasantilarinda bir an1 olarak mevcut olabilmekte, kendiliginden ya
da kasitli bir bigimde ortaya ¢ikabilmektedir (Rachman vd., 2000). Ayrica intriizif
diisiinceler bireylerde ciddi bir akil hastalig1 gelistirmekte olduklarina dair kaygilar
arttirmaktadir (Whittal vd., 2010). Muse ve arkadaslarinin (2010) yiiksek diizeyde
saglik kaygi deneyimleyen 55 katilimer ile yaptiklart bir miilakat c¢aligmasinda,
katilimcilarin  %78’1 sagliklar1 ile ilgili intriizif goriintiilere sahip olduklarim
bildirmislerdir. Tekrarlayan ve rahatsiz edici goriintiilere bireyler cogunlukla bastirma
tepkisi vermekte ancak bu girisimler goriintiilerin sikligin1 daha da artirmaktadir

(Maage vd., 2012; Marcks ve Woods, 2005).

2.2.1.2.2. Davranissal Faktorler

Saglik kaygisinin biligsel davranig¢r modelleri sorunun siirdiiriilmesinde bazi islevsel
olmayan davraniglarinin etkili oldugunu 6ne siirmektedir (Abramowitz ve Moore,
2007; Weck vd., 2015). Bu davranislar giivence arama, kaginma, kontrol etme ve bilgi
arama seklinde siiflandirilmaktadir (Cooper vd., 2017; Etzel, 2009; Muse, McManus
vd., 2012; te Poel vd., 2016). Baz1 galismalarda ise giivence arama, kontrol etme ve
bilgi arama davraniglar1 “glivenlik davraniglar1” genel baslig1 altinda toplanmaktadir
(Silver vd., 2004; Olatunji vd., 2011). Glivence arama diger kaygi bozukluklarinda
oldugu gibi saglik kaygisinin da &ne ¢ikan bir 6zelligidir (Eastin ve Guinsler, 2006;
Halldorsson ve Salkovskis, 2017; Kobori ve Salkovskis, 2013). Saglik kaygisi
deneyimleyen bireyler sagliklarina yonelik tehditlerle bag edebilmek amaciyla bazi
giivence arama davraniglari sergilemektedirler. Ciddi bir hastaligin olmadigina dair
onay almak amaciyla siklikla tekrarlanan tibbi konsiiltasyonlar ve testler, hastane ve
doktor ziyaretleri baslica giivence arama davranislaridir (Hiller vd., 2005; Horenstein
ve Heimberg, 2020; White ve Horvitz, 2014). Sahip olduklarini diistindiikleri herhangi
bir hastalik hakkinda saglik kaygili bireyler i¢in tek bir tip uzmaninin onayi yeterli
gelmemekte, bu nedenle bireyler cogu zaman s6z konusu hastalik hakkinda bilgi ve
onay almak i¢in baska uzmanlara bagvurmaktadirlar (Asmundson ve Taylor, 2020;
Creed, 2011; Halldorsson ve Salkovskis, 2017). Bu gibi glivence arama davranislari
kisa vadede bireylerde gegici bir rahatlama saglarken uzun vadede saglik ile ilgili
kaygilarin siddetlenmesine ve siirdiiriilmesine neden olmaktadir (Abramowitz ve

Moore, 2007; Parrish ve Radomsky, 2010).
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Saglik kaygisinin siirdiiriilmesine hizmet eden bir bagka davranis ise dikkatin bedene
odaklanarak bedensel duyumlarin kontrol edilmesidir (Olatunji vd., 2011). Yukarida
da belirtildigi gibi saglik kaygili bireylerin bedensel duyumlara kars1 daha duyarli,
farkinda ve odakli olmalari, dikkati siirekli bir bicimde s6z konusu duyumlara
vermelerine ve tekrar tekrar bedensel islevlerini kontrol etmelerine neden olmaktadir
(Barsky vd., 1988; Taylor ve Asmundson, 2004). Kontrol etme davranisi, bireyleri
tehdit isaretlerine kars siirekli teyakkuzda olmaya sevk ederek hastalik stiphesi olarak
degerlendirilen bedensel duyumlar1 daha da belirgin hale getirmektedir. Siiphe
duyulan bedensel duyumlarin giderek belirgin hale gelmesi ise bireylerde ciddi bir
hastalik olabilecegine dair kaygilar1 artirmakta ve siirdiirmektedir (Daniels ve Sheils,

2017; Radomsky vd., 2001).

Saglik ile ilgili bilgi arama davranis1 da saglik kaygisini siirdiiren faktorlerden biridir
(Dilliway ve Maudsley, 2008; Tan ve Goonawardene 2017). Saglik ile ilgili bilgi
arama genellikle belirsizlige bir tepki olarak baslatilan ve sagliga yonelik bilgi
ithtiyacini ve amacini tatmin etmek i¢in gergeklestirilen aktif bir ¢abadir (Guilaume ve
Bath, 2004; Niederdeppe vd., 2007). Caligmalar saglik kaygisi ile saglik bilgisi arama
davranigi arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu gostermektedir (Lagoe ve Atkin, 2015;
Muse vd., 2012). Saglik kaygisi deneyimleyen bireyler ansiklopedi, dergi, gazete,
televizyon ve internet gibi bilgi kaynaklarindan ¢esitli saglik konulari, hastaliklar ve
tedavileri ile ilgili bilgi edinmektedirler (Anker vd., 2011; Fox ve Duggan, 2013; Peng,
2022; Starcevic ve Berle, 2013). Ozellikle son yillarda internet kullaniminin artmasi
ile birlikte ¢evrimigci saglik arama davranislarinin sikliginda da artis goriilmiis ve bu
durum stirekli artan bir kayg ile karakterize ¢cevrimigi saglik arama davranigini ifade
eden “siberkondri” gibi yeni sorunlarin kavramsallastirilmasina neden olmustur
(Brown vd., 2020; Doherty-Torstrick vd., 2016; Starcevic ve Berle, 2015). Saglik
bilgisi arama davranigi bireylerin sagliklari ile ilgili belirsizlik durumunu ve
meraklarin1 gidermeye hizmet etse de birtakim olumsuz sonuglari da beraberinde
getirmektedir (Anker vd., 2011; te Poel vd., 2016). Uzmanlarin saglik ya da
hastaliklarla ilgili tavsiyelerine uymama ve uzmanlarla tartismaya girme, uzmanlara
giivensizlik duyma ve tibbi kontrol ve tedavilerden kag¢inma, kendi kendine tani
koyma, edinilen bilgilerle onay ihtiyacinin karsilanarak gecici bir rahatlamanin
yagsanmasi ve buna bagl olarak arama ve onay alma davranislarinin pekismesi saglik

ile ilgili bilgi arama davranisinin olumsuz sonuglarindandir (Ahmad vd., 2006;
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Dilliway ve Maudsley, 2008; Olatunji vd., 2011; Tan ve Goonawardene 2017; Weaver
vd., 2009).

Kaginma davranislar1 da saglik kaygisinin siirdiiriilmesinde rol oynayan davranigsal
faktorler arasindadir (Wheaton vd., 2010; Karimi vd., 2019). Kaginma davraniglari
bireylerin kaygi yaratan uyaranlardan uzak durmalarini ifade etmektedir (Clark, 1986).
Saglik kaygisinda birey dis ¢evrede sagligi i¢in potansiyel tehdit olusturan unsurlar,
durumlar ve insanlara maruz kaldiginda kaygisi artar ve bu tehditlerden uzaklasarak
kaygini azaltmaya calisir (Rachman, 2012). Bu baglamda saglik kaygisinda 6ne ¢ikan
kacinma davranislart hastanelerden, hasta kisilerden, tibbi kontrol ve tedavilerden
uzak durma seklindedir (Cooper vd., 2017; Koszegi, 2003; Marcus vd., 2007). Bilissel
modellerin perspektifinden bakildiginda kacinma davraniglari, islevsel olmayan
diistincelere dair inancin test edilerek zayiflatilmasi ve yeniden yapilandirilmasi
olanaklarina engel olmakta ve boylece s6z konusu diisiinceler ve ortaya ¢ikardiklari

kaygilar pekiserek devam etmektedir (Asmundson vd., 2010; Clark, 1988).

2.2.1.2.3. Diger Faktorler

Tetikleyici ve stirdiiriici faktorlerin yani sira saghik kaygisinin gelisimine katkida
bulunan baska faktorler de bulunmaktadir. Cevresel etkiler, genetik, yas, kisilik
ozellikleri gibi faktorler bireylerde saghk kaygisimin gelismesine zemin
olusturmaktadir (Alberts vd., 2016; Anagnostopoulos ve Botse, 2016; Boston, 2012;
Fergus vd., 2017; Stein vd., 2004). Cevresel etkiler, bireylerin 6zellikle gocukluk
donemlerinde maruz kaldiklar1 fiziksel ve cinsel istismar, ebeveynlerin alkol ve
uyusturucu bagimlisi olmasi gibi travmatik olaylar1 ve ciddi bir hastalik, yaralanma ve
tibbi operasyon gecmisi, hastaneye yatig, ebeveynlerin hastaliklarla bas etme
yontemleri gibi saglik ile ilgili olumsuz 6grenme deneyimlerini icermektedir (Noyes
vd., 2002; Stein vd., 2004; Taylor ve Asmundson, 2004). Konu ile ilgili yapilan bir
calismada ¢ocukluk doneminde fiziksel ve cinsel istismara maruz kalan katilimcilarda
rahatsizlik verici bedensel belirtilerin daha sik oldugu sonucuna varilmistir (McNutt
vd., 2002). Benzer bir c¢alismada hipokondriyazis tanisi alan katilimcilarin
almayanlara kiyasla daha fazla cinsel ve fiziksel istismara maruz kaldiklart
goriilmiistiir (Barsky vd., 1994). Alberts ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan bir

arastirmada gegmis yasam Oykiisiinde ciddi ebeveyn hastaligi bulunan katilimcilarda,
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bulunmayanlara gore 6nemli diizeyde saglik kaygisi ve saglikla ilgili islevsel olmayan

inanglarin varlig tespit edilmistir.

Saglik kaygisinin gelisimine katkida bulunan bir diger faktor kalitsal 6zelliklerdir
(Asmundson ve Fergus, 2019). Son zamanlarda yapilan caligmalar saglik kaygisini
anlayabilmek ve aciklayabilmek icin genetik faktorlerin etkisine odaklanmistir.
Calisma sonuglari, ortak bir gen kiimesi ve iliskili ¢evresel faktorler arasindaki
etkilesimin, hastalik korkusu, korkulara neden olan islevsiz inanglar ve uyumsuz
davraniglar gibi saglik kaygisini olusturan unsurlarin gelisimine katki sagladigini
gostermektedir (Taylor vd., 2006; Taylor vd., 2008). Taylor ve Asmundson (2012)
saglik kaygis1 ve genetik faktorler arasindaki iliskiye dair, agr1 ve otonomik uyarilmayi
etkileyen kalitimsal faktorlerin dolayli olarak saglik ile ilgili islevsel olmayan

inanglarin da gelisimine katkida bulundugu hipotezini 6ne siirmiiglerdir.

Kisilik 6zellikleri de saglik kaygisinin gelisiminde rol oynayan faktorlerdendir (Noyes
vd., 1994; Williams, 2004). Literatiirdeki g¢aligmalar siirekli kaygi ve olumsuz
duygulanim gibi 6zellikleri igeren nevrotiklik ile saglik kaygisi arasinda anlamli bir
iliski oldugunu gostermektedir (Anagnostopoulos ve Botse, 2016; Nikcevi¢ vd.,
2021). Nevrotikligin 6zellikle herhangi bir hastaliga yakalanma ihtimalini ytliksek
gorme ve bunula bas etme konusunda kendini zayif hissetme gibi olumsuz inanglarla
iliskili oldugu vurgulanmaktadir (Ferguson, 2000; Watson ve Pennebaker, 1989).
Anagnostropoulos ve Botse (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada nevrotiklik,
giivensiz baglanma, saglik kaygis1 ve hastane hizmetlerinden faydalanma diizeyleri
arasindaki iliski incelenmis nevrotiklik ve saglik kaygisi diizeyleri arasinda giiclii bir

iliski bulunmustur.

Saglik kaygisinin gelisiminde yas, cinsiyet ve sosyoekonomik faktorlerin de etkili
olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur ancak yapilan calismalardan farkli sonuglar elde
edilmistir. Arastirmalardan bir kism1 yaslt bireylerin saglik kaygisina daha yatkin
olduklarini belirtirken (Bleichhardt ve Hiller, 2007; Fergus vd., 2017; Gabalawy vd.,
2013; Lindesay vd., 2006) diger bir kism1 ise genclerde saglik kaygisinin goriilme
olasiligimmin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir (Boston, 2012; Garolimatos ve
Edelstein, 2012). Ayn sekilde cinsiyet ile saglik kaygisi arasindaki iligkiyi ele alan

aragtirmalarin sonuglar1 da farklilik gostermektedir (MacSwain vd., 2009; O’Bryan
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vd., 2017; Ozdin ve Bayrak Ozdin, 2020). Yas ve cinsiyet gibi sosyoekonomik
faktorler ile ilgili arastirmalar da farkli sonuglari isaret etmektedir. Ancak bireylerin
egitim diizeylerinin yiiksek olmasi ile bir meslege ve sabit bir gelire sahip olmalarinin
saglik kaygisina karst koruyucu bir rol oynadigi diisiiniilmektedir (Sunderland vd.,
2013).

2.2.2. Saghk Kaygisinin Etkileri

Yiiksek diizeydeki saglik kaygisi, bireylerin fiziksel ve ruhsal durumlari, giindelik
yasamlar1 ve saglik sistemi lizerindeki bir dizi olumsuz sonugla iligkilendirilmistir
(Fink vd., 2010; Sunderland vd., 2013). Saglik kaygis1 diger ruhsal bozukluklarla bazi
benzer siirdiiriicii bilesenleri ve belirtileri paylasmakta ve bu nedenle siklikla diger
bozukluklarla birlikte ortaya c¢ikabilmektedir (Gabalawy vd., 2013). Artan yas
faktoriiniin de etkisiyle 6zellikle yetiskin ve yaslilarda saglik kaygisi, depresyon, panik
bozukluk, obsesif kompiilsif bozukluk gibi ruhsal sorunlar1 beraberinde getirebilmekte
ya da s6z konusu sorunlari tetikleyebilmektedir (Bravo ve Silverman, 2001; Deacon
ve Abramowitz, 2008; Hedman vd., 2017; Koenig vd., 1993; Marcus vd., 2008; Rudaz
vd., 2010). Saglik kaygisinda sik¢a goriilen endise ve ruminasyon gibi uyumsuz bas
etme yontemlerinin, bagisiklik sistemi diizensizliginin ruhsal bozukluklar tizerindeki
etkisine aracilik ettigi diisiiniilmektedir (Denson vd., 2009). Ayrica saglik kaygisi
bireylerin giindelik hayatlarinda islevselligin bozulmasina ve benlik saygisi
diizeylerinde diisiise neden olmaktadir (Hedman-Lagerl6f vd., 2017; Kosic vd., 2020).
Saglik kaygisinin sadece bireylerin fiziksel ve ruhsal saghig: tizerinde degil saglik
sistemi lizerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir (Fink vd., 2010; Sunderland vd.,
2013). Saglik kaygis1 deneyimleyen bireyler i¢in bir giivenlik davranisi olan saglik
hizmetlerinden asir1 derecede yararlanma, hem saglik sistemi hem de toplum iizerinde
onemli bir ekonomik yiike neden olmaktadir (Looper ve Dickinson, 2014; Tomenson
vd., 2012). Ayrica saglik kaygisi olan bireyler ilk etapta yasadiklar1 sorunlarin ruhsal
bir durum ile ilgili oldugu konusunda farkindalik sahibi degillerdir ve bu durum
psikiyatri servislerine bagvurmak yerine dahiliye, kardiyoloji ve acil serviler gibi
fiziksel muayenelerin yapildigi servislere bagvurmalarina neden olmaktadir (Giil vd.,
2016; Taylor ve Asmundson, 2004). Gerek uzmanlar tarafindan gerekse kaygiyi
deneyimleyen bireyler tarafindan saglik kaygisinin fark edilmesinde yasanan zorluklar

uygun tedavilerin gecikmesine ve saglik hizmetlerinin asir1  kullaniminin
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stirdiiriilmesine neden olmaktadir (Asmundson ve Fergus, 2019). Saghk kaygist
ozellikle ciddi diizeylere ulastiginda kendiliginden iyilesmesi olduk¢a zordur, bu
nedenle tedavi edilmediginde ciddi diizeydeki saglik kaygisinin kronik hale
gelebilecegi diisiiniilmektedir (Kellner, 1983-1992; olde Hartman vd., 2009).

2.2.3. Saghk Kaygisinin Tedavisi

Saglik kaygisi tedavisinde etkililigi kanitlanmis bazi ilaglar ve psikoterapi yontemleri
kullanilmaktadir. Caligmalar, imipramin, klomipramin, fluoksetin, paroksetin gibi
ilaclarin hastaliga dair korku, islevsel olamayan inanglar, bedensel belirtiler, giivenlik
ve kaginma davraniglart gibi saglik kaygis1 belirtilerinin  siddetini azalttigim
gostermektedir (Depression, 2001; Wesner ve Noyes, 1991). Her ne kadar kanitlanmis
olsa da s6z konusu ilaglarin saglik kaygisi tedavisinde etki orani biligsel davranisci

terapinin etki oranindan daha azdir (Asmundson vd., 2010, Greeven vd., 2007).

Biligsel davranig¢1 terapi, saglik kaygisina dair psikoegitimler, bilissel yeniden
yapilandirma, iistiine gitme ve tepki onleme uygulamalarini igermektedir (Axelsson
ve Hedman-Lagerlof, 2019; Newby ve McElroy, 2020; Olatunji vd., 2014).
Psikoegitimlerin amaci bireylere siiregiden kaygi ve endiselerin dogast hakkinda bilgi
vermek, bireylerdeki bilgi eksikligini gidermek ve mevcut sorunlarla nasil bag
edebilecekleriyle ilgili gevseme, nefes egitimi gibi stratejileri 6gretmektir (Taylor ve
Asmundson, 2004; Warwick ve Salkovskis, 1990). Biligsel yeniden yapilandirma
uygulamalari bireylerin saglik ile ilgili islevsel olmayan inanglarini ele alirken {istiine
gitme ve tepki Onleme uygulamalar1 ise s6z konusu inanglarin gegerliligini ve
sonuglarini test etmek ve gilivenlik ve kaginma davranislart gibi sorunu siirdiiren
eylemleri azaltmak i¢in kullanilir (Furer ve Walker, 2005; Salkovskis vd., 2003). Konu
ile 1ilgili yapilan calismalar bireylerin saglik kaygisina yonelik uygulanan
psikoegitimlerden edindikleri kazanimlarin bir yila kadar devam ettigini ve bu
bireylerin saglik hizmetlerini kullanma sikliginda azalma yasandigin1 géstermektedir
(Avia vd., 1996, Bouman, 2002; Buwalda vd., 2008). Cooper ve arkadaslari (2017)
saglik kaygisi tedavisinde bilissel davranisci terapinin etkililigini belirlemek amaciyla
bir meta-analiz ¢alismasi yapmisglardir. 21 arastirmanin dahil edildigi calismadan elde
edilen sonugclar biligsel davraniger terapinin saglik kaygisi tedavisinde etkili oldugunu

gostermektedir (Cooper vd., 2017). Biligsel davranis¢1 terapinin yani sira kabul ve
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kararlilik terapisi (Eilenberg vd., 2016; Hoffmann vd., 2014) ve diyalektik davranis¢i
terapi de (Iri vd., 2019) saglik kaygisinin tedavisinde bagvurulan etkili

yaklasimlardandir.

2.2.4. Saghk Kaygis1 ve Siberkondri Arasindaki Iliskiye Dair Literatiir

Cahismalan

Ilgili literatiirde saglik kaygisi ve siberkondri arasindaki iliskiyi ele alan bircok ¢alisma
mevcuttur. Konuya dair literatiirdeki 20 aragtirma ve 7373 katilimciy1 igeren bir meta-
analiz calismasinda da siberkondri ve saglik kaygisi arasinda giiclii bir iliski
saptanmigtir (McMullan vd., 2019). Nadeem ve arkadaslari (2022) tarafindan yapilan
baska bir arastirmada ise saglik kaygisi ve siberkondri arasindaki iligkide {istbiligsel
inanglarin diizenleyici etkisi incelenmistir. Caligmadan elde edilen regresyon analizi
bulgular1 saglik kaygis1 ve siberkondri arasinda anlamli bir iliski bulundugunu
siberkondri puanindaki degisimin %40’ 1n1 saglik kaygis1 puaninin agiklayabildigini
gostermektedir (Nadeem vd., 2022).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise saglik kaygisi ve internet bagimliliginin
siberkondri tizerindeki etkisi incelenmis, saglik kaygisinin siberkondri tizerinde pozitif
yonlii ve anlamli bir etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir (Dogan vd., 2021). Ege
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi'nde egitim gormekte olan 874 Ogrencinin
katildig1 baska bir ¢alismada da katilimcilarin saglik kaygis1 diizeyleri ile siberkondri

diizeyleri arasinda anlamli bir iligkinin bulundugu belirlenmistir (Bat1 vd., 2018).

Ayrica bazi caligmalar siberkondrinin bireylerde saglik kaygisimi artirabilecegini
gostermektedir. Dohersty-Torstrick ve arkadaglari (2016) tarafindan yapilan bir
calismada katilimcilarin 6nce saglik kaygisi diizeyleri 6lciilmiis ve sagliklar ile ilgili
cevrimigi aragtirma yapmalar istenmistir. On test ve son test sonuglari saglik kaygist
diizeyi yiiksek olan bireylerin ¢evrimigi arastirma yaptiktan sonra kaygi diizeylerinin

onemli Ol¢iide arttigini géstermistir.
Muse ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan bir ¢alismada iiniversite grencilerinin

saglik kaygis1 diizeyleri ile siberkondri diizeyleri arasindaki iligki ele alinmistir.

Calismaya 219 {iniversite Ogrencisi katilmistir. Katilimcilardan internette saglik
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bilgileri aramayi ne kadar rahatsiz edici bulduklarini 0 = "hi¢" ile 10 = "¢ok" arasinda
degisen 11 puanlik bir likert Olgeginde derecelendirmeleri istenmistir. Ayrica
katilimcilardan -10 = "kaygiyr azaltir", 0 = "etkisi yok", +10 = "kaygiy1 artirir"
seklinde 21 puanlik bir likert 6lgegi kullanarak ¢evrimici saglik bilgileri aramanin
sagliklartyla ilgili kaygi diizeyleri iizerindeki etkisini derecelendirmeleri istenmistir.
Katilimeilarin saglik kaygis1 diizeyleri ise Saglik Kaygisi Olgegi-Kisa Formu ile
olgiilmiistiir. Olgekten alman puanlar degerlendirilirken, <9 = "yiiksek" ve >17 =
"diistik" kesme puanlart kullanilarak katilimcilarin  saghik kaygis1 diizeyleri
belirlenmigtir. Calismadan elde edilen sonuglar saglik kaygisi yiiksek olan
katilimcilarin %73 {iniin saglik kaygis1 diisiik olan katilimcilarin %24’ tiniin ¢evrimici
saglik bilgisi davraniginin saglik ile ilgili kaygilarim1 "asir1" derecede artirdigini

bildirmislerdir (Muse vd., 2012).

Te Poel ve arkadaslarinin yaptiklar: (2016) boylamsal bir ¢alismada ise siberkondri ve
saglik kaygis1 arasindaki karsilikli iligki ele alinmistir. 4 adimda gergeklesen ve 16-74
yas araliginda 5322 katilimeinin dahil edildigi ¢alismada saglik kaygisi diizeyi yiiksek
olan bireylerin daha fazla siberkondri davranigsinda bulunduklari tespit edilmistir.
Ayrica c¢alismada siberkondrinin diisiik diizeydeki saglik kaygisin1 da arttirdig
goriilmiistiir. Arastirmacilar ¢calisma sonuglarini saglikla ilgili cevrimici aramalarin bir
noktada klinik diizeyde saglik kaygisina neden olabilecegi seklinde yorumlamiglardir

(te Poel vd., 2016)

2.3. Duygu Diizenleme

Duygular, insan yasaminda olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Duygularin birey
acisindan karar vermeyi kolaylagtirma, ani ve hizli motor tepkilere hazirlama, ¢evre
ve dis uyaranlar ile olan etkilesimi ve uyumu saglama gibi organizma i¢i iglevleri
vardir (Ekman ve Cordaro, 2011; Gross ve Jazaieri, 2014). Ayrica duygular, bireye
basgkalarinin davranigsal niyetlerinin iyi ya da kotii olduguna dair ip uglar1 sunarak
sosyal islevlere de hizmet etmektedir (Al-Shawaf vd., 2016; Boden ve Berenbaum,
2011). Bu baglamda duygularin bir takim durum ya da olaylarla uyumlu bir sekilde
ortaya cikarak bireyin fizyolojik ve davranigsal tepkilerini belirledigi sdylenebilir
(Carver ve Scheier, 1990; Lazarus, 1991). Fakat bu, bireylerin durumlar karsisinda,

yalnizca duygularinin gerektirdigi fizyolojik ve davramigsal tepkileri gosterdikleri
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anlamma gelmez. Ornegin bireyler herhangi bir tehlikeli durum karsisinda korku
hissedebilirler ancak korkunun gerektirdigi kagma tepkisini gostermeyebilirler (Cisler
ve Olatunji, 2012; Heatherton ve Tice, 1994). Bu durum su iki varsayimi ortaya
cikarmaktadir: a) Beklenen davranissal tepkinin gosterilmemesi, bireyin s6z konusu
davranigsal tepkiyi kontrol edebilme ve diizenleyebilmesiyle iliskilidir. b) Beklenen
davranigsal tepkinin gosterilmemesi bireyin tepkiyi gerektiren duyguyu kontrol
edebilme ve diizenleyebilmesiyle iliskilidir. Siirecin ikinci varsaymm ile iliskili
oldugunu diistinen arastirmacilar “duygu diizenleme” kavramini giindeme

getirmislerdir (Gross, 1998).

Literatiirde duygu diizenlemeye dair bir¢ok tanim mevcuttur. Thompson (1994) duygu
diizenlemeyi kisinin amaglarina ulasabilmesi i¢in duygusal tepkilerin ve 6zellikle bu
tepkilerin yogunluk ve zamansal ozelliklerinin gbzlenmesinden,
degerlendirilmesinden ve degistirilmesinden sorumlu i¢sel ve dissal siirecler olarak
tanimlamustir. Gross (1998) ayni kavrami bireylerin hangi duygulara sahip olduklarini,
bu duygulara ne zaman sahip olduklarin1 ve bu duygulari nasil deneyimlediklerini ve
nasil ifade ettiklerini etkileyen siiregler seklinde tanimlamistir. Bu siire¢ kontrollii ve
bilingli olabilecegi gibi otomatik ve bilingsiz bir bigimde de olabilmektedir (Campos
vd., 2004; Mauss vd., 2007). Gratz ve Roemer (2004) ise duygu diizenlemeyi
tanimlarken duygulan fark etme, anlama, kabul etme, diirtiisel davranislar1 kontrol
edebilme becerisi, olumsuz duygularin deneyimlendigi anlarda hedefler dogrultusunda
davranabilme, duruma gore uygun duygu diizenleme stratejilerini esnek bir bigimde

kullanabilme siireclerine vurgu yapmaistir.

Literatiirdeki bu farkli tanimlarin icerdigi ortak temalar genel anlamda baska bir tanimi
miimkiin kilmaktadir. Bu ortak temalar dogrultusunda duygu diizenleme, bireylerin
cevresel ve igsel taleplere uygun sekilde yanit vermek i¢in duygularini bilingli ve
bilingsiz olarak degistirdigi siiregler olarak kavramsallastirilabilir (Aldao vd., 2010;
Campbell-Sills ve Barlow, 2007; Campos vd., 2004; Cole vd., 2004; Rottenberg ve
Gross, 2003)

lgili alan yazinda duygu diizenlemenin yapisina ve icerigine dair farkli yaklagimlar
bulunmaktadir. Campos ve arkadaslar1 (2004) birtakim fiziksel ve davranigsal

diizenlemeleri beraberinde getirmesi bakimindan duygunun bizzat kendisinin bir
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diizenleme siireci i¢cerdigini vurgulayarak “tek faktorlii modeli” 6ne stirmiislerdir. Bu
modele gore herhangi bir duygu hem diizenlenen hem de diizenleyici niteliktedir. Bu
baglamda duygu ve duygu diizenleme tek bir siirecin farkli yonlerini yansitmaktadir
(Campos vd., 2004). Ancak bazi arastirmacilar duygu ve duygu diizenleme arasindaki
bu yapisal ortiismeye ragmen her iki kavramin arasinda énemli bir ayrim oldugunu
kabul ederek “iki faktorlii modeli” 6ne siirmiislerdir (Cole vd., 2004). Bu modele gore
duygu diizenleme, etkinlestirilmis duygunun kendisiyle ilgili bir degisikligi ifade
etmez; s6z konusu duygunun igerdigi yogunluk, siire, sosyal etkilesim gibi unsurlarla
iliskili degisiklikleri ifade eder. Bagka bir ifadeyle duygu diizenleme, hangi duygularin
aktive edildigi ile degil, aktive edilmis duygularla iliskili sistematik degisikliklerle
tamimlanmaktadir (Cole vd., 2004).

Duygu diizenlemenin yapisina ve igerigine dair en sik atifta bulunulan modellerden
biri de Gross (1998) tarafindan olusturulan siire¢ modelidir. Bu modele gore duygular
ortaya ¢ikis zamanina gore diizenlenmektedir. Model, duygu diizenleme siirecini
“Onclil odaklt duygu diizenleme” ve “tepki odakli duygu diizenleme” olmak iizere iki
grupta stmiflandirmistir. Onciil odakl duygu diizenleme duygusal aktivasyonun erken
donemlerinde devreye giren ve bahsi gegen duygunun etkisinin degistirilmesini
hedefleyen siireci ifade etmektedir (Smith ve Ellsworth, 1985; Speisman vd., 1964).
Onciil odakli duygu diizenleme, durumu segme ya da degistirme, dikkat dagitimini
kontrol etme ve duruma yonelik bilisleri degistirme gibi stratejileri igermektedir
(Gross ve John, 2003). Literatlirde onciil odakli duygu diizenleme “bilissel yeniden
degerlendirme” olarak da kullanilmaktadir (Chambers vd., 2009; Gross, 2002).
Biligsel yeniden degerlendirme siireci, duygunun neden oldugu sikintiyr azaltmanin
bir yolu olarak stresli bir durum hakkinda iyi olumlu yorumlar veya bakis agilar
tiretmeyi igermektedir (Bryant vd., 2001; Goldin vd., 2008). Bu nedenle yogun
olumsuz duygular1 azaltmada ve olumlu duygulari artirmada oldukg¢a etkilidir (Chang
vd., 2004; Hu vd., 2014; Seligowski vd., 2015). Tepki odakli duygu diizenleme ise
duygunun tamamen aktive olmasiyla ortaya ¢ikan bir takim fizyolojik ve davranissal
tepkileri bilingli bir sekilde engellemeyi hedefleyen siireci tanimlamaktadir. Bu siireg,
duygularin deneyimlenmesi ve ifade edilmesi ile iliskili kontrol, kaginma ve baskilama
stratejilerini igermektedir. (Aldao vd., 2010; Gross, 1998; Kring ve Sloan, 2009). Bu
stratejiler, hem bireyin kendi psikolojik iyi olusunu hem de diger insanlarla olan sosyal

etkilesimini olumsuz anlamda etkileyebilecek anlik 6fke ve kaygi gibi duygularin
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diizenlenmesinde kisa vadede islevsel olabilmektedir. Ancak s6z konusu stratejiler
tekrarlandik¢ca uzun vadede otomatik ve bilingsiz bir sekilde gergeklesen, birey
acisindan uyumsuz ve olumsuz stratejilere dontisebilmektedir (Campos vd., 2004;
Zhang, Lipp ve Hu, 2017). Gross’un siire¢ modeli, psikopatolojinin olusumunda
duygu diizenlemenin etkisinin anlagilabilmesi i¢in konu ile ilgilenen arastirmacilara
onemli bir perspektif sunmaktadir. “Onciil odakli duygu diizenleme” ya da “bilissel
yeniden degerlendirme” siireci birey i¢in uyumlu stratejiler sunarak psikopatolojinin
gelismesinde Onleyici bir etkiye sahipken “tepki odakli duygu diizenleme” ya da
“duygusal bastirma/yasantisal kaginma” siireci uyumsuz stratejilerle psikopatolojinin
gelisimine zemin hazirlamaktadir (Betts vd., 2009; Moses ve Barlow, 2006; Tull vd.,
2009).

Gross’un siire¢ modelinin yani sira literatiirde duygu diizenleme ile ilgili arastirmalara
konu olan bir diger 6nemli kavram bilissel duygu diizenlemedir (Bruggink vd., 2016;
Domaradzka ve Fajkowska, 2018; Garnefski ve Kraaij, 2007). Biligsel duygu
diizenleme herhangi bir durum karsisinda aktive olan duygu ve davranmisin bilisler
araciliiyla izlenmesi, degerlendirilmesi ve degistirilmesinden sorumlu igsel ve dissal
stiregler olarak tanimlanmaktadir (Garnefski vd., 2001). Arastirmacilar duygularin
aktivasyonu siirecinde bilislerin hangi duygularin segilecegi ve hangilerinin
deneyimlenecegi konusunda onemli bir etkisinin bulundugunu varsaymaktadirlar
(Joormann vd., 2010; McRae, 2016; Ochsner ve Gross, 2008). Bilissel duygu
diizenleme, bireylerin olumsuz bir durum karsisinda gelistirdikleri duygu ve
davranigsal sorunlarla bas edebilmeleri icin kullanabilecekleri bir dizi stratejiyi
icermektedir (Aldao ve Nolen-Hoeksema, 2010; Garnefski vd., 2002). Garnefski ve
arkadaglar1 (2001) bu stratejileri uyumlu ve uyumsuz stratejiler olmak tizere iki baglik
altinda toplamislardir. Uyumlu stratejiler kabul, pozitif tekrar odaklanma, plana tekrar
odaklanma, pozitif yeniden gozden gegirme ve olayin degerini azaltma stratejilerini
icerirken uyumsuz stratejiler ise ruminasyon, kendini suglama, felaketlestirme ve
digerlerini suglama stratejilerini igermektedir (Garnefski vd., 2001). Uyumlu
stratejiler, bireyler i¢cin durumlara/olaylara yonelik farkli bakis acilar1 gelistirme ve
odak noktalarini olumlu olana yonlendirme imkani sunarak yasamlar1 boyu etkili
olabilecek duygu diizenleme becerileri kazandirmaktadir (Ochsner vd., 2012; Shurick
vd., 2012). Uyumsuz stratejiler bazi zamanlarda anlik rahatlama saglamalarina ragmen

ilerleyen donemlerde bireylerin duygulart {izerindeki kontroliiniin zayiflamasina
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neden olarak  davramigsal sorunlarn  ve  psikopatolojinin  geligsmesini

kolaylastirmaktadir (Conklin vd., 2015; Potthoff vd., 2016; Westermann vd., 2013).

Genel itibariyle duygu diizenleme stratejileri, bireylerin olumlu ve olumsuz duygularin
etkileriyle bas edebilmeleri ve anlik ihtiyaglarin1 karsilayabilmeleri bakimindan
olduk¢a 6nemlidir (Campos vd., 2004; Cole vd., 2004). Bir sonraki baslikta duygu
diizenlemenin alt boyutlar1 olan bilissel yeniden degerlendirme ve baskilama
kavramlar1 daha detayl ele alinacak, bu iki kavramin psikopatolojilerle ve 6zellikle

anksiyete bozukluklari ile iligkisine deginilecektir.

2.3.1. Duygu Diizenlemenin Alt Boyutlar:

2.3.1.1. Bilissel Yeniden Degerlendirme

Bilissel yeniden degerlendirme duygusal tepkiye yol acabilecek bir duruma yeni bir
anlam yiikklemek olarak tanimlanmaktadir (Gross ve John 2003). Yeniden
degerlendirme, kiside olumsuz duygular yaratabilecek bir durum hakkinda olumlu
yorumlar ve bakis acgilar1 gelistirmeye yardimei olarak duygusal deneyimin neden
oldugu sikintiy1 azaltmay1 amaglamaktadir (Gross, 1998; Jamieson vd., 2012). Bilissel
yeniden degerlendirmenin fizyolojik tepkiler iizerindeki etkisinin incelendigi
laboratuvar c¢aligmalarinda, biligsel yeniden degerlendirmenin duygu tetikleyicilerine
daha az fizyolojik tepki vermeye neden oldugu bulunmustur (Gross, 1998; Mauss vd.,
2007; Ochsner vd., 2012). Bireylerde olumsuz duygularin olusmasina ve siirmesine
neden olan temel degerlendirmelerin degismesine izin vermesi bakimindan bilissel
yeniden degerlendirmenin uyumlu bir duygu diizenleme stratejisi oldugu
distintilmektedir (Kraaji vd., 2002). Konu ile iliskili kesitsel ve ileriye doniik
boylamsal c¢alismalarda, bireylerde yiiksek diizeydeki biligsel degerlendirme
aligkanhiginin daha iyi psikolojik saglikla iligkili oldugu sonucuna ulagilmistir
(Garnefski ve Kraaji, 2006; Kraaji vd., 2002). Aldao ve arkadaslar1 (2010) tarafindan
114 calisgmanin dahil edildigi bir meta-analiz c¢aligmasinda bilissel yeniden
degerlendirmenin anksiyete, depresyon, yeme bozuklugu gibi psikopatolojiler ile

negatif iligkili oldugu tespit edilmistir.
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Literatiir incelendiginde biligsel yeniden degerlendirme ile panik bozukluk, yaygin
anksiyete bozuklugu ve sosyal kaygi bozuklugu gibi kaygi bozukluklari arasindaki
iliskiyi ele alan bir¢ok ¢alismaya rastlamak miimkiindiir (Hayes-Skelton ve Graham,
2013; Mennin vd., 2005; Strauss vd., 2019). Panik bozukluk ile ilgili baz1 modeller
“korku” deneyiminin fizyolojik ve duygusal sonuglarinin tehlikeli oldugu yoniindeki
olumsuz degerlendirmelerin 6nemini vurgulamaktadir (Goldstein ve Chambless,
1978). Panik atak sirasinda bireyler deneyimledikleri bedensel duyum duygular1 “kalp
Krizi geciriyorum”, “kontroliimii kaybediyorum”, “aklimi yitiriyorum” seklinde
yorumlayarak yasadiklari duyum ve duygulari felaketlestirmektedirler (Clark ve
Ehlers, 1993; Sandin vd., 2015). Bilissel yeniden degerlendirme korku deneyiminin
fizyolojik ve duygusal sonuglar ile ilgili felaketlestirmeleri azaltarak panik
bozuklugun gelismesini 6nlemede onemli bir rol oynamaktadir (Smith vd., 2012;
Teachman vd., 2007). Bilissel duygu diizenleme stratejileri ve panik bozukluk
arasindaki iligkiyi ele alan bir arastirmada panik bozukluk tanisi almis katilimcilarin
kontrol grubundaki katilimcilara gore felaketlestirme stratejisini daha fazla
kullandiklar1 ve biligsel yeniden degerlendirme stratejisini daha az kullandiklar
sonucuna ulasilmistir (Zhang vd., 2014). Benzer sonuglar Breuninger ve
arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda da mevcuttur. Arastirma sonuglar1 agorafobili
panik bozukluk tanis1 almis katilimeilarin kontrol grubundakilere gore kisisel bildirim
Ol¢eginde daha az biligsel yeniden degerlendirme kullandiklarini gdstermektedir

(Breuninger vd., 2017).

Literatiirdeki caligmalar yaygin anksiyete bozuklugunun (YAB) da duygu
diizenlemede yasanan zorluklarla karakterize oldugunu gostermektedir (Mennin vd.,
2005). Yaygin kaygi bozukluguna sahip olan bireyler bu bozukluga sahip olmayan
bireylere gore duygular1 daha yogun yasamakta, duygusal deneyimlerini tanimlamada
ve anlamada zorluk yasamakta ve olumsuz duygularin sonuclari hakkinda yikici
inanglara sahip olmalarindan dolayr ise deneyimledikleri duygulara daha fazla
olumsuz biligsel tepki vermektedirler (Dugas vd., 1998; Robichaud ve Dugas, 2012).
Bu baglamda bilissel yeniden degerlendirme becerisine sinirli erisimin yaygin kaygi
bozuklugunun gelismesinde etkili oldugu diistiniilmektedir (Mennin vd., 2005). Ball
ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada yaygin kaygi bozuklugunun
duygu diizenleme sirasinda prefrontal kortekste hipoaktivasyonla karakterize oldugu

hipotezi test edilmistir. S6z konusu hipoteze gore kayginin artmasi ile prefrontal
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korteksteki aktivasyonu arasinda negatif bir iligki bulunmaktadir (Ball vd., 2013).
Calismaya katilan yaygin kaygi tanisi almig katilimcilar ile herhangi bir tan1 almamis
kontrol grubundaki katilimcilardan kaygi tetikleyici goriintiilere maruz kaldiklari
sirada biligsel yeniden degerlendirme yapmalar1 istenmis ve bu esnada fMRI ile
prefrontal korteks bolgelerindeki aktivasyon incelenmistir. Aragtirmanin sonuglarina
gore kontrol grubundaki katilimecilarin biligsel yeniden degerlendirme sirasinda
prefrontal kortekslerinde daha fazla aktivasyon goriilmektedir. Ayrica yaygin kaygi
bozuklugu tanis1 almis katilimcilarin biligsel yeniden degerlendirme sirasinda
deneyimlenen kaygi ile prefrontal korteks aktivasyonu arasinda negatif bir iliski
oldugu saptanmistir. Bu sonuglar yaygin kaygili kimselerin biligsel yeniden
degerlendirme becerilerinin gelismedigini ve yaygin kaygi bozuklugunun
etiyolojisinde ve siirdiiriilmesinde duygu diizenlemenin ve biligsel yeniden
degerlendirmenin 6nemli bir faktor oldugu seklinde yorumlanmustir (Ball vd., 2013;
Mennin vd., 2002).

Sosyal kaygi ve duygu diizenleme arasindaki iliskiyi ele alan ¢aligmalar biligsel
yeniden degerlendirme becerisindeki yetersizligin sosyal kayginin gelismesinde de
etkili oldugunu gostermektedir (Hayes-Skelton ve Graham, 2013; Moscovitch vd.,
2013). Digerleri tarafindan elestirilme, yargilanma gibi kaygilarla karakterize olan
sosyal kaygi bozuklugu bu kaygilara yonelik olumsuz zihinsel imgeleri ve olumsuz
kendilik imgesini igermektedir (Hirsch vd., 2004). Bilissel yeniden degerlendirmenin
s0z konusu imgelerin anlamlarini degistirerek bu imgelerin aktive ettigi duygularin
yogunlugunu azalttig1 diistiniilmektedir (Dryman ve Heimberg, 2018). Bu varsayimi
destekleyen bir calismada, O6grencilere sunum gorevi verilerek sunum sirasinda
olumsuz zihinsel imgelerini rapor etmeleri istenmis ve bu imgelerle basa ¢ikmada
bilissel yeniden degerlendirme stratejisini kullanip kullanmadiklar1 arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sorularla 6l¢iilmiistiir. Olumsuz imgelerle bas edebilmek igin
bilissel yeniden degerlendirme stratejisini kullanma orani yiliksek diizeyde sosyal
kaygiya sahip 6grencilerde %50 iken diisiik diizeyde sosyal kaygiya sahip 6grencilerde
%90°dir (Moscovitch vd., 2013). Hayes-Skelton ve Graham (2013) tarafindan
yiriitilen ve baska bir calismada ise 1097 iiniversite Ogrencisinin farkindalik,
merkezden uzaklagsma, biligsel yeniden degerlendirme becerisi ve sosyal kaygi
diizeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Arastirma sonuclarina gore biligsel yeniden

degerlendirme becerisi yiiksek olan bireylerde saglik kaygis1 diizeyi anlamli bir
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sekilde daha azdir. Sonuglar, biligsel yeniden degerlendirme ve sosyal kaygi diizeyinin
iligkili oldugunu, merkezden uzaklagsmanin bu iki degisken arasinda aract rol
oynadigim1 gostermektedir (Hayes-Skelton ve Graham, 2013). Hayes-Skelton ve
Graham (2013), arastirmadan elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak, bilissel yeniden
degerlendirmenin bireylere diisiincelerinden uzaklagsma imkani sagladigini ve bu
sayede bireylerin zihinsel durumlarini daha nesnel bir sekilde gozlemleyebildiklerini

belirtmislerdir.

2.3.1.2. Baskilama

Duygular1 baskilama, bireylerin duygusal olarak uyarildiklar1 sirada duygunun igsel
ve disavurumsal tepkisinin engelleme girisimleri olarak tanimlanmaktadir (Gross ve
John, 2003; Gross ve Levenson, 1993). Duygusal baskilama kisa vadede duygunun
disa doniik ifadesini ver duygunun 6znel deneyimini azaltabilmektedir (Gross, 1998).
Ayn1 zamanda bastirma kisileraras1 iligkilerde islevselligi bozabilecek o6fke,
kiskanglik, nefret gibi olumsuz duygular ve neden olabilecekleri davranigsal tepkiler
tizerinde anlik kontrol saglamasi bakimindan bazi durumlarda uyumlu da
olabilmektedir (Gross, 2002; Gross ve Munoz, 1997). Ancak uzun vadede
degerlendirildiginde bastirma, fizyolojik uyarilmanin yogunlugunda ve siiresinde
artisa ve duyguyu tetikleyen diisiincelere kars1 duyarlilik olusmasina neden olmaktadir
(Gross ve Thompson, 2007; Wegner ve Erber, 1992; Wenzlaff ve Wegner, 2000).
Ayrica baskilama, bireylerin rahatsizlik verici duygusal deneyime ve duygusal
deneyimlere neden olan uyaranlara alismalarini da engellemektedir (Aldao, Nolen-
Hoeksema ve Schweizer, 2010). Nitekim ilgili literatiir incelendiginde duygulari
baskilamanin olumlu duygulanimi ve yasam doyumunu azalttig1, kisiler arasindaki
iletisimde bozulmalara neden oldugu, anksiyete ve depresyon gibi ruhsal durumlarin
olusmasina katkida bulundugu gériilmektedir (Buttler vd., 2003; Campbell-Sills vd.,
2006a-2006b; Kashdan vd., 2006).

Literatiir incelendiginde duygular1 baskilamanin birgok anksiyete bozuklugu ile iligkili
oldugu goriilmektedir (Baker vd., 2004; Cicchetti vd., 1995; D’Avanzato vd., 2013).
Panik bozukluga sahip olan bireyler, yasadiklar1 kaygi ve korku belirtilerinin bagkalar1
tarafindan fark edilebilecegine dair endise duymakta ve bu nedenle s6z konusu

duygular1 baskilayarak gizlemeye calismaktadir (Salkovskis vd., 1999). Ayrica
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rahatsizlik verici kaygi ve korku deneyimlerine iligkin bu duygularin kabul edilemez,
katlanilamaz ve kontrol edilemez oldugu inanc1 panik bozuklugu olan bireyleri kaygi
ve korku gibi olumsuz duygular1 baskilamaya yoneltmekte ancak bu davranis olumsuz
duygulara dair inanglar1 daha da pekistirerek olumsuz duygularin siirdiiriilmesine
hizmet etmektedir (Strauss vd., 2019). Baker ve arkadaslar1 (2004) yiiriittiikleri bir
calismada panik bozukluga sahip olan bireyler ile panik bozuklugu olmayan bireylerin
otke, mutsuzluk ve kaygi gibi olumsuz duygular1 kontrol etme, duygular1 baskilama
gibi duygu diizenleme stratejilerini kullanmada farklilik gosterip gostermediklerini
incelemislerdir. Calismanin sonuglart panik bozuklugu olan katilimcilarin olmayan
katilimcilara gore olumsuz duygularini anlamli diizeyde daha fazla baskiladiklarini
gostermektedir (Baker vd., 2004). Strauss ve arkadaslar1 (2019) panik bozuklugun
tedavisi i¢in duygu diizenleme stratejilerinin de entegre edildigi bilissel davranisci
terapi miidahale programi gelistirmisler, panik bozukluga sahip olan katilimcilar
tizerinde programin etkililigini test ederek katilimcilarin tedavi sonunda bilissel
yeniden degerlendirme ile duygulari baskilama diizeylerini dl¢miislerdir. 18 yas tistii
29 katilmci ile 12 hafta boyunca yiriitilen tedavi programinin sonunda klinik
anlamda iyilesme goriilen katilimcilarda duygusal baskilamanin dogrusal bir diisiis
gosterdigi bulunmustur. Sonuglar, katilimcilarin duygularint daha az bastirdikea,
panik ataklarin etkilerinin daha az yikici olma egiliminde oldugunu ve bunun tersinin

de gecerli oldugunu gostermektedir (Strauss vd., 2019).

Duygular1 baskilama sosyal kaygiin gelismesinde de rol oynamaktadir (Aldao ve
Dixon-Gordon, 2013; O’Toole vd., 2014). Sosyal kaygili bireyler, diger insanlarin
goziinde iyi bir izlenim birakma ve digerleri tarafindan kabul edilme istegi duymakta,
sosyal olarak daha kabul edilir olabilmek i¢in ise olumsuz duygusal deneyimlerini
gizlemeye, engellemeye ve baskilamaya ¢alismaktadirlar (Kashdan ve Breen, 2008).
Ancak duygular baskilamaya calisma bu bireylerdeki fiziksel dayaniklilik ve bilissel
islem kapasitesi gibi 6z-diizenleme kaynaklarini tiiketebilmektedir (Vohs vd., 005).
Ayrica olumsuz duygular baskilanmaya ¢alisildiginda, geri tepme etkisi yasanmakta
ve boylece kaginilan duygusal tepkilerde bir artis meydana gelmektedir (Behar, Vescio
ve Borkovec, 2005). Aldao ve arkadaslar1 (2013) duygu diizenleme stratejileri ile
siirda kisilik bozuklugu, yeme bozuklugu, depresyon ve anksiyete bozukluklar1 gibi
cesitli psikopatolojiler arasindaki iliskiyi ele almislardir. 218 lisans &grencisinin

katildig1 ¢alismada katilimcilarin sosyal kaygi semptom diizeyleri ile duygular
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baskilama arasinda pozitif anlamli bir iliski bulunmustur (Aldao ve Dixon-Gordon,
2013). Duygu diizenleme stratejileri ile sosyal kaygi ve major depresyon arasindaki
iliskinin incelendigi bir bagka ¢alismada sosyal kaygili katilimcilarin kontrol
grubundaki katilimcilar ve depresyon tanis1 almis katilimcilardan daha fazla baskilama
stratejisi kullandiklar1 goriilmiistiir (D’ Avanzato vd., 2013). O’Toole ve arkadaslari
(2014) tarafindan yiiriitiilen bir aragtirmada ise katilimcilarin duygularini diizenlemede
kullandiklar1 stratejiler, sosyal kaygi diizeyleri ve duygulanim diizeyleri arasindaki
iliski ele alinmistir. Arastirmanin  sonuglari, duygular1 baskilama stratejisi
kullaniminin sosyal kayg1 diizeyi yiiksek olan katilimcilarda daha fazla oldugunu ve
sosyal kayg1 diizeyi yiiksek olan bireylerde bastirmanin negatif duygulanim diizeyini

ongordigiini gostermektedir (O Toole vd., 2014).

2.3.2. Duygu Diizenleme ile Saghk Kaygis1 Arasindaki iliskiye Dair Literatiir

Cahismalan

Saglik kaygist ve duygu diizenleme arasindaki iligki literatiir ¢caligmalarinda bazi
yaklagimlarla agiklanmaya ¢alisilmistir. Duygu diizenlemenin somatizasyona etkisine
dair Pennebaker ve arkadaslarinin (1987) yaklasimlari duygular ifade etmenin
fizyolojik uyarilmay azalttig1, baskilamanin ise artirdigi yoniindedir. Bu yaklagima
gore hastalik ile ilgili olumsuz deneyimlerin baskilanarak ifade edilmemesi zaman
igerisinde stres riskini artirmaktadir (Pennebaker vd., 1987). Ayrica baskilama rahatsiz
edici duygusal deneyimlerin biligsel islemlenmesini engellemektedir (Pennebaker ve
Seagal, 1999). Bu yaklasim, saglik kaygisi deneyimleyen bireylerin rahatsiz edici
duygularin ortaya ¢ikardig: fizyolojik tepkileri gercek bir hastaligin habercisi seklide
yanlig yorumlamaya egilimli olduklar1 varsayimiyla oldukg¢a tutarlidir (Taylor vd.,
1997). Sonraki yillarda yapilan c¢aligmalar da bu yaklasimi desteklemekte, saglik
kaygisini, duygulari tanima, kabul etme, ifade etme ve duygular diizenlemede bilissel
kaynaklara ulagsmadaki zorluklarla iliskilendirmektedir (Bailer vd., 2017; Fergus ve
Valentiner, 2010; Waller ve Scheidt, 2006).

Literatiirde saglik kaygisi ile duygu diizenleme arasindaki iligkinin ele alindigi
calismalar bahsi gecen yaklasimlar1 desteklemektedir. Gorgen ve arkadaslari (2014)
tarafindan diizenlenen bir caligmada c¢esitli duygu diizenleme stratejileri ile

hipokondriyazis alt boyutlar1 arasindaki iligki incelenmistir. Calismada o6zellikle
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baskilama ile hipokondriyazisin ciddi bir hastaliga sahip oldugu diisiincesini 6lgen
biligsel boyutu, bilissel yeniden degerlendirme ile bedensel duyumlarin nasil
degerlendirildigini 6lgen alg1 boyutu arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (Goérgen
vd.,, 2014). Bu sonug, duygusal ifadeyi baskilamanin ve bilissel yeniden
degerlendirmede yasanan zorluklarin, saglik kaygili bireylerdeki duygusal
deneyimlerin ve fizyolojik tepkilerin biligsel islemlenmesini engelledigi ve bu
sayede hasta olmaya dair islevsiz inanglar1 artirdigi varsayimimi desteklemektedir
(Fergus ve Valentiner, 2010; Pennebaker ve Seagal, 1999) Bardeen ve Fergus (2014)
yaptiklari bir arastirmada duygu diizenleme stratejileri, duygu diizenleme gii¢liigii ve
saglik kaygisi arasindaki iliskiyi incelemiglerdir. Arastirmadan elde edilen bulgular
baskilama ile saglik kaygisi arasinda pozitif anlamli ve bilissel yeniden degerlendirme
ile saglik kaygisi arasinda negatif anlamli bir iliski oldugunu gostermektedir (Bardeen
ve Fergus, 2014). Konuyla ilgili bagka bir ¢alismada ise bireylerin bilissel yeniden
degerlendirme stratejisini kullanim1 ile ciddi bir hastaliga sahip olma diigiinceleri
arasinda negatif ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Baskilama stratejisinin
kullanim ile ciddi bir hastaliga sahip olma diisiincesi arasinda ise pozitif yonde bir
iligki bulunmus ancak s6z konusu iliskinin anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir
(Fergus ve Valentiner, 2010). Yine baska bir arastirmada arastirmacilar duygu
diizenleme ile saglik kaygisi arasindaki iliskiyi ele almislardir. 95 kisinin katildig:
caligmanin regresyon analizi sonuglar1 bilissel yeniden degerlendirmenin saglik
kaygisini olumsuz yonde baskilamanin ise olumlu yonde 6ngordiigii ancak bu iliskinin
anlamli olmadig1 seklindedir (Love vd., 2018). Ozellikle baskilama ile ilgili bu
sonucun Onceki ¢aligmalarla tutarli olmadigi gériilmektedir (Bardeen ve Fergus, 2014;
Gorgen vd., 2014). Bu sonug dogrultusunda arastirmacilar, saglik kaygili bireylerin
duygusal deneyimlerini baskilamadiklarini, s6z konusu deneyimleri daha iyi
anlayabilmek i¢in duygularini baskalarina ifade etme egiliminde olduklarim
belirtmektedirler (Love vd., 2018). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada ise saglik kaygisi
ile duygu diizenleme arasindaki iligki incelenmistir. 874 katilimci ile gerceklestirilen
caligmada saglik kaygisi ile biligsel yeniden degerlendirme arasinda diistik diizeyde ve
pozitif bir iligki bulunurken, baskilama ile saglik kaygisi arasinda anlamli bir iliski
bulunamamaistir (Canli ve Karagar, 2020). Literatiirdeki farkli bulgular saglik kaygisi
ile duygu diizenleme arasindaki iligkiye dair farkli ¢aligmalarin gereksinimini

gostermektedir.
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2.3.3. Duygu Diizenleme ile Siberkondri Arasindaki iliskiye Dair Literatiir

Calismalan

Literatiirde siberkondri ile duygu diizenlemenin biligsel yeniden degerlendirme ve
baskilama alt boyutlar1 arasindaki iligkiyi dogrudan ele alan bir c¢aligma
bulunamamaistir. Bu nedenle bu boliimde siberkondrinin biligsel duygu diizenleme ve

duygu diizenleme gii¢liigii ile olan iligkisine dair ¢caligmalara yer verilecektir.

Jugmann ve Witthoft (2020) tarafindan yapilan bir arastirmada bireylerin saglik
kaygisi, koronaviriis kaygisi, siberkondri davraniglari ve bas etme yOntemleri
arasindaki iligki ele alinmistir. Arastirmada bas etme ydntemlerinin Olgiimiinde
Biligsel Duygu Diizenleme Olgegi kullanilmistir (Jungmann ve Witthoft, 2020). Olgek
uyumlu ve uyumlu olmayan duygu diizenleme stratejilerini icermektedir (Garnefski
ve Kraaij, 2007; Garnefski vd., 2001). Uyumlu stratejier kabul, pozitif tekrar
odaklanma, plana tekrar odaklanma ve biligsel yeniden degerlendirme; uyumsuz
stratejiler ise ruminasyon, kendini suglama, digerlerini suglama ve felaketlestirme
seklindedir (Garnefski vd., 2001). Arastirmanin Kkorelasyon iligkileri duygu
diizenlemenin tek tek alt boyutlar baglaminda analiz edilmemis, uyumlu ve uyumsuz
stratejiler baglaminda incelenmistir. Arastirma sonuclar1 siberkondri ile uyumsuz
stratejiler arasinda pozitif anlamli, siberkondri ile uyumlu stratejiler arasinda negatif

anlaml bir iligki oldugunu gostermektedir (Jungmann ve Witthoft, 2020).

Rostami ve arkadaslar1 (2021) tarafindan yapilan bagka bir calismada ise erken donem
uyumsuz semalar ile siberkondri arasindaki iligkide biligsel duygu diizenlemenin araci
rolii incelenmistir. 337 iiniversite Ogrencisinin katildigi ¢aligmadan elde edilen
korelasyon analizlerine gore uyumlu duygu diizenleme stratejileri ile siberkondri
arasinda pozitif, uyumsuz duygu diizenleme stratejileri ile siberkondri arasinda negatif
bir iligki oldugu tespit edilmistir (Rostami vd., 2021). Bir baska ¢alismada ise kisilik
ozellikleri ile siberkondri arasindaki iliskide saglik ile ilgili iistbiligsel inanglar, bilissel
onyargi ve duygu diizenleme gii¢liigiiniin araci rolii ele alinmistir (Nasiri vd., 2023).
Calismada duygu diizenleme giicliigii ve siberkondri arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski bulunmustur. Saglik kaygisi ve siberkondri arasindaki iliskide duygusal isleyisin
araci etkisini ele alan baska bir calismada duygusal isleyis, karamsarlik, duygusal stres

ve duygu diizenleme giigliigi baglaminda ele alimmustir (Blachnio vd., 2022).
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Calismanin korelasyon analizi sonuglar1 siberkondri ve duygu diizenleme glicliigi
arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulundugunu gosterirken regresyon analizi
sonuglart ise duygu diizenleme gii¢liigliniin siberkondri ve saglik kaygisi arasindaki

iliskiye kismen aracilik ettigini géstermektedir (Blachnio vd., 2022).
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BOLUM III

YONTEM

Bu boliimde arastirmanin deseni, evren ve Orneklemi, kullanilan araglar ve veri

analizinden bahsedilecektir.
3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirmada degiskenlere iliskin veriler 6rneklemden zamanin belli bir noktasinda
Olctim araglar1 kullanilarak elde edilmistir. S6z konusu degiskenler arasindaki iliskiler,
elde edilen verilerin sayisal analizleri dogrultusunda incelenmistir. Bu nedenle bu
arastirma nicel ve kesitsel bir arastirmadir. EK olarak aragtirmada degiskenler arasinda
herhangi bir iliski bulunup bulunmadigi, eger varsa bu iligskinin yonii ve diizeyi; ayrica
herhangi bir degiskenin diger degiskeni yordayip yordamadigi ve yordama diizeyi
incelendiginden bu calismada iligkisel tarama yontemi kullanilmistir. Degiskenler
arasindaki iliski varligi ve diizeyi incelenirken kesfedici korelasyon, herhangi bir
degiskenin bir diger degisken {lizerindeki etkisi ve etki diizeyi incelenirken ise

yordayici korelasyon kullanilmistir.
3.2. Evren

Evren, herhangi bir arastirmada, arastirma sonuglarinin genellenmek istendigi canli
cansiz elemanlarin tamamini ifade etmektedir (Karasar, 1998). Mevcut arastirmada
siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyine etkisinde duygu diizenlemenin
moderator rolii incelenmektedir. Siberkondri cevrimigi saglik bilgisi arama davranigini
ifade etmektedir (Starcevic ve Berle, 2013). Bu baglamda mevcut ¢alismanin evrenini

cevrimigi saglik bilgisi arama davranisi yapan 18 yas ve tizeri bireyler olusturmaktadir.
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3.3. Orneklem

Orneklem evreni temsil etmek iizere birtakim tekniklerle evren elemanlarindan secilen
ve lizerinde arastirma yapilan grup seklinde tanimlanmaktadir (Yener ve Abdulkadir,
2007). Arastirma dilinin Tiirk¢ce olmasi ve veri toplama araclarindaki maddelerin
Tiirkce ifade edilmis olmasi nedeniyle katilimeilarin Tiirk¢ce biliyor olmasi
gerekmektedir. Mevcut c¢alismadaki yas smiri belirlenirken 2010-2020 arasinda
Tirkiye’de siberkondri ile ilgili yapilmis 30 arastirmanin ele alindig1 Demirhan ve Eke
(2021) tarafindan gergeklestirilen igerik analizi calismast dikkate alinmistir.
Calismada yer verilen aragtirmalarda en sik degerlendirilen katilimec1 grubunun 18 yas
ve lizeri bireyler oldugu sonucuna ulasilmis ve bu nedenle katilime1 yaglar1 18 yas ve
tizeri seklinde sinirlandirilmistir. Mevcut arastirmaya s6z konusu sartlar1 saglayan 451
kisi katilmistir. Bu baglamda aragtirmanin 6rneklemini ¢evrimici saglik bilgisi arama

davranisi yapan, Tiirkge bilen, 18 yas ve iizeri 451 birey olusturmaktadir.

3.4. Kullanilan Araclar

Bu calismada Bilgilendirilmis Onam Formu ile birlikte veri toplama araci olarak
Sosyo-demografik Bilgi Formu, Aydemir ve arkadaslari (2013) tarafindan Tiirk¢eye
uyarlanan 18 maddelik Saglik Anksiyetesi Olgegi-Kisa Formu (SAQ), Totan (2015)
tarafindan Tirkceye uyarlanan 10 maddelik Duygu Diizenleme Anketi ve Uzun ve
Zencir (2016) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan 33 maddelik Siberkondri Ciddiyet
Olgegi kullanilmustir.

3.4.1. Sosyo-Demografik Bilgi Formu

Sosyo-demografik form katilimeilarin  kisisel bilgilerini elde etme amaciyla
aragtirmaci tarafindan olusturulmustur. Sosyodemografik form katilimcilarin yaglari,
cinsiyeti, medeni durumlari, egitim durumlari, ¢alisma durumlari ve gelir diizeyleri ile
ilgili bilgileri igeren sorulardan olugsmaktadir. Siberkondriye iligkin ise katilimcilarin

okuryazarlik durumlar1 ve internet kullanim durumlari ile ilgili sorular yer almaktadir.
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3.4.2. Saghk Anksiyetesi Olcegi-Kisa Form (SAO)

Saglik Kaygist Olgegi-Kisa Formu (Health Anxiety Inventory-HALI), bireylerdeki
saglik kaygis1 diizeyini 6lgmek i¢in Salkosvkis ve arkadaslari (2002) tarafindan
gelistirilen 18 maddelik bir dlgektir. Olgegin ilk 14 maddesi asir1 duyarlilik ve kaygi
gibi bireylerin sagliklarina yonelik duygu ve disiincelerini sorgulayan ifadelerden
olusmaktadir. Son 4 maddede ise kanser, kalp hastaligi vb. ciddi bir hastaliga
yakalanmalar1 durumunda bireylerin ruhsal durumlarinin nasil olabilecegi ile ilgili
fikir yiiriitmeleri istenmektedir. Olgegin biitiin maddeleri dért segenekli likert yanitlar
icermektedir. Olgekteki her bir madde 0-3 arasinda puanlanmakta ve isaretlenen
puanlarin yiiksek olmasi bireylerdeki yiiksek diizeyde saglik kaygist oldugu anlamina
gelmektedir. Olgek iki alt boyuttan olugsmaktadir. Ik 14 madde gévde boyutunu ifade
ederken son 4 madde hastaliklarin olumsuz sonuglariyla iliskili ek boyutu ifade
etmektedir. Govde boyutunun i¢ tutarlik katsayisi 0,89 iken ek boyutun i¢ tutarlik

katsayis1 0,72 olarak bulunmustur.

Olgek, Aydemir ve arkadaslari (2013) tarafindan Tiirkceye uyarlanmistir. Tiirkge
versiyonu ic¢in Olgegin Cronbach alfa katsayist 0,91 olarak bulunmustur. Ayrica
calismadan elde edilen sonuglar gévde boyutunun toplam varyansin %45,4’iinii, ek

boyutunun ise %9,1’ini agikladigini gostermektedir.

3.4.3. Duygu Diizenleme Anketi

Duygu diizenleme anketi Gross ve John (2003) tarafindan duygu diizenlemede bireysel
farkliliklar1 6lgmek amaciyla gelistirilmistir. 10 maddeden olusan Slgek 7°1i likert
bi¢imindedir. Olgek, bilissel yeniden degerlendirme ve baskilama olmak iizere iki alt
boyuttan olusmaktadir. 1., 3., 5., 7., 8. ve 10. maddeler biligsel yeniden degerlendirme
boyutunu, 2., 4., 6. ve 9. maddeler ise baskilama boyutunu &lgmektedir. Olgegin ic
tutarlilik katsayis1 biligsel yeniden degerlendirme boyutu i¢in 0,75 ve 0,82 araliginda;
baskilama boyutu i¢in 0,68 ve 0,76 araligindadir.

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik calismas1 Totan (2015) tarafindan, 303 geng

yetiskinin katildigi bir calismada yapilmistir. Calismanin sonucu i¢ tutarlilik
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katsayisinin, biligsel yeniden degerlendirme boyutu i¢in 0,78, baskilama boyutu i¢in
0,71 oldugunu gostermektedir.

3.4.4. Siberkondri Ciddiyet Olgegi (SCO)

Siberkondri Ciddiyet Olgegi (Cyberchondria Severity Scale-CSS) McElroy ve Shevlin
(2014) tarafindan bireylerdeki siberkondri diizeyini 6lgmeye yonelik gelistirilmis bir
dlgektir. 33 maddeden olusan &lgek 5°li likert bicimindedir. Ayrica SCO, kategorik
degil siirekli bir dlgektir. Olgekten alinan yiiksek puanlar bireylerde siberkondri
diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek, zorlant1, asir1 kaygy, asirilik, igini
rahatlatma ve doktora giivensizlik olmak iizere 5 alt boyuttan olugmaktadir. 3., 6., 8.,
12.,14.,17., 24. ve 25. maddeler zorlant1 alt boyutunu; 5., 7., 10., 20., 22., 23., 29. ve
31. maddeler agir1 kaygi alt boyutunu; 1., 2., 11., 13., 18., 19., 21. ve 30. maddeler
asirilik alt boyutunu; 4., 15., 16., 26., 27. ve 32. maddeler i¢ini rahatlatma alt boyutunu
ve 9., 28. ve 33. maddeler doktora giivensizlik alt boyutunu &lgmektedir. Olgegin
gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi 208 {iniversite 6grencisinde yapilmis, tiim Slgegin
Cronbach alfa degeri 0,94 olarak bulunmustur. Alt boyutlar diizeyinde ise Cronbach
alfa degerleri zorlant1 alt boyutu i¢in 0,95, asir1 kaygi alt boyutu igin 0,92, asirilik alt
boyutu i¢in 0,85, i¢ini rahatlatma alt boyutu i¢in 0,89, doktora giivensizlik alt boyutu
i¢in 0,75 seklindedir. Olgegin Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 2016 yilinda
Uzun ve Zencir tarafindan yapilmistir. Calismadan elde edilen sonuglar tiim 6lgegin
Cronbach alfa boyutu i¢in 0,85, asir1 kaygi alt boyutu i¢in 0,84, asirilik alt boyutu i¢in
0,86, i¢ini rahatlatma alt boyutu icin 0,78 ve doktora giivensizlik alt boyutu i¢in 0,65

olarak bulunmustur.

3.5. Prosediir

Mevcut arastirmada, 8 Ocak 2023 ile 7 Nisan 2023 tarihleri arasinda, internet kullanan
ya da internete erigimi olan, cevrimigi ortamda anket yanitlayabilen, okuma yazma ve
Tiirkge bilen 18 yas ve tizeri bireylere Twitter, Instagram, Facebook, Gmail,
WhatsApp ve Telegram sosyal medya araglar1 ve gruplar1 araciligi ile ulasilmig ve
katilmaya goniillii olan kisilerden Google form iizerinden olusturulan onam formu ve

sosyodemografik forma ek olarak kullanim izinleri alinmis “Siberkondri Ciddiyet
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Olgegi”, “Saglik Anksiyetesi Olgegi” ve “Duygu Diizenleme Anketi” doldurmalart

istenmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Verilerin analizi IBM SPSS programi ile yapilacaktir. Duygu diizenleme ile
siberkondri diizeyi arasindaki iliskisel ¢ikarimi ve duygu diizenleme ile saglik kaygisi
diizeyi arasindaki iligkisel ¢ikarimi yapabilmek amaciyla Pearson korelasyon analizi
uygulanmustir. Siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyine etkisini belirleyebilmek
icin basit dogrusal regresyon analizi, siberkondri diizeyi ile saglik kaygisi diizeyi
iligkisine duygu diizenlemenin moderator etkisini belirleyebilmek i¢in diizenleyici

degiskenli ¢oklu regresyon analizi (Moderated Multiple Regression) uygulanmustir.
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BOLUM IV

BULGULAR

4.1. Orneklemin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Bu ¢alisma internet kullanan ya da internete erisimi olan, ¢evrimi¢i ortamda anket
yanitlayabilen, okuma yazma ve Tiirk¢e bilen 18 yas ve iizeri 451 katilimc ile
gerceklestirilmistir. Katilimeilarin demografik 6zelliklerine iliskin 6zellikler asagida

yer almaktadir.

Tablo 4.1. Cinsiyet Durumu Dagilim

Cinsiyet Durumu N %
o Erkek 123 27.3
Cinsiyet
Kadin 328 12.7

Katilimeilarm  %72,7’sin1 (n=328) kadinlar, %27,3’linii (n=123) erkekler
olusturmaktadir (Tablo 4.1). Mevcut galismanin katilimci yas ortalamasi 32.74
seklindedir.

Tablo 4.2. Egitim Durumu Dagilimi

Egitim Diizeyi N %
Tlkokul 5 1.1
Ortaokul 4 0.9
Egitim Durumu Lise 39 8.6
Universite 246 54.5
Lisansiistii 157 34.8
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Egitim diizeyi baglaminda degerlendirildiginde katilimcilarin %1,1’inin (n=5) ilkokul,
%0,9’unun (n=4) ortaokul, %8,6’smin (n=39) lise, %54,5’inin (n=246) {iniversite ve

%34,8’inin (n=157) lisansiistii diizeyinde oldugu goriilmektedir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Gelir Durumu Dagilim

Gelir Diizeyi N %
Cok Diisiik 14 3.1
Diisiik 48 10.6
Gelir Durumu Orta 339 75.2
Yiiksek 49 10.9
Cok Yiiksek 1 0.2

Tablo 4.3’te katilimeilarin gelir diizeyine gore dagilimi gosterilmektedir. Gelir diizeyi
acisindan katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun (%75,2, n=339) orta diizey gelir

grubunda olduklar1 goriilmektedir.

Tablo 4.4. Katihmcilarin Psikiyatrik Tan1 Durumu Dagilimi

Durum N %

Hayir 384 85.1
Psikiyatrik Tam

Evet 67 14.9

Katilimcilarin %85,1°1 (n=384) herhangi bir psikiyatrik tani almamustir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Katihmeilarin Kronik Hastalik Durumu Dagilimi

Durum N %

Hayir 367 81.4
Kronik Hastalik

Evet 84 18.6

Katilimeilarin %81,4’{iniin (n=367) kronik fiziksel bir hastaligi bulunmamaktadir
(Tablo 4.5).
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4.2. Degiskenlere Yonelik Betimsel Analiz Sonug¢lar:
Calismanin degiskenleri saglik kaygisi, siberkondri ve duygu diizenlemenin bilissel
yeniden degerlendirme ve baskilama alt boyutlarindan olugmaktadir. Calismada yer

alan degiskenlere iliskin betimsel analiz sonuglar1 Tablo 4.6’da gosterilmektedir.

Tablo 4.6. Degiskenlere Yonelik Betimsel Analiz Sonuglari

Degiskenler N Min. Maks. X SS
Siberkondri 451 33 118 76.34 16.32
Saglik Kaygisi 451 1 33 14.81 5.4
Yeniden Degerlendirme | 451 15 42 30.64 5.42
Baskilama 451 4 27 14.7 4.93

Arastirmaya dahil olan katilimcilarin siberkondri puan ortalamalar1 76.34+16.32,
saglik kaygist puan ortalamalar1 14.81£5.4, bilissel yeniden degerlendirme alt boyutu
puan ortalamalar1 30.64+5.52 ve baskilama alt boyutu puan ortalamalar1 14.7+4.93
seklindedir.

4.3. Analizler icin Varsaymmlarin incelenmesi
4.3.1. Verilerin Normal Dagilim

Calisma verilerinin analizinde parametrik ya da parametrik olmayan testlerden
hangisinin kullanilacagini belirlemek amaciyla verilerin normal dagilim gosterip
gostermedikleri incelenmistir. Ilgili literatiirde, bircok calisma verilerin normal
dagilimimin incelenmesinin bir yolu olarak basiklik ve carpiklik degerlerinin kontrol
edilmesi gerektigini belirtmektedir (George, 2011; Hair vd., 2014; Tabachnick vd.,
2013). Mevcut calismada basiklik ve ¢arpiklik degerleri £1.5 olarak belirlenmis, -
1.5’ten kiiciik ve +1.5’ten biiylik basiklik-carpiklik degerine sahip olan verilerin

normal dagilim géstermedikleri sonucuna varilmistir (Tabachnick vd., 2013).

Calismada ele alinan degiskenlere ait basiklik-carpiklik degerleri Tablo 4.7°de

gosterilmektedir. Tablo incelendiginde s6z konusu degiskenlerin tiimiiniin basiklik ve
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carpiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5 arasinda oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar

verilerin normal dagilim gosterdigini ifade etmektedir.

Tablo 4.7. Olgek Verilerinin Basiklik-Carpikhik Degerlerine Iliskin Bulgular

Degiskenler Basikhk Carpikhk
Degeri Degeri
Siberkondri -.248 170
. Saglik Kaygisi -.199 192
Olgekler Verileri . .
Yeniden Degerlendirme -.124 -.507
Baskilama -.769 014

4.4. Olgeklerin Giivenirlikleri

Arastirmada kullanilan 6l¢eklere iligkin ortalama, standart sapma, i¢ tutarlilik katsayisi
(o) Tablo 4.8’de verilmistir. Olgiimlerin ortalamalar1 beklenen araliklar icinde yer
almaktadir. Tiim o6lceklerdeki i¢ tutarlilik katsayis1 0.70 ve lizerinde oldugundan

arastirmada kullanilan 6lgeklerin giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 4.8. Olgeklere iliskin Ortalama, Standart Sapma ve
I¢ Tutarhihk Katsayist

Degiskenler Cronbach a X SS Madde sayisi
Siberkondri .90 76,34 16,32 33
Saglik Kaygisi 78 14,81 5,39 18
Baskilama .70 14,69 4,93 4
Yeniden degerlendirme 72 30,65 5,42 6

4.5. Fark Testleri

Caligmanin bu kisminda katilimcilara ait cinsiyet, egitim diizeyi, gelir diizeyi,

psikiyatrik ve kronik tani durumu gibi sosyo-demografik verilere gore oOlgek

degiskenlerinden elde edilen puanlar arasindaki farklilagsmalar incelenecektir.
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Cinsiyete gore arastirma degigkenlerinin karsilastirilmasi i¢in bagimsiz gruplar igin t
test analizi uygulanmistir. Analizden elde edilen bulgular Tablo 4.9°da gosterilmistir.
Analiz sonuglarina gore katilimcilarin siberkondri puan ortalamalar1 cinsiyete gore
anlamli derecede farklilasmamaktadir (p > .05). Saghk kaygis1i ac¢isindan
degerlendirildiginde ise kadin katilimcilarin (X=15.31, SS=5.22) erkek katilimcilara
(X=13.48, SS=5.62) kiyasla anlamli derecede daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur
[£(449) = -3.24, p < .01].

Tablo 4.9. Cinsiyete Gore Degiskenlerden Elde Edilen

Puanlarin Farkhlasma Durumu

Degiskenler Cinsiyet N X SS Sd t p

Erkek 123 75.69 17.49 | 449 -51 .608
Siberkondri

Kadin 328 76.58 15.87

Erkek 123 13.48 5.62 449 | -3.24™ | .001
Saglik Kaygisi

Kadin 328 15.31 5.22

Erkek 123 15.96 4.46 449 | 3.398™ | .001
Baskilama

Kadin 328 14.21 5.02
Yeniden Erkek 123 29.47 5.38 449 | -2.816™ | .005
Degerlendirme | Kadin 328 31.08 5.38

Katilimcilarin Duygu Diizenleme Anketi’nin alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
degerlendirildiginde baskilama [#(449) = 3.398, p < .01] ve biligsel yeniden
degerlendirme [#(449) = -2.816, p < .01] alt boyutlarinin cinsiyete gore anlamli
derecede farklilastign goriilmektedir. Sonuglar erkek katilimcilarin (X=15.96,
SS=4.46) kadin katilimcilara (X=14.21, SS=5.02) kiyasla baskilama alt boyutundan
daha yiiksek puan aldiklarini gosterirken, kadin katilimeilarin (X=31.08, SS=5.38)
erkek katilimcilara (X=29.47, SS=5.38) kiyasla biligssel yeniden degerlendirme

puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermektedir.
Katilimcilarin yaslan ile siberkondri diizeyi, saglik kaygisi diizeyi, baskilama ve

yeniden degerlendirme alt boyutlar1 puanlari arasindaki iliski incelenmistir. Katilimci

yaslarmin normal dagilim géstermemesi nedeniyle s6z konusu iliskiyi belirleyebilmek
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icin Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Analizden elde edilen bulgular Tablo
4.10°da gosterilmistir. Sonuclara gore katilimcilarin yaslari ile saglik kaygisi diizeyleri
arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulunmaktadir (r = -.128 p < .01). Diger
degiskenler ile katilimcilarin yaslar1 arasinda ise herhangi anlamli bir iligki

bulunamamastir.

Tablo 4.10. Katihme1 Yas ile Degiskenler Arasindaki Iliski

Degiskenler Katihhmer Yasi
r .026
Siberkondri
p 587
r -.128"
Saglik Kaygisi D 007
r -.049
Yeniden Degerlendirme
p .305
r 011
Baskilama 0 801

Katilimeilarin siberkondri diizeyi, saglik kaygis1 diizeyi, baskilama ve bilissel yeniden
degerlendirme alt boyutlar1 puanlar1 egitim diizeylerine gore incelenmistir. Egitim
diizeylerine gore degiskenlerin puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklar
belirleyebilmek adina tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmistir. Elde edilen
bulgular Tablo 4.11°de gosterilmistir. Inceleme sonucunda siberkondri, saglik kaygisi,
baskilama ve yeniden degerlendirme puanlarmin katilimcilarin egitim diizeylerine

gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p > .05).

Tablo 4.11. Egitim Diizeyine Gore Degiskenlerden Elde Edilen

Puanlarin Farkhlasma Durumu

Olcekler Egitim N X S.S F p
Ilkokul 5 79.8 20.717

Siberkondri Ortaokul 4 90 16.47 1.933 | .104
Lise 39 72.84 21.24
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Tablo 4.11. (devami)

Universite 246 77.59 15.41
Lisansiistii 157 74.79 16
Ilkokul 5 16 5.74
Ortaokul 4 14 5.59
Saglik Kaygist | Lise 39 12.84 6.9 1.705 | .148
Universite 246 15.18 5.21
Lisansiistii 157 14.69 5.19
Ilkokul 5 15 3.74
Ortaokul 4 17.25 1.258
Baskilama Lise 39 14.97 4.64 1.908 | .108
Universite 246 15.13 5.058
Lisanstistii 157 13.86 4.807
[lkokul 5 29 4.636
Veniden O-rtaokul 4 30 8.04
Degerlendirme Ijlse 39 28.92 6.19 1.326 | .259
Universite 246 30.71 4.949
Lisansiistii 157 31.03 5.85

Katilimeilarin siberkondri diizeyi, saglik kaygisi diizeyi, baskilama ve yeniden
degerlendirme alt boyutlar1 puanlar algilanan gelir diizeylerine goére incelenmistir.
Algilanan gelir diizeyine gore degiskenlerin puan ortalamalar1 arasindaki farkliliklar:
belirleyebilmek adina tek yonlii varyans analizi (ANOVA) uygulanmustir. Elde edilen
bulgular Tablo 4.12°de gosterilmistir. Inceleme sonucunda siberkondri, saglik kaygist,
baskilama ve yeniden degerlendirme puanlarmin katilimcilarin algilanan gelir

diizeylerine gore farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p > .05).

Tablo 4.12. Algilanan Gelir Diizeyine Gore Degiskenlerden Elde Edilen

Puanlarin Farkhlagsma Durumu

Olcekler Gelir N X S.S F P

Diizeyi
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Tablo 4.12. (devami)

Cok disiik 14 76.71 18.298
Diistik 48 70.895 16.2
Siberkondri Orta 339 77.02 16.2 1.721 | 144
Yiksek 49 77.18 15.887
Cok yiiksek 1 - -
Cok diisiik 14 13.64 6.1
Disiik 48 14.56 5.92
Saglik Kaygis1 | Orta 339 15.07 5.27 1.280 | .277
Yiiksek 49 13.489 5.4
Cok yiiksek 1 - -
Cok disiik 14 15.07 591
Diisiik 48 13.875 51
Baskilama Orta 339 14.784 491 .396 811
Yiksek 49 14.734 4.7
Cok yiiksek 1 - -
Cok diisiik 14 29.5 5.08
Veniden Disiik 48 29.791 6.06
Degerlendirme Orta 339 30.666 5.26 2.286 | .059
Yiksek 49 31.898 5.679
Cok yiiksek 1 - -

Mevcut ¢calismada, arastirma degiskenleri kronik veya psikiyatrik bir taniya sahip olan
ve olmayan katilimcilar arasinda karsilagtirllmistir. Herhangi bir kronik ya da
psikiyatrik taniya sahip olma durumuna gore degiskenlerin puan ortalamalari
arasindaki farkliliklart belirleyebilmek amaciyla bagimsiz gruplar icin t test analizi
uygulanmistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.13 ve Tablo 4.14’°te gosterilmistir. Analiz
sonuglari, siberkondri puanlarinin [#(449) = 0.29, p > .05], saglik kaygis1 puanlarinin
[#(449) = -1.185, p > .05] baskilama alt boyutu puanlarinin [#(449) = .399, p > .05] ve
biligsel yeniden degerlendirme alt boyutu puanlarmin [#(449) = -.374, p > .05]
katilimcilarin herhangi bir kronik hastaliklarinin bulunup bulunmamasina gore anlamh

derecede farklilasmadigin1 gostermektedir.
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Tablo 4.13. Kronik Tan1 Durumuna Gore Degiskenlerden Elde Edilen

Puanlarin Farkhlasma Durumu

Degiskenler Kronik Tam | N X SS Sd t p
) ) Hayir 367 | 76.35 | 16.03 | 449 029 | 977
Siberkondri

Evet 84 | 76.29 | 17.63

Hayir 367 | 1466 | 5.38 | 449 | -1.185 | .237
Saglik Kaygisi

Evet 84 | 1544 | 553

Hayir 367 | 14.73 | 496 | 449 399 .69
Baskilama

Evet 84 | 145 4.79
Yeniden Hayir 367 | 30.59 | 5.32 449 | -374 | .708
Degerlendirme Evet 84 | 30.84 | 5.87

Tablo 4.14. Psikiyatrik Tam1 Durumuna Goére Degiskenlerden Elde Edilen

Puanlarin Farkhlasma Durumu

Degiskenler | Psikiyatrik Tam | N X SS | sd t P
) ) Hayir 384 | 76.37 | 16.17 | 449 | .081 | .935
Siberkondri

Evet 67 | 76.19 | 17.25

Hayir 384 | 1443 | 523 |449 | -3.65" | .000
Saglik Kaygist

Evet 67 17 5.79

Hayir 384 | 1495 | 493 |449 | 27" | .007
Baskilama

Evet 67 | 13.2 | 4.66
Yeniden Hayir 384 | 30.78 | 5.37 |449| 1.276 | .203
Degerlendirme | Evet 67 | 29.86 | 5.71

Psikiyatrik taniya sahip olup olmama agisindan degerlendirildiginde ise katilimcilarin
siberkondri [#(449) = 0.81, p > .05] ve yeniden degerlendirme alt boyutu puanlarinda
[#(449) = .203, p > .05] anlamli bir farklilik goriilmezken saglik kaygisi [#(449) = -
3.65, p <.001] ve baskilama alt boyutu puanlarinda [#(449) = 2.7, p <.01] anlaml1 bir
farklilik bulunmustur. Sonuglara gére psikiyatrik bir taniya sahip olan katilimcilarin
(X=17, SS=5.79) olmayan katilimcilara (X=14.43, SS=5.23) gore saglk kaygisi

puanlart anlamli derecede daha yiiksek iken gore psikiyatrik bir taniya sahip olan
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katilmeilarm (X=13.2, SS=4.66) olmayan katilimcilara (X=14.95, SS=4.93) gore

baskilama alt boyutu puanlar1 anlamli derecede daha diistiktiir.

4.6. Degiskenlerin Birbiriyle Iliskisi ile ilgili Bulgular

4.6.1. Duygu Diizenlemenin Alt Boyutlar: ile Siberkondri Diizeyi Arasindaki
Iliskiye Dair Bulgular

Duygu diizenlemenin biligsel yeniden degerlendirme ve baskilama alt boyutlar ile
siberkondri diizeyi arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla Pearson Korelasyon

analizi kullanilmigtir. Analizden elde edilen bulgular Tablo 4.15’te gosterilmistir.

Tablo 4.15. Duygu Diizenleme Alt Boyutlari ile
Siberkondri Diizeyi Arasindaki iliski

Duygu Diizenleme Alt Boyutlar: Siberkondri Diizeyi

r -.002
Yeniden Degerlendirme

p 486

r .028
Baskilama

p 279

Analiz sonuglar1 siberkondri diizeyi ile biligsel yeniden degerlendirme alt boyutu
arasinda negatif ve anlamli olmayan bir iligki oldugunu gosterirken (r = -.002, p >
.05), siberkondri diizeyi ile baskilama alt boyutu arasinda ise pozitif ve anlaml

olmayan bir iligki bulundugunu gostermektedir (r = .028, p > .05).

4.6.2. Duygu Diizenlemenin Alt Boyutlar: ile Saghk Kaygis1 Diizeyi Arasindaki
iliskiye Dair Bulgular

Duygu diizenlemenin biligsel yeniden degerlendirme ve baskilama alt boyutlar ile
saglik kaygisi diizeyi arasindaki iliskiyi tespit etmek i¢in Pearson Korelasyon analizi
kullanilmistir (Tablo 4.16). Analiz sonuglar1 biligsel yeniden degerlendirme alt boyutu

ile saglik kaygis1 diizeyi arasinda anlamli negatif bir iliski bulundugunu gosterirken (r
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=-.094, p <.05), baskilama alt boyutu ile saglik kaygisi diizeyi arasinda negatif yonde

ve anlamli olmayan bir iliski oldugunu gostermektedir (r = -.053, p > .05).

Tablo 4.16. Duygu Diizenleme Alt Boyutlar: ile Saghk Kaygisi Diizeyi

Arasindaki Tliski
Duygu Diizenleme Alt
Saghk Kaygisi1 Diizeyi
Boyutlar:
_ r -.094

Yeniden Degerlendirme

p .023

r -.053
Baskilama

p 132

4.6.3. Siberkondri Diizeyinin Saghk Kaygis1 Diizeyi Uzerindeki Etkisine iliskin
Bulgular

Siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyini ne kadar etkiledigini belirlemek
amactyla basit dogrusal regresyon analizi uygulanmistir. Analize baslanmadan 6nce
dogrusal regresyonun 6n sartlar1 kontrol edilmistir. Scatterplot (nokta dagilim) grafigi
degiskenler arasinda dogrusal bir iliski oldugunu gostermektedir. Cook Uzakligi
degerinin .024 olmasi, s6z konusu degerin 1°den kii¢iik olmasi nedeniyle u¢ degerin
olmadigini ifade etmektedir (Cook ve Weisberg, 1982). Hatalarin normal dagilimina
iliskin histogram Sekil 4.1°de verilmistir. Degiskenlerin es varyansl dagilimina iliskin
nokta dagilim grafigi incelenerek homoskedastik dagilimin olduguna karar verilmistir.
Son olarak hatalarin bagimsiz olup olmadiginin kontrolii i¢in Durbin-Watson katsayis1
incelenmis, 0-4 aralifinda olmasi gereken degerin 1.87 oldugu tespit edilmistir. Bu

deger hatalarin bagimsiz oldugunu gostermektedir.
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kilmaktadir. Yapilan regresyon analiz sonucunda model anlamli bulunmustur (F =

102.94, p <.001). Dogrusal regresyon sonuglari, saglik kaygisi puanindaki degisimin

%18.6’s1n1 sadece siberkondri puaninin agiklayabilecegini gostermektedir. Buna gore

siberkondri diizeyinin saglik kaygis1 diizeyi lizerinde olumlu ve anlamli bir etkisi

bulunmaktadir f = .432, t(449)= 10.1, p <.00,1. Sonuglar Tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17. Siberkondri Diizeyinin Saghik Kaygis1 Diizeyi Uzerindeki Etkisine

Iliskin Regresyon Analizi Sonucu

%95 Giiven
Arahgi
Degisken B | Std.Hata | P t p Alt Ust
Sabit 3.92 1.1 3.57 .000 1.762 6.079
Siberkondri | .143 .014 432 | 10.141 | .000 115 A7
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4.6.4. Siberkondri Diizeyinin Saglik Kaygis1 Diizeyi Uzerindeki Etkisinde Duygu
Diizenlemenin Bilissel Yeniden Degerlendirme ve Baskilama Alt Boyutlarinin

Moderator Etkisine iliskin Bulgular

Siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyine etkisinde duygu diizenlemenin
moderator roliinii incelemek amaciyla diizenleyici degiskenli coklu regresyon analizi
yapilmistir. Islemlere baslanmadan dnce bahsi gecen analizin 6n sartlar1 kontrol

edilmistir.

Ik 6n sart modeldeki bagimsiz degisken ile bagimli degisken arasinda anlamli bir
iligki bulunmas1 ya da bagimli degiskenin bagimsiz degisken {izerinde bir etkisinin
bulunmasidir. Bu nedenle siberkondri diizeyi ile saglik kaygis1 diizeyi arasinda
herhangi bir iliskinin olup olmadig1 ya da siberkondrinin saglik kaygisi iizerinde

anlamli bir etkisinin bulunup bulunmadig1 incelenmistir.

Yukarida da ifade edildigi gibi siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyi iizerinde
olumlu ve anlamli bir etkisi bulunmaktadir § = .432, t(449)= 10.1, p<.00,1. Ayrica
siberkondri diizeyi ile saglik kaygisi diizeyi arasinda anlamli bir iliskiden

bahsedilebilmektedir (r =.432, p<.00,1).

Bir diger 6n kosul, coklu baglantililik sorunu olugsmamasi i¢cin modeldeki bagimsiz
degisken ile moderator degisken arasinda giiclii bir iligkinin bulunmamasidir (Cokluk
vd., 2012). Iki degisken arasindaki iliskinin gii¢lii olmamas1 bu degiskenler arasindaki
korelasyon katsayisinin .8’den kiigiik olmasi anlamina gelmektedir (Cokluk vd.,
2012). Siberkondri ile duygu diizenleme alt boyutlari arasinda iliski kontrol
edildiginde siberkondri diizeyi ile baskilama (r <.8) ve yeniden degerlendirme (r <.8)

alt boyutlar arasindaki iliskinin giiglii olmadig1 goriilmektedir.

Tiim ©n sartlarin saglanmasi iizerine analize baglanmistir. Elde edilen bulgular
baskilama i¢in Tablo 4.18’de, bilissel yeniden degerlendirme igin Tablo 4.19’da
gosterilmistir. Yapilan analiz sonucunda siberkondri ile saglik kaygisi arasindaki
iliskide duygu diizenlemenin baskilama alt boyutu (f = -.071, t(449) = -1.623, p >.05)
ve bilissel yeniden degerlendirme alt boyutunun (f = .004, t(449) = .094, p >.05)

moderator etkisinin olmadigi goriilmistiir.
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Tablo 4.18. Siberkondri Diizeyinin Saghk Kaygisi Diizeyi Uzerindeki Etkisinde

Duygu Diizenlemenin Baskilama Alt Boyutunun Moderatér Roliine liskin

Regresyon Analizi Sonucu

%95 Giiven
Arahg

B Std. i t P Alt Ust
Degisken Hata
Sabit 15.022 230 - 65.2 .000 1457 | 15.474
Siberkondri | 2.607 .256 439 10.2 .000 2.104 3.11
Bakilama -.203 254 -.035 -.8 425 -.703 297
Moderator -.381 233 -071 | -1.634 | .103 -.838 077

Tablo 4.19. Siberkondri Diizeyinin Saghk Kaygisi Diizeyi Uzerindeki Etkisinde

Duygu Diizenlemenin Bilissel Yeniden Degerlendirme Alt Boyutunun

Moderator Roliine iliskin Regresyon Analizi Sonucu

%95 Giiven
Arahgi
B Std. B t p Alt Ust
Degisken Hata
Sabit 15.034 | .230 - 65.456 | .000 | 14.582 | 15.485
Siberkondri 2563 | .253 | .431 |10.141 | .000 | 2.006 3.06
Yeniden -533 | .247 |-093 | -2.162 | .031 | -1.018 | -.048
Degerlendirme
Moderator 024 258 | .004 | .094 | .925 -.483 531
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BOLUM V

TARTISMA VE SONUC

Bu calisma siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyine etkisinde duygu
diizenlemenin moderator roliinii incelemekte olup s6z konusu moderator etkiyi duygu
diizenlemenin baskilama ve biligsel yeniden degerlendirme alt boyutlar1 baglaminda
ele almaktadir. Bu boliimde mevcut ¢alismanin bulgularindan yola ¢ikilarak sonuglar

degerlendirilecektir.

llgili literatiir incelendiginde siberkondrinin saglik kaygisini nasil tetikledigi veya
diisiik diizeydeki saglik kaygisini nasil artirdigina dair varsayimlari igeren ¢aligmalarin
(Asmundson vd., 2010; Gorgen vd., 2014; te Poel vd., 2016; White ve Horvitz, 2009)
ve Ozellikle bu iki degisken arasindaki iliskide duygu diizenlemenin etkisine iliskin
arastirmalarin (Blachnio vd., 2022) sinirli sayida oldugu goériilmektedir. Bu nedenle
mevcut ¢alismadan elde edilen bulgular benzer 6zellikteki ve igerikteki ¢alismalar

151g¢inda yorumlanmaya ¢aligilacaktir.

5.1. Olgek Degiskenlerinin  Sosyo-Demografik  Veriler  Baglaminda

Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen analiz sonuglari, katilimcilara ait sosyo-demografik bilgilere
ilisgkin veriler ile Ol¢cek puanlari arasinda bazi anlamli iligkiler bulundugunu

gostermektedir. Bu boliimde s6z konusu anlaml iliskilere dair bulgular tartigilacaktir.
5.1.1. Cinsiyetin Saghk Kaygsi ile iliskisine Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut calismadan elde edilen sonuglar kadin katilimcilarin erkek katilimcilara
kiyasla oOnemli Olclide daha yiiksek diizeyde saglik kaygisi deneyimledigini

gostermektedir. Bu sonuglar, saglik kaygisinda cinsiyet farkliliklarin1 vurgulayan,

kadinlarin sagliklariyla ilgili daha yiiksek diizeyde kaygi deneyimleme egiliminde
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olduklarini ifade eden 6nceki arastirmalarla uyumludur (MacSwain vd., 2009; Ozdin
ve Bayrak Ozdin, 2020). Toplumsal roller, sosyo-Kkiiltiirel ve biyolojik faktérler kadin
katilimcilarda saglik kaygisi diizeyinin daha ytliksek olmasinin olasi nedenleri arasinda
gosterilebilir (Freeman ve Sammel, 2016; Ginsberg, 2004; Sherman vd., 2017).
Literatiir ¢alismalari, kadinlarin erkeklere kiyasla saglikli bir yasam tarzini daha fazla
benimsediklerini; 6zbakim, kendi saglik durumunu takip etme, diizenli beslenme ve
egzersiz yapma gibi saglik acisindan islevsel olan davraniglari daha fazla
gosterdiklerini vurgulamaktadir (Courtenay, 2000; Owens, 2008). Bu baglamda,
kadinlarin potansiyel saglik sorunlar1 hakkinda kaygi ve endiseye neden olabilecek
bedensel duyum ve degisiklilere karsi daha hassas olduklari diisiiniilmektedir

(Ginsberg, 2004; MacSwain vd., 2009).

Kadin katilimeilarda saglik kaygisi diizeyinin daha yiiksek olmasi olumsuz beden
imaj1 algis1 ile de iliskilendirilebilir. Sekil, goriinim ya da agirhik ile ilgili
memnuniyetsizligi ifade eden olumsuz beden imaji algisinin kadinlarda daha sik
goriildiigiine dair literatiirde birgok ¢alisma mevcuttur (Groesz vd., 2002; Perloff,
2014; Tiggermann ve McGill, 2004). Ornegin kadinlarda sik goriilen dzellikle meme
kanseri gibi baz1 kanser tiirlerinde uygulanan cerrahi iglemler, kemoterapi, radyasyon
ve hormon tedavileri, sa¢ dokiilmesi, meme asimetrisi, yara izi, cilt renginin bozulmasi
gibi fiziksel goriiniimii degistiren yan etkilere sahiptir (Cash vd., 2004; Collins vd.,
2011; Helms vd., 2008; Moreira vd., 2010; Sherman vd., 2017) Bahsi gecen tedavilerin
beden imaj1 tizerindeki olast olumsuz etkilerinin kadin katilimcilarin saglik kaygi

diizeylerine katkida bulundugu sdylenebilir.

Biyolojik ve hormonal faktorlerin etkisi de kadin katilimcilarda saglik kaygisinin daha
yiiksek olmasinin olas1 sebepleri arasinda gosterilebilir (Bremer vd., 2019). Ilgili
caligmalar, adet dongiileri, menopoz donemleri ve Ostrojen gibi kadin cinsel
hormonlarinin, kadinlarda duygu durum dalgalanmalarini tetikledigini ve stres
tepkilerini etkileyerek kaygi diizeyinin artigina neden oldugunu vurgulamaktadir
(Bremer vd., 2019; Freeman ve Sammel, 2016; Soares, 2017). Mevcut ¢alismaya
katilan kadinlarda saglik kaygisi diizeyinin erkeklere kiyasla daha yiiksek olmasinin
bir baska nedeni kadinlarin glivence arama davranislarina daha egilimli olmalar
durumu ile de agiklanabilir. Literatiirdeki bulgular saglik kaygisi da dahil olmak iizere

kadinlarin yogun kaygi durumlarini yonetmede gilivence arama davraniglarina daha sik
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bas vurduklarini gostermektedir (MacSwain vd., 2009; Tamres vd., 2002). Giivence
arama davraniglarinin saglik kaygisinda siirdiiriicii bir rol oynadigi goz Oniinde
bulunduruldugunda (Abramowitz ve Moore, 2007; Parrish ve Radomsky, 2010) kadin

katilimcilardaki saglik kaygisi diizeyinin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur.

5.1.2. Cinsiyetin Baskilama ile Iligkisine Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut c¢alismada katilimcilarin baskilama diizeyleri de cinsiyete gore anlamli
derecede farklilik gosteren bir diger degiskendir. Calisma sonuglart erkek
katilimcilarin kadin katilimeilara kiyasla daha yiiksek diizeyde baskilama sergiledigini
ortaya koymustur. Bu sonuglar, erkeklerin duygusal ifadelerini baskilamaya daha
egilimli oldugunu gosteren Onceki arastirmalarla uyumludur (Gross ve John, 2003;

Mauss vd., 2011; Preston vd., 2022).

Duygular1 baskilamada goézlemlenen cinsiyet farkinin muhtemel bir agiklamasi
toplumsal normlar ve sosyo-kiiltiirel etkiler olabilir. Bir¢ok kiiltiirde erkeklerin, erken
cocukluktan itibaren duygularint daha az ifade ettiklerine ve olumsuz duygular
baskiladiklarina iligkin literatiir bulgulart mevcuttur (Chaplin ve Aldao, 2013; Mahalik
vd., 2003; Wilson vd., 2012). Ozellikle gelenekgi ve ataerkil toplumlarda duygular
ifade etmenin “erkek¢e olmayan” seklinde degerlendirildigi, ebeveynlerin duygular
kontrol etme ve duygusal ifadeleri engelleme konularinda erkek ¢ocuklar1 daha fazla
tesvik ettikleri bildirilmektedir (Brody, 2000; Underwood vd., 1992). Bahsi gecen
toplumlarda goriilen duygusal kontrol ve kendine giivenin vurgulandig eril cinsiyet
rolleri, erkek bireylerde bu toplumlarin normlarina uyarak, toplumsal beklentileri
i¢sellestirmelerine ve bdylece duygulari baskilamanin bir bas etme yontemi olarak

benimsenmesine neden olabilir (Addis, 2008; Tamres vd., 2002).

Mgili literatiir incelendiginde Tiirkiye toplumunun geleneksel cinsiyet rollerinin
belirgin oldugu ataerkil bir yap1 sergiledigi soylenebilmektedir (Koca vd., 2005;
Ozdemir Sarigil ve Sarigil, 2021). Bu nedenle séz konusu toplum iginde yiiriitiilen
mevcut ¢caligmaya katilan katilimcilarin bu ataerkil toplum normlarindan etkilenmeleri
olasidir. Bu baglamda, duygularin agik bir sekilde ifade edilmesini engelleyen

toplumsal beklentileri icsellestirdikleri diisiiniildiigiinde erkek katilimcilarda daha
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yiksek baskilama saptanmasi toplumsal normlar ve sosyo-kiiltiirel etkiler ile

aciklanabilecek bir olgudur.

5.1.3. Psikiyatrik Tam1 Durumunun Saghk Kaygsi ile iliskisine Dair Bulgularin

Degerlendirilmesi

Calismada ortaya ¢ikan bir diger 6nemli bulgu ise herhangi psikiyatrik taniya sahip
olmak ile saglik kaygisi arasinda pozitif ve anlamli bir iligskinin olmasidir. Bu bulgu,
psikiyatrik bozukluklar ile artan saglik kaygis1 diizeyi arasinda giicli bir iliski
oldugunu gosteren Onceki arastirmalart desteklemektedir (Asmundson vd., 2010;
Deacon ve Abramowitz, 2008; Hedman vd., 2017). Bu iligkiye katkida bulunan birkag
faktorden bahsedilebilir.

Herhangi bir mental bozuklugun varlig1, bireylerin bedensel duyum ve degisikliklerini
sahip olduklar psikolojik durumun sekillendirdigi otomatik diisiinceler ve islevsel
olmayan inanglar ile degerlendirmelerine neden olabilir. Bu durum, bireylerde
sagliklar ile ilgili endise ve mesguliyetin artmasina hizmet edebilir (Wheaton vd.,
2012). Ozellikle herhangi bir anksiyete bozuklugu olan bireylerin, saglik kaygisinin
olusmasina ya da artmasina katkida bulunabilecek bilissel felaketlestirme, gelecegi
okuma gibi carpitmalara ya da kaginma, giivence arama, bedensel duyumlara
odaklanma gibi bilis ve davraniglara sahip olmalar1 saglik kaygisi semptomlarin1 daha

da belirginlestirebilmektedir (Asmundson vd., 2011; Witthoft vd., 2016).

Ayrica birgok kaygi bozuklugunun olusmasinda ve siirdiiriilmesinde rol oynayan
kaygi duyarliligi da bireylerdeki saglik kaygis1 i¢in zemin olusturabilir (Naragon-
Ganiey, 2010; Olatunji ve Wolitzky-Taylor, 2009). Anksiyete duyarliligr yiiksek olan
bireyler, kaygiyla iliskili bedensel belirtileri ciddi bir hastalifin varlig1 seklinde
yorumlama egilimi gdsterebilmektedir. Bu durum ise saglik kaygisinin olugsmasina ya
da artmasina neden olabilir (O’Bryan ve McLeish, 2017; Wheaton vd., 2010; Wright
vd., 2016). Cesitli mental bozukluklar ile saglik kaygisi arasindaki iligkinin karsilikli
oldugunu belirtmek o6nemlidir. Mental bozukluklar saglik kaygisinin gelismesine
katkida bulunabilirken, saglik kaygisinin yiiksek olmasi da bireyleri birgok mental
bozukluga yatkin hale getirebilmektedir (Bobevski vd., 2016).
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Beklenenin aksine mevcut ¢aligmanin bulgulari, psikiyatrik tani almig katilimcilarin,
herhangi bir tan1 almamis katilimcilara kiyasla anlamli derecede daha diisiik baskilama
puanina sahip oldugunu ortaya koymustur. Onceki ¢alismalar, diisiik diizeydeki
baskilamanin mental bozukluklarin gelisme riskinin azalmasiyla iliskili oldugunu
gostermektedir (Aldao ve Dixon-Gordon, 2013; D’Avanzato vd., 2013; Strauss vd.,
2019). Bu beklenmedik bulgunun muhtemel bir agiklamasi ¢evresel ve baglamsal
faktorler olabilir. Herhangi bir psikiyatrik taniya sahip bireylerin kronik stres ya da
travmaya neden olabilecek olumsuz yasam olaylar1 deneyimlemis olmalar1 veya
halihazirda bu deneyimlerin devam etmesi olasidir (Maeng ve Milad, 2017; Spinhoven
vd., 2014) Bu tiir gevresel deneyimler, baskilamadan daha ¢ok, alternatif, gorece daha
az uyumlu duygu diizenleme stratejilerinin benimsenmesine yol agmis olabilir (Aldao

ve Nolen-Hoeksema, 2012).

Ayrica, katilimcilarin sahip olduklari mental bozukluklarin dogasini dikkate almak
Oonemlidir. Bazi mental bozukluklar, belirli duygu diizenleme stratejileri ile iliskili
olabilir (Aldao vd., 2010). Ornegin bipolar bozukluk ya da smirda kisilik bozuklugu
gibi artan duygusal tepkisellikle karakterize bozukluklar bireylerin yogun duygulari
baskilama konusunda zorluk yasamalarina ve bu nedenle bir duygu diizenleme

stratejisi olarak baskilamay1 daha az benimsemelerine neden olmus olabilir (Chapman

vd., 2009; Peckham vd., 2019).

5.1.4. Katihmecilan Yaslarinin Saghk Kaygis1 Baglaminda Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen bir diger bulgu da katilimcilarin yaslar1 ile saglik kaygisi
diizeyleri arasinda negatif ve anlamli bir iliskinin bulunmasidir. Bu sonug, ilerleyen
yas ile birlikte kronik ve o6liimciil hastaliklarin daha sik goriilmesi ve bu durumun
bireylerdeki saglik kaygisini arttirici bir etkisinin oldugunu 6ne siiren ¢aligsmalardan
farklilagsmaktadir (El-Gabalawy vd., 2013; Scott vd., 2008). Ancak ilgili literatiir
incelendiginde kronik bir hastaliga sahip olmanin yani sira saglik kaygisinin
gelisimine etki eden birgok faktér bulunmaktadir (Gerolimatos ve Edelstein, 2012;

Nikéevi¢ vd., 2021; Shallcross vd., 2013).

Gerolimatos ve Edelstein (2012) saglik kaygisi, yas, belirsizlige tahammiilsiizliik ve

anksiyete duyarliligi arasindaki iliskiyi ele aldiklar1 calismada belirsizlige
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tahammiilsiizliik ve anksiyete duyarliliginin saglik kaygisin1 yordadigini ve her iki
degiskenin gen¢ katilimcilarda daha yiikksek dilizeyde goriildiigiinii ortaya
koymuslardir. Bu baglamda mevcut calismaya katilan katilimcilarin anksiyete
duyarlilig1 ve belirsizlige tahammiilsiizliik diizeylerinin yasa gore farklilasmasi, saglik

kaygisi diizeyinin geng katilimcilarda daha yiiksek goriilmesine neden olmus olabilir.

Ayrica yagla birlikte edinilen yasam deneyimi, daha oOnce yasanilan saglik
sorunlarindan hareketle herhangi bir hastalik siirecini yonetme konusunda daha fazla
bilgi ve beceriye sahip olma, endise ve kaygi gibi olumsuz duygusal deneyimleri
diizenlemeye iliskin kazanilan kabul gibi duygu diizenleme becerileri, saglik kaygisi
diizeyinin daha yash katilimcilarda daha az goriilmesine katki saglamis olabilir
(Carstensen vd., 2011; Lockenhoff ve Carstensen; 2007; Shallcross vd., 2013). Geng
bireylerin internette ve sosyal medyada saglik, hastalik gibi konularla ilgili bilgilere
ve saglik ve fiziksel goriinime dair yiiksek toplumsal beklentilere daha fazla maruz
kalmalar1 da calismada saglik kaygisi diizeyi ile yas arasinda negatif bir iliski
bulunmasinin bir diger nedeni olarak gosterilebilir (Lawler ve Nixon, 2011; Park ve

Kwon, 2018; ).

5.2. Cahismanin Hipotezlerine Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

5.2.1. Siberkondri Diizeyi ile Duygu Diizenleme Arasindaki fliskiye Dair

Bulgularin Degerlendirilmesi

5.2.1.1. Siberkondri Diizeyi ile Bilissel Yeniden Degerlendirme Arasindaki

iliskiye Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismanin hipotezler baglamindaki analiz sonuglar1 farklilik géstermektedir.
Calismada siberkondri diizeyi ile duygu diizenlemenin alt boyutlarindan bilissel
yeniden degerlendirme arasinda negatif ve anlamli bir iliski oldugu varsayilmistir.
Onceki ¢aligmalar yiiksek diizeydeki bilissel yeniden degerlendirmenin daha iyi
psikolojik saglikla iligkili oldugunu (Garnefski ve Kraaji, 2006; Kraaji, Pruy-boom ve
Garnefski, 2002) anksiyete, depresyon, yeme bozuklugu gibi psikopatolojilerle
anlaml ve negatif iligkili oldugunu vurgulamaktadir (Aldao, vd., 2010; Breuninger

vd., 2017; Smith vd., 2012). Ancak mevcut ¢alismanin analiz sonuglari her iki
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degisken arasinda negatif bir iligki oldugunu gosterirken s6z konusu iligkinin anlaml

olmadigini ortaya koymustur. Bu sonuglar birkag faktdre baglanabilir.

Ilk olarak bilissel yeniden degerlendirme siirecinin karmasik yapisi, bu siiregleri
tanimlama, birbirinden ayirt etme ve 6lgme konusunda aragtirmacilarin farkli goriisleri
ve yontemleri benimsemesine neden olmaktadir (McRae, 2016; Garnefski vd., 2002).
Ornegin, Gross (1998) duygu diizenlemenin bilissel yoniinii “bilissel yeniden
degerlendirme” seklindeki tek bir ifade ile kavramsallastirirken Garnefski ve
arkadaslar1 (2002) “olumlu yeniden odaklanma”, “plan yapmaya yeniden odaklanma”,
“olumlu yeniden degerlendirme” ve “olayin degerini azaltma” olmak tlizere dort farkli
biligsel siire¢ ve stratejiden bahsetmektedirler. S6z konusu farkliliklar, kullanilan
Olciim araglarinin biligsel yeniden degerlendirmeyi 6lgmede birtakim sinirliklar
igermesine ve bazi niianslar1 gézden kagirmasina yol agabilmektedir (McRae vd.,
2012). Bu baglamda c¢alismada kullanilan 6l¢im araglarmmin biligsel yeniden
degerlendirmedeki farkli yap1 ve siirecleri igerme konusundaki muhtemel sinirliliklart

gdz Oniinde bulunduruldugunda bu durumun siberkondri ile biligsel yeniden

degerlendirme arasindaki iliskiyi etkiledigi sdylenebilir.

Ikinci olarak siberkondri ve biligsel yeniden degerlendirme arasindaki iliskinin
karsilikli ve ¢ift yonlii olabilecegini gbz onilinde bulundurmak onemlidir. Literatiir
caligmalarindan hareketle biligsel yeniden degerlendirmeyi daha etkin kullanan
bireylerde siberkondri diizeyinin daha diisiik olacagi beklenmektedir (Jungmann ve
Witthoft, 2020). Ancak iki degisken arasinda ¢ift yonlii ve karsilikli bir iliski
bulundugu dikkate alindiginda, siberkondrinin saglik ile ilgili giderek artan kaygi ve
asir1 derecede ¢evrimigi bilgi arama davranisi ile karakterize yapisinin (Starcevic ve
Berle, 2013) bireylerin bilissel yeniden degerlendirme stratejisini etkin bir bigimde
kullanmasimi engelleyebilecegi diistiniilebilir. Siberkondri ve biligsel yeniden
degerlendirme arasinda c¢ift yonlii bir iliskinin varligi, mevcut calismada her iki

degisken arasindaki iligkinin anlamlilik derecesini etkilemis olabilir.

Ucgiincii olarak siberkondrinin bilissel, duygusal ve davranissal olmak iizere ¢coklu bir
yaptya sahip olmasi da beklenen anlamlilik diizeyini etkileyebilecek faktorlerdendir
(McElroy ve Shevlin, 2014). Daha 6nce de deginildigi gibi ciddi bir hastaliga sahip

olma diisiincesi siberkondrinin biligsel boyutunu olustururken giderek artan kaygi
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seviyesi duygusal boyutunu, asir1 ya da kompiilsif bir bi¢imde ¢evrimigi saglik bilgisi
arama eylemi ise davranigsal boyutunu olusturmaktadir (Vismara vd., 2020). Biligsel
yeniden degerlendirmenin 6zellikle islevsel olmayan bilissel siiregleri hedef aldig
bilinmekle birlikte (Gross, 1998; Gross ve John, 2003) duygusal deneyimler ve
davranigsal tepkiler lizerinde dogrudan bir etkisinin olup olmadigi devam eden bir
tartisma konusudur (Kalisch vd., 2006). Bu baglamda siberkondrinin s6z konusu ¢oklu

yapisinin beklenen istatistiksel anlamlilik diizeyini etkiledigi diisiiniilebilir.

5.2.1.2. Siberkondri Diizeyi ile Baskilama Arasindaki iliskiye Dair Bulgularin

Degerlendirilmesi

Calismadaki bir diger hipotez siberkondri diizeyi ile duygu diizenlemenin baskilama
alt boyutu arasinda negatif ve anlamli bir iliski bulundugu seklindedir. Literatiir
calismalar1 incelendiginde duygular1 baskilamanin anksiyete ve depresyon basta
olmak tizere bir¢ok psikopatoloji ile iliskili oldugu goriilmektedir (Baker vd., 2004;
D’Avanzato vd., 2013). Ancak calismadan elde edilen bulgular her iki degisken
arasinda negatif fakat anlamli olmayan bir iliski oldugunu gostermektedir. Bu bulgular

birkag neden ile agiklanabilir.

Yukarida da bahsedildigi gibi siberkondrinin ¢ok boyutlu yapisi s6z konusu iligkiyi
etkileyen faktorlerden biri olabilir (McEIroy ve Shevlin, 2014; Vismara vd., 2020).
Aragtirmacilar bu ¢ok boyutlu yapist nedeniyle siberkondriyi anksiyete bozuklugu,
obsesif kompiilsif bozukluk ve internet bagimlilig1 tan1 gruplariyla ortiisen birtakim
ozellikleri kapsayan ancak bahsi gegen herhangi bir gruba dahil edilemeyen ayr1 bir
fenomen olarak tanimlamaktadirlar (Dogan vd., 2021, Fergus ve Russell, 2016;
Starcevic vd., 2019). Literatiirde saglik kaygisi, OKB ve internet bagimlilig
baglaminda duygular1 baskilamay1 ele alan ¢alismalarin farkli sonuclar igerdigi
goriilmektedir (Bardeen ve Fergus, 2014; Elhai vd., 2016; Fergus ve Bardeen, 2014;
Gerolimatos ve Eldestein, 2012; Liang vd., 2021; Love vd., 2018). Bu baglamda stz
konusu ¢ok boyutlu yap1 ve tanisal belirsizlik siberkondrinin duygular1 baskilama ile
iliskisini daha karmasik bir duruma getirmis ve anlamli bir korelasyon bulunma

olasiligimi etkilemis olabilir.
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Calismada siberkondri ile baskilama alt boyutu arasindaki iliskiyi etkileyen bir diger
neden baskilama teriminin ilgili literatiirdeki kullanim farklar1 olabilir. Baskilama,
bazi ¢alismalarda duygunun kendisini baskilamayi, bazi ¢calismalarda duygusal ifadeyi
baskilamayi, bazilarinda ise her ikisini de ifade etmektedir (Campbell-Sills vd., 2006;
Gross ve Levenson, 1993; Hayes vd., 2004;). Duygunun kendisini baskilama
davraniginin, bireylerin olumsuz duygular1 goz ardi etmelerine kisa vadede etki etme
potansiyeli olsa da uzun vadede duygunun 6znel deneyiminin hafiflemesinde herhangi

bir etkisi yoktur (Gross, 1998; Gros ve Levenson, 1997).

Siberkondri baglaminda degerlendirildiginde, duygunun kendisini baskilama,
bireylerin saglik ile ilgili endiselerini kisa vadede yok saymalarina yardimci olurken
uzun vadede icsel kaygi ve belirsizligin artmasina, uygun tibbi bilgi ve tavsiye alma
konusunda kaginmalara ve bunun yerine siberkondriyak egilimlerin siirdiiriilmesine
neden olabilir (Abramowitz ve Moore, 2007). Ote yandan duygusal ifadeyi baskilamak
bazi bireylerde sogukkanlilik ve her sey yolunda hissini korumay1 saglayabilir
(Campbell-Sills ve Barlow, 2007). Duygusal ifadeyi baskilayan bireylerin saglik ile
ilgili kaygilar1 yonetmek i¢in siberkondriyak olmayan alternatif yollar bulmalar1 ve bu
sayede s6z konusu kaygilar1 hafifletmeleri olasidir (Bailer vd., 2017). Bu nedenle
siberkondri baglaminda baskilamanin ortaya ¢ikma seklinin, bireylerin kaygiyla bas

etme yontemlerini ve saglik bilgisi arama davranislarin etkiledigi sdylenebilir.

Yukarida verilen bilgiler géz oniinde bulunduruldugunda, calismada baskilamay1
degerlendirmek icin kullanilan mevcut Ol¢lim araglarinin duygunun kendisini
baskilama ile duygusal ifadeyi baskilama arasindaki niians1 kapsamli bir bi¢imde
yansitamamasinin ve madde sayisinin oldukga sinirli olmasinin, katilimcilart iki
baskilama tiirlinii anlama ve ayirt etme konusunda kisitladig1 diisiiniilebilir. Boylece
mevcut ¢alismadaki siberkondri ve baskilama arasindaki iliskinin anlamlilik diizeyi

etkilenmis olabilir.
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5.2.2. Saghk Kaygis1 Diizeyi ile Duygu Diizenleme Arasindaki iliskiye Dair

Bulgularin Degerlendirilmesi

5.2.2.1. Saghk Kaygis1 Diizeyi ile Bilissel Yeniden Degerlendirme Arasindaki

fliskiye Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Mevcut ¢alismada duygu diizenlemenin biligsel yeniden degerlendirme alt boyutu ile
saglik kaygisi arasinda negatif ve anlamli bir iligki oldugu varsayilmistir. Calismadan
elde edilen bulgular bu varsayimi desteklemektedir. Bu sonu¢ daha 6nceki ¢alismalarla
tutarhilik gostermektedir (Bardeen ve Fergus, 2014; Gorgen vd., 2014; Love vd.,
2018).

Siberkondride oldugu gibi saglik kaygisi da duygusal, biligsel ve davranigsal yonler
dahil olmak tiizere birden ¢ok boyutu kapsamaktadir (Abramowitz ve Moore, 2007;
Arnaez, Garcia-Soriano vd., 2020; Cooper vd., 2017; Rachman, 2012; Salkovskis ve
Warwick, 2001). Bununla birlikte, ciddi bir hastaliga veya tibbi duruma sahip olmaya
iligkin iglevsel olmayan diislinceler ve inanglarla karakterize olan biligsel boyut, saglik
ile ilgili kaygiy1 tetikleyen birincil faktor gibi goriinmektedir (Barsky vd., 1990;
Marcus ve Church, 2003; Salkovskis ve Warwick, 2001). Biligsel yeniden
degerlendirme, kiside olumsuz duygular yaratabilecek bir durum hakkinda olumlu
yorumlar ve bakis agilar1 gelistirmeye yardimer olarak duygusal deneyimin neden

oldugu sikintiy1 azaltmay1 amaglamaktadir (Gross, 1998; Jamieson vd., 2012).

Saglik kaygisi baglaminda bilissel yeniden degerlendirme, kaygiyi olusturan islevsel
olmayan bilisleri ve bedensel duyumlarin katastrofik yorumlarini degistirerek, kaygi
diizeylerini azaltabilir ve saglik durumlarinin daha dengeli bir sekilde
degerlendirilmesini saglayabilir (Fergus ve Valentiner, 2010). Mevcut calismada
biligsel yeniden degerlendirme ve saglik kaygist arasinda gozlemlenen negatif ve
anlamli iliski biligsel faktorlerin saglik kaygisindaki belirgin rolii ve bilissel yeniden
degerlendirmenin saglik ile ilgili islevsel olmayan bilisleri yeniden yorumlama

potansiyeli ile agiklanabilir.
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5.2.2.2. Saghk Kaygis1 Diizeyi ile Baskilama Arasindaki iliskiye Dair Bulgularin

Degerlendirilmesi

Calismadaki hipotezlerden biri de saglik kaygisi ile duygu diizenlemenin baskilama
alt boyutu arasinda pozitif ve anlamli bir iliski bulundugu yoniindedir. Ancak ¢alisma
bulgulari, bu degiskenler arasinda anlamli bir iliski olmadigini gostermektedir. Bu
sonuglar konuya dair 6nceki ¢alismalar ile kismen uyumludur (Canli ve Karasar, 2020;

Fergus ve Valentiner, 2010; Love vd., 2018).

Igili literatiirde duygular1 baskilamanin bireylerde yiiksek kaygi ile iliskilendirildigi
bir¢ok ¢alisma mevcuttur (Baker vd., 2004; D’ Avanzato vd., 2013; O’Toole vd., 2014;
Strauss vd., 2019). Ancak saglik kaygisi ile duygulari baskilama arasindaki iliskiyi
inceleyen onceki ¢alismalar farkli sonuglar ortaya koymustur (Gorgen vd., 2014,
Barden ve Fergus, 2014; Canli ve Karasar, 2020; Gerolimatos ve Eldestein, 2012;
Love vd., 2018). Bardeen ve Fergus (2014) duygu diizenleme stratejileri, duygu
diizenleme giicliigii ve saglik kaygisi arasindaki iliskiyi inceledikleri bir arastirmada
baskilama ile saglik kaygisi arasinda pozitif anlamli bir iliski bulmuslardir. Benzer bir
sonuca Gorgen ve arkadaslarinin (2014) konuyla iligkili ortaya koyduklari ¢alismada
da rastlamak miimkiindiir. Ancak ilgili literatiirde baskilama saglik kaygis1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmadigini gosteren ¢alismalar da vardir (Canli ve Karasar, 2020;
Gerolimatos ve Eldestein, 2012; Love vd., 2018). Mevcut ¢alismanin bulgulariyla
kismen oOrtiisen literatiire dayanarak saglik kaygisi ve duygu diizenlemenin baskilama

alt boyutu arasindaki iliskinin anlamli ¢itkmamasi birkag faktorle aciklanabilir.

Love ve arkadaslar1 (2018) saglik kaygili bireylerin duygusal deneyimlerini
baskilamadiklarini tam tersine bu deneyimleri daha 1yi anlayabilmek i¢in duygularini
ifade etme egiliminde olduklarini bildirmislerdir. Bireylerdeki bu egilimin degiskenler
arasindaki anlamlilik diizeyini etkilemesi olasidir. Ayrica kaygi bozukluklari
arasindaki yapisal farkliliklar, kaygilarin odak noktalarinin farkli olmasi ve altta yatan
diger psikolojik mekanizmalar duygular1 baskilamanin farkli kayg tiirleri tizerindeki
etkisinin anlasilmas1 bakimindan 6nemlidir. Ornegin baskalar1 tarafindan olumsuz
degerlendirilme endisesi tasiyan sosyal kaygili bireyler potansiyel elestiriden
kaginmak i¢in duygusal baskilamaya yonelebilirler (Aldao ve Dixon-Gordon, 2013;
Kashdan ve Breen, 2008). Bu baglamda sosyal kaygi bireyleri duygusal tepkileri
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gizlemeye ve duygusal ifadelerini engellemeye sevk edebilir. Ote yandan, saglik ile
ilgili kaygilar bedensel duyumlar ve ciddi bir hastaligin varlig1 diisiincesi etrafinda
donmektedir (Asmundson vd., 2010; Salkovskis vd., 2002). Bu nedenle saglik kaygisi
deneyimleyen bireyler sosyal destek aramak ya da bedensel duyumlarini anlamak i¢in
duygular1 baskilama yerine diger duygu diizenleme stratejilerine basvurabilirler.
Mevcut ¢alismada kaygi bozukluklar1 ve duygulari baskilama arasindaki iliskiyi ele
alan arastirmalardan hareketle saglik kaygisi ve baskilama arasinda pozitif ve anlamli
bir iliskinin olabilecegi varsayilmistir. Ancak her iki iliski arasinda anlaml bir iligki
bulunamamistir. Yukarida vurgulanan saglik kaygisint diger kaygi bozukluklarindan
ayiran yap1 ve odak farkliliklart ¢alismadaki anlamlilik diizeyini etkileyen faktorler

arasinda gosterilebilir.

5.2.3. Siberkondri Diizeyinin Saghk Kaygis1 Diizeyi Uzerindeki Etkisine Dair

Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismada siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyi lizerinde pozitif yonde anlamli
bir etkisinin oldugu varsayilmistir. Elde edilen sonuglar bu varsayimi
desteklemektedir. Bu sonug saglik kaygisi diizeyinin artmasinda 6nemli bir faktor
olarak siberkondriyi vurgulayan 6nceki ¢aligmalarla tutarlidir (Starcevic, 2017; te Poel
vd., 2016). Saglik ile ilgili asir1 bir bigimde ¢evrimi¢i arama davranisi saglikla ilgili
endiseleri artirabilmekte, artan kaygi daha fazla bilgi arama ihtiyacim1 ortaya
cikarabilmekte ve boylece bir saglik kaygisi dongiisii olusabilmektedir (Baumgartner
ve Hartmann, 2011; Fergus ve Spada, 2017; Walker ve Furer, 2008). Ilgili literatiirden
yola ¢ikarak siberkondrinin bireylerdeki saglik kaygisi diizeyini nasil artirdigina dair

bazi ¢ikarimlarda bulunulabilir.

Ik olarak, cevrimici ortamda karsilasilan endise verici bilgiler bireylerde saglik
durumlar ile ilgili belirsizlik ve siiphe yaratabilir. Bu durum bireylerin daha da asir1
bir bicimde bilgi aramalarina ve potansiyel hastalik durumlar ile daha mesgul
olmalarina neden olarak saglikla ilgili kaygilarin1 yogunlastirabilir (Fergus ve Spada,

2017; Russ vd., 2011).

Ikinci olarak gevrimigi saglik bilgisi iceren sayfalarin benzer semptomlarla ilgili

bir¢ok hastaligin bilgisine yer vermesi, bireylerin sahip olduklar1 semptomlar1 daha
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genis bir tan1 yelpazesinde degerlendirmelerine neden olabilir. Boyle bir durumda
saglik profesyonelleri ile yliz yiize iletisim eksikligi, semptomlarin daha ciddi bir
hastaligin belirtisi seklinde yorumlanmasina, bireylerin kendi kendilerine teshis
koymalaria ve gereksiz saglik endiseleri yasamalarina yol agabilir (Baumgartner ve
Hartmann, 2011; Starcevic ve Berle, 2013). Boylece, uygun bir tibbi degerlendirme
olmaksizin potansiyel hastaliklara odaklanilmasi saglik kaygisi diizeyindeki artiga

katki saglayabilir.

Ugiincii olarak siberkondri bireylerde saglik ile ilgili bilissel degerlendirmelere etki
edebilir. Asir1 derecede ¢evrimigi saglik bilgisi aramasi yapan bireyler, saglikla ilgili
endise igeriklerini dogrulayan bilgilere kars1 daha segici olabilir, bu bilgileri daha ¢ok
hatirlayabilir. Bu biligsel yanlilik bireylerin gliven verici bilgileri gérmezden
gelmelerine ve endise igeriklerini giiclendiren kanitlara odaklanmalarina yol agabilir

(Starcevic ve Berle, 2013). Bu durum ise saglik ile ilgili kaygilarin siddetini artirabilir.

5.2.4. Siberkondri Diizeyinin Saghk Kaygisi Diizeyi Uzerindeki Etkisinde Duygu

Diizenlemenin Moderator Roliine Dair Bulgularin Degerlendirilmesi

Biligsel yeniden degerlendirme ve baskilamanin siberkondri diizeyinin saglik kaygisi
diizeyine etkisi iizerindeki potansiyel moderatdr roliinii aragtirmay1 amaglayan mevcut
calismanin bulgulari, Cisler ve arkadaslar1 (2010) tarafindan ortaya konan modele
dayanan hipotezleri desteklememektedir. Hipotezlerin desteklenmemesi birkag olasi

neden ile agiklanabilir.

Cok c¢esitli biligsel ve davramigsal stratejiyi kapsayan duygu diizenleme, bireysel
farkliliklar ve durumsal faktorlerle etkilesime giren dinamik bir siireci ifade etmektedir
(Gross ve John, 2003; John ve Gross, 2004). Bu bireysel farklilik ve durumsal faktorler
duygu diizenlemenin bagka yapilarla olan iliskisini etkileyebilmektedir (Mutz vd.,
2017; Powell, 2018). Kisilik 6zellikleri, miza¢ ve bilissel yetenekleri igeren bireysel
farkliliklar bireylerin duygu diizenleme siireglerini sekillendiren faktorlerdendir (John
ve Gross, 2004; Kobylinska ve Kusev, 2019; Rothbart ve Sheese, 2007) Ornegin, yeni
ya da tehdit edici durumlarda temkinli olma ve ka¢inma egilimi ile tanimlanan
davranigsal ketlemeye sahip bireyler, potansiyel tehlike durumlariyla bas etmede

duygusal baskilama gibi uyumsuz stratejileri kullanmaya daha yatkin olabilirler
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(Leen-Feldner vd., 2004). Bununla birlikte anlik duygu durumuna gore davranma
potansiyeline sahip diirtiisel bireyler ise daha kontrollii bir yaklagim gerektiren bilissel
yeniden degerlendirmeye basvurmada zorluk yasayabilirler (Jakubczyk vd., 2018;
Schreiber vd., 2012). Ote yandan, ayn1 miza¢ ya da kisilik 6zelligine sahip olan
bireyler durumsal faktorlerin aktif olmasi ile farkli duygu diizenleme stratejilerine
yonelebilmektedir (Doré vd., 2016). Ornegin, davranissal ketleme diizeyi yiiksek olan
bir birey, sosyal bir ortamda elestirilme kaygisindan kaginmak i¢in baskilama gibi
uyumsuz stratejilere bagvurmaya daha egilimliyken (Suarez vd., 2021), ayni kisi tehdit
edici olmayan bir durumla karsilastiginda daha uyumlu stratejileri kullanmayi tercih
edebilir. Calismada yer alan katilimecilarin kisilik ozellikleri, miza¢ ve biligsel
yetenekler konusunda farklilik gostermesi, i¢inde bulunduklari durumsal faktorler
siberkondri ve saglik kaygisi arasindaki iliskide duygu diizenleme alt boyutlarinin

moderatdr roliinii etkilemis olabilir.

Ayrica katilimeilarin sosyokiiltiirel 6zellikleri, sosyal destek alma durumlar1 gibi
cevresel ve baglamsal faktorler de s6z konusu iliskiyi etkileyebilme o6zelligi
tasimaktadir (English ve John, 2013; Marroquin, 2011). Biligsel yeniden
degerlendirme ve baskilama gibi duygu diizenleme siirecleri, sosyo-kiiltiirel normlar
ve degerlerden etkilenebilmektedir (Butler vd., 2007; Matsumoto vd., 2008; Vaughn
vd., 2009). Duygular1 kabul ve ifade etmeyi tesvik eden bir kiiltiirel yapinin mensubu
olan bireylerin saglik ile ilgili korku ve kaygilar1 yonetmede baskilamay1 daha az
tercih ettikleri savunulabilir (Carillo, 1982; akt. Tsai ve Lu, 2018; English ve John,
2013; Matsumoto vd., 2008). Ayni1 zamanda saglik ve hastalik hakkindaki kiiltiirel
inanclar, bu konudaki bilgilere dair alg1 ve yorumlari etkileyerek bireylerin biligsel ve
duygusal tepkilerini sekillendirebilir (Gureje vd., 1997; Sheikh, S. ve Furnham , 2000;
Vaughn vd., 2009). S6z konusu kiiltiirel farkliliklar ¢alismadaki katilimcilarin duygu
diizenleme siireglerine, saglik kaygist ve siberkondri diizeylerine ve bu yapila
arasindaki iliskiye etkide bulunmus olabilir. Mevcut ¢alismanin sonuglarini
degerlendirirken bireylerin sosyal destek diizeylerini dikkate almak da oldukca
onemlidir. Sosyal destek diizeyi yiiksek olan bireyler, olumsuz duygulan tetikleme
potansiyeli olan bir durumla karsilastiklarinda duygularini agikca ifade ederek yardim
aramaya daha yatkin olabilirler. Aksine diisiik diizeyde sosyal destege sahip olan
bireyler olumsuz yasam olaylarma iliskin duygularini diizenlemede uyumsuz

stratejilere bagvurabilirler (Chukwuorji vd., 2020; Marroquin, 2011). Bu baglamda
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katilimcilarin sosyal destek diizeylerinin ¢aligma sonucunu etkilemis olabilecegi

sOylenebilir.

Calismada yer alan degiskenleri degerlendirmek i¢in kullanilan teorik model ve 6l¢tim
araglart da siberkondri diizeyi ve saglik kaygisi diizeyi arasindaki iliskide duygu
diizenlemenin moderatdr roliinii etkileyen faktorler arasinda gosterilebilir. Yukarida
da ifade edildigi gibi 6lgeklerin gerek duygu diizenleme siiregleri gerekse siberkondri
ve saglik kaygisinin ¢oklu yapisi ile ilgili nlianslar1 kapsamli bir sekilde katilimcilara
yansitamamis olmasi s6z konusu iliskiyi etkilemis olabilir. Ayrica ¢alismanin teorik
alt yapisin1t olusturan modelin duygu diizenlemenin sadece bilissel yeniden
degerlendirme ve baskilama stratejilerine yer vermesi, mevcut ¢calismanin bu stratejiler
ile sinirlandirilmasina, duygular fark etme, inkar, kabul gibi bir¢ok duygu diizenleme
yontemlerinin ise arastirmanin disinda tutulmasma neden olmustur. Diger duygu
diizenleme stratejilerinin hem baskilama ve biligsel yeniden degerlendirme ile (Boden
ve Thompson, 2015; S6rman vd., 2022) hem de psikopatolojiler ile iliskisi (Aldao vd.,
2010; Berking ve Wupperman, 2012; Saxena vd., 2011) goz Oniinde
bulunduruldugunda s6z konusu smirliligin moderator iliskiye yonelik hipotezler

baglaminda ortaya ¢ikan sonuca etki etmesi muhtemeldir.

Sonug olarak, ¢calismanin 6rneklemini olusturan katilimcilarin kisilik, mizag ve sosyo-
kiltiirel 6zelliklerinin, kullanilan Slgiim araci ve modeldeki sinirliliklarin ¢alisma

sonucunu etkilemis olabilecegi sdylenebilir.

5.3. Sonug¢

Bu c¢alisma siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyine etkisinde duygu
diizenlemenin moderatdr roliinii ele almistir. Siberkondri ile duygu diizenleme
arasindaki iliski baglaminda arastirmada, siberkondri ile duygu diizenlemenin biligsel
yeniden degerlendirme alt boyutu arasinda negatif ve anlamli bir anlamli olmayan bir
iliski, siberkondri ile duygu diizenlemenin baskilama alt boyutu arasinda pozitif ve
anlamli olmayan bir iliski bulunmustur. Saglik kayisi ve duygu diizenleme arasindaki
iliski baglaminda ise, duygu diizenlemenin biligsel yeniden degerlendirme ve saglik
kaygis1 arasinda negatif ve anlamli bir iliski saptanirken baskilama alt boyutu ve saglik

kaygisi arasinda negatif ve anlamli olmayan bir iliski saptanmistir. Ayn1 zamanda
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mevcut ¢alismanin bulgular siberkondrinin saglik kaygisi iizerinde pozitif ve anlamli
bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Siberkondrinin saglik kaygisi tizerindeki
etkisinde duygu diizenlemenin moderator roliinii inceleyen analiz sonuglari s6z
konusu etki iizerinde hem bilissel yeniden degerlendirme hem de baskilama igin

anlamli olmayan bir regresyon modelinin bulundugunu gostermistir.

Sosyo-demografik 6zellikler baglaminda mevcut calismanin analiz sonuglar1 kadin
katilimcilarin saglik kaygist diizeylerinin erkek katilimcilara gore anlamli derecede
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Duygu diizenleme ile ilgili sonuglar ise erkek
katilimcilarin kadin katilimcilara kiyasla baskilama alt boyutundan anlamli derecede
daha yiiksek puan aldiklarii gostermektedir. Ayn1 zamanda psikiyatrik bir taniya
sahip olan bireylerin olmayan katilimcilara kiyasla saglik kaygisi diizeylerinin anlamli
derecede daha yiiksek, baskilama diizeylerinin ise anlamli derecede daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Ayrica ¢alismada katilimcilarin yaslar ile saglik kaygisi diizeyleri

arasinda negatif ve anlaml bir iligki bulunmustur.

5.4. Stmirhiliklar ve Oneriler

Bu calismanin siberkondri ile saglik kaygis1 arasindaki iliskide duygu diizenlemenin
moderator etkisini inceleyen sinirli sayidaki aragtirmalardan biri olmasi pek cok
smnirliligi da beraberinde getirmektedir. Literatiirde bu iliskiyi dogrudan arastiran
calismalarin az sayida olmasi, bu iliskide etkili olabilecek diger psikolojik mekanizma
ve faktorler hakkinda yeterince bilgi sahibi olunmamasina neden olmustur. Bu durum
konuya dair daha kapsamli ve giiclii hipotezlerin kurulma olanagini sinirlandirmistir.
Gelecekteki aragtirmalar siberkondri, saglik kaygisi ve duygu diizenlemenin incelikli
dogasi ve detayl yapisini dikkate alarak bu yapilar arasindaki iliskiye etki edebilecek
kisilik ve mizac 6zellikleri, sosyal destek diizeyi, sosyo-kiiltiirel etkiler gibi diger
mekanizmalara ve faktorlere daha kapsamli bir sekilde odaklanabilir. Bu kapsamli
caligmalarin duygu diizenlemenin siberkondri ve saglik kaygisi arasindaki iliskiye

olan katkisin1 daha iyi anlamamiz1 saglayacag: diistiniilmektedir.
Mevcut calismadaki moderator iliskiyi ele alan regresyon modeli, Cisler ve

arkadaglarinin  (2010) kaygt bozuklularinin olusmasinda duygu diizenlemenin

moderatdr etkisini inceleyen arastirmalarinda sunulan modelden esinlenerek
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olusturulmustur. S6z konusu arastirmanin duygu diizenlemenin sadece biligsel
yeniden degerlendirme ve baskilama alt boyutlari ile sinirli oldugunu belirtmekte
fayda vardir. Bu nedenle mevcut ¢alismada da duygu diizenleme bu iki alt boyut
baglaminda ele alinmis, son yillarda arastirmacilar tarafindan ilgi géren duygu
diizenleme giicligii, biligsel duygu diizenleme stratejileri gibi diger duygu diizenleme
stratejileri ¢alismaya dahil edilmemistir. Konuya iliskin gelecek ¢aligmalar bahsi
gecen stratejileri de dahil ederek duygu diizenlemenin siberkondri ve saglik kaygisi

arasindaki etkisine dair daha kapsamli arastirma modelleri olusturabilirler.

Calismanin bir diger simnirliligi kesitsel olmasidir. Kesitsel ¢alismalar degiskenler
arasindaki iliskiyi zamanin belirli bir noktasinda inceleyen caligmalardir. Bu durum
zaman icerisinde katilimcilara iliskin degisikliklerin izlenmesini imkansiz kilmakta,
degiskenler arasindaki iligkilere dair yasamin farkli evrelerindeki dalgalanmalarin
gozlemlenmesini engellemekte ve boylece incelenen degiskenlerin dinamik yapisini
yakalamada siirlamalar getirmektedir. Ayrica kesitsel calismalar iligkiler arasinda
nedensellik kurma bakimindan da arastirmacilar1 sinirlamaktadir. Mevcut calismada
ele alinan iliskilere yonelik boylamsal arastirmalarin olusturulmasi ve deneysel
manipiilasyonlar gibi alternatif yontemlerin kullanilmasi duygu diizenlemenin
siberkondri ve saglik kaygis1 arasindaki iliskide potansiyel moderatdr etkisi ile ilgili

daha kapsamli bilgiler saglayabilir.

Katilimcilara sosyal medya hesaplar1 iizerinden ulasilmis olmasi ve katilimcilarin
6l¢ek maddelerini ¢evrimigi formlar araciligiyla 6z bildirim yoluyla cevaplandirmig
olmalar1 da mevcut ¢alismanin sinirliliklar arasinda gosterilebilir. Yiiz yiize etkilesim
eksikligi, katilimecilarin 6lcek maddelerini daha iyi anlamalarini zorlastirarak
maddelerle ilgili karmasiklik ve belirsizligin netlestirilmesini engellemis olabilir. Ayn1
zamanda dogrudan bir etkilesimin olmamasi, katilimcilarin 6l¢ek maddelerine
dikkatlerini verme ya da maddelerle ilgili kapsamli diisiinme motivasyonlarini
diisiirebilir. Bu da calisma agisindan daha az giivenilir veriler edilmesine yol agabilir.
Ayrica katilimcilarin durumlarmin kontrol edilememesi ve Olgekleri tamamlama
siireclerinin  gézlemlenememesi nedeniyle c¢evrimi¢i anketler katilimcilarin
kimliklerinin gercekligi ya da siirecin saglikli bir sekilde tamamlanmasi hakkinda
giivensizlik olusturmaktadir. Boyle bir durumun olasilig1 ¢caligmadaki veri kalitesini

etkileyebilir, yanli, hileli ya da tekrarlayan cevaplarin verilmesine neden olabilir.
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EKLER

EKA

KATILIMCI BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Degerli Katilimei,

Bu yiiksek lisans tez calismas1 Ibn Haldun Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Psikoloji Anabilim Dali kapsaminda, Dr. Ogretim Uyesi Ebru Morgiil
danigsmanliginda Mustafa Rasit Karabag tarafindan yiirtitiilmektedir.

Calismanin amaci Siberkondri diizeyinin saglik kaygisi diizeyine etkisinde duygu
diizenlemenin moderatdr roliinii incelemektir. Tiirk¢e ve okuma yazma bilen, internet
kullanan ya da internete erigimi olan, 18 yas ve iizeri herkes bu ¢aligmaya katilabilir.
Calismanin literatiire saglayacagi katki sizin katiliminiza ve anket sorularina igtenlikle
cevap vermenize baghdir. Calismaya katihm tamamen goniilliilik esasina
dayanmaktadir. Katilimcilara sorulart cevaplamalart i¢in herhangi bir {icret
o0denmeyecek ya da ticret talep edilmeyecektir. Calisgma kapsaminda yer alan sorular
icerisinde katilimcilarin kimligine yonelik herhangi bir soru bulunmamaktadir.
Katilimcilarin cevaplarindan elde edilen bilgiler yalnizca c¢alismay: yiiriitenler
tarafindan bilimsel amaglarla kullanilacak ve s6z konusu bilgiler gizli tutulacaktir.
Calismada genel anlamda kisisel rahatsizlik verebilecek sorular bulunmamaktadir.
Sorular1 cevaplama esnasinda katilimcilar herhangi bir nedenle kendilerini rahatsiz
hissederlerse cevaplama isini sonlandirabilirler. Calisma yaklasik 10 dakika
stirecektir. Anket sorularmi tamamladiginizda, ¢alisma hakkinda daha fazla bilgi
edinmek i¢in caligmay yiiriiten Mustafa Rasit Karabag ile e-posta adresi {izerinden

iletisime gegebilirsiniz.
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KATILIMCI ONAM FORMU

Calismanin igerigini ve amacimi belirten “Katilimci1 Bilgilendirme Formununu
okudum, anladim. Caligmanin goniilliiliik esasina dayali oldugunu ve istedigim zaman
soru yanitlama igini sonlandiracagimi biliyorum. Siberkondri diizeyinin saglik kaygisi
diizeyine etkisinde duygu diizenlemenin moderator roliiniin incelendigi ¢alismaya
gontlli olarak katildigimi bildiriyor ve anket sorularina verdigim yanitlarin bilimsel

caligmalarda kullanilmasini kabul ediyorum.
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EKB

Sosyo-Demografik Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz:
( )Kadin () Erkek

2. Yasmiz:

3. Egitim durumunuz:
( ) Ilkokul

() Ortaokul

( ) Lise

( ) Universite

( ) Lisansistii

4. Gelir durumunuzu nasil tanimlarsiniz?
() Cok dusiik

( ) Distik

( ) Orta

() Yiiksek

() Cok yiiksek

5. Bilinen herhangi bir psikiyatrik/psikolojik rahatsizliginiz var mi?
Evet ( ) Hayir ()

Varsa Belirtiniz:

6. Bilinen herhangi bir kronik rahatsizliginiz var mi?
Evet () Hayir ()

Varsa Belirtiniz:
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EKC

Saglik Anksiyetesi Envanteri (Kisa Versiyon)

Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve
son 6 ay icindeki duygularinizi en iyi ifade edeni segin. Sectiginiz ciimleyi yanindaki
harfi daire icine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu
diislinliyorsaniz (a) y1 isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu

diistindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

1.

(a) Saglhigimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c) Sagligimla ilgili ¢ok sik endigelenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endigelenirim.

2.

(a) Yasitlarima gore daha az agri/ ac1 hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/ac1 hissederim

(c) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/act hissederim.

3.

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

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

(d) Stirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.

4.

(a) Hastalikla ilgili diislincelere kars1 koymak hi¢bir zaman sorun olmamustir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymaya calisirim ama ¢ogunlukla yapamam.
(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara kars1 hi¢ koymaya

calismiyorum.
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5.

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

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

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

6.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri goziimiin dniine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin Oniine gelir.

(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin Oniine gelir.

7.

(a) Saghigimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢ekmem.

(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Saglhigimla ilgili diistinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.

(d) Higbir sey zihnimden saglhigimla ilgili diistinceleri uzaklastiramaz.

8.

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

(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

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

9.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.

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

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

diistintirim.
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10.

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

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

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

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

isterim.

11.

(a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu diisiiniiriim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukca diisiik oldugunu
distiniirim.

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

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

12.

(a) Asla ciddi bir hastaliim oldugunu diistinmem

(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.

(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistintiriim.

13.

(a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri diistinmekte
zorlanmam.

(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte
bazen zorlanirim.

(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri diisiinmek
cogunlukla zorlanirim.

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

her zaman zorlanirim.
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14.

(a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.

(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi soyler.
(c) Ailem ve dostlarim sagligim i¢in fazlaca endiselendigimi soyler.

(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu sdyler.

Asagidaki sorular1 yanitlarken, sizi Ozellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp
hastalig1, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diistliniin. Tabii ki tam
olarak nasil olacagimi bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir hastalik
konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini yapmaya

calisin.

15.

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

(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi1 da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsayd1 hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsayd1 hayatimdaki seylerden hi¢ zevk alamazdim.

16.

(@) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde
olurdu.

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

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

17.

(a) Ciddi bir hastalik yagamimin bazi alanlarin1 bozardi.

(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanin1 bozardi.

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

(d) Ciddi bir hastalik yasamim1 mahvederdi.

18.

(a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.

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

(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.

140



EK D

Duygu Diizenleme Anketi
1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Katilmivorum Biraz Kararsizim Biraz Katilvorum Kesinlikle
katilmiyorum Y katilmiyorum katiliyorum y katiliyorum

Daha fazla olumlu duygu hissetmek istedigimde (seving veya eglence

gibi) diisiindiiglim seyi degistiririm.

w

Duygularimi kendime saklarim.

Daha az olumsuz duygu hissetmek istedigimde (liziintli veya 6fke

gibi) diisindiigiim seyi degistiririm.

o &

Olumlu duygular hissettigimde onlar1 belli etmemeye dikkat ederim.

Stresli bir durumla karsilastigimda sakin kalmama yardim edecek

sekilde diisiinmeye c¢aligirim.

=

Duygularimi belli etmeyerek onlar1 kontrol ederim.

Daha fazla olumlu duygu hissetmek istedigimde o durumla ilgili

diisiince seklimi degistiririm.

Icinde bulundugum duruma gére diisiince seklimi degistirerek

duygularimi kontrol ederim.

9.

Olumsuz duygular hissettigimde onlar1 belli etmedigimden emin

olmak isterim.

10.

Daha az olumsuz duygu hissetmek istedigimde o durumla ilgili

diisiince seklimi degistiririm.
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EKE

Siberkondri Ciddiyet Olgegi

Litfen asagidaki ifadeleri okuyunuz ve size en
uygun oldugunu diistindiigiiniiz sikki
isaretleyiniz.

Hicbir
Zaman

Nadiren

Bazen

Genellikle

Her
Zaman

1- Viicudumla ilgili agiklayamadigim bir durum
fark edersem bunu internette arastiririm.

2- Ayni hastalik belirtilerini/sikayetlerimi
internette bircok kez arastiririm.

3- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, Facebook/Twitter/diger sosyal
aglarda harcadigim zamani engeller.

4- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, aile hekimime bagvurmama neden
olur.

5- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra rahatlayamam.

6- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, diger ¢aligmalarimi engeller.

7- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra tedirginligim artar.

8- Hastalik belirtilerini/ sikayetlerimi internette
aragtirmak, internette yaptigim bos zaman
aktivitelerimi (Or: film izlemek...vs) engeller.

9- Aile hekimimin/uzman doktorun gériisiinii,
internette yaptigim arastirmalardan daha fazla
ciddiye alirim.

10- Hastalik belirtilerimin/sikayetlerimin, nadir
goriilen veya ciddi bir hastalikta bulundugunu
internette okudugumda panige kapilirim.

11- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirirken, o hastaligi olan Kisilerin tibbi
durumlarini, hastalik belirtilerini ve
deneyimlerini tartistig1 internet sitelerini ziyaret
ederim.

12- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, isimi engeller.

13- Ayni saglik durumuyla ilgili farkli internet
sayfalarmi okurum.

14- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, internet disindaki sosyal
aktivitelerimi engeller (Or:
ailemle/arkadaslarimla gegirdigim zamani
azaltir).

15- Internetten edindigim tibbi bilgileri, aile
hekimiyle/saglik ¢alisanlariyla goriigiiriim.
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16- Internette okudugum, ihtiyacimin
olabilecegi tan1 yontemini (biyopsi, BT, MR,
ozel kan testi...vs) aile hekimine/uzman doktora
oneririm.

17- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, internette haber / spor / eglence ile
ilgili yazilar1 okumami engeller.

18- Hastalik belirtilerim/sikayetlerim ile ilgili
olarak ayni internet sayfasini birgok kez
okurum.

19- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi arama
motoruna girdigimde; sonug sayfasindaki
siralamanin, hastalik yayginligina gore
oldugunu ve daha iistte yer alanlarin en olasi
tant oldugunu disiinirim.

20- Ciddi bir hastalik hakkinda internette bilgi
okuyuncuya kadar iyi oldugumu diigiiniiriim.

21- Hastalik belirtilerimi/sikayetlerimi internette
arastirirken, sadece giivenilir internet sitelerine
girerim.

22- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra kendimi daha
endiseli/sikintil1 hissederim.

23- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra istahimi kaybederim.

24- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, internet iizerinden yaptigim
goriismelerimi
(Skype,WhatsApp,Messenger,Viber)
engeller/yavaslatir.

25- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirmak, internet disinda yaptigim islerimi
engeller.

26-Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
aragtirmak, farkli branglardaki uzman doktorlara
basvurmama neden olur.

27- Saglik sorunlarim ile ilgili internetten
edindigim bilgileri aile hekimiyle konusmak
beni rahatlatir.

28- Aile hekimimin/uzman doktorun koydugu
taniya, internette kendi kendime koydugum
tanidan daha fazla giivenirim.

29- Internette arastirdigim hastalik
belirtilerim/sikayetlerim hakkindaki kaygilarimi
gidermekte giicliik ¢ekerim.

30- Hastalik belirtilerini/sikayetlerimi internette
arastirirken, hem giivenilir internet sitelerini ve

hem de hastalarin bilgi aligverisi yapip tartistig
internet sitelerini ziyaret ederim.

31- Hastalik belirtilerini/ sikayetlerimi internette
arastirdiktan sonra, buldugum bilgiler nedeniyle
uyumakta zorlanirim.
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32-“Eger internette hastalik belirtim/sikayetim
ile ilgili aragtirma yapmasaydim doktora
gitmezdim” diye diistiniirim.

33- Aile hekimim/uzman doktor internetten elde
ettigim bilgileri ‘6nemseme’ derse endisem
gider.
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