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Yetiskinlerde Saghk Kaygisi ile iligkili Degiskenlerin
Bilissel Davramisc1 Model Kapsaminda incelemesi
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Ozet

Saglik durumuyla iligkili olan 6nemli etmenlerden birisi saglik kaygisidir. Saglik kaygisi, insanlarin pek ¢ok dav-
ranisin1 etkilemekte ve yasam kalitesini diislirmektedir. Saglik kaygis1 da benzer sekilde, ¢esitli unsurlardan et-
kilenmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kaygt duyarliligi, saglikla ilgili islevsel olmayan inanglar, aleksitimi, saglik
kaygisi, anormal hastalik davranislar1 ve yasam kalitesi arasindaki iliskileri biligsel davranig¢t model (BDM) ve
alanyazin kapsaminda incelemektir. 503 katilimeiyla (301 kadin, 202 erkek; Orz. = 25.88) yiiriitillen ¢alismada,
Sosyodemografik Bilgi Formu, Anksiyete Duyarliligi Iindeksi-3, Saglik Bilisleri Anketl Toronto Aleksitimi Olge-
i-20 Maddelik Form, Saglik Anksiyetesi Olgegi-Kisa Form, Hastalik Davranisin1 Degerlendirme Olcegi ve Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Tiirk¢e Ulusal Kisa Siiriim kullanilarak toplanan veri, korelasyon ve yol analizi
ile incelenmistir. Kayg1 duyarliligl ve saglikla ilgili islevsel olmayan inanglarin saglik kaygisini; saglik kaygisinin
ise anormal hastalik davranislar1 ve yasam kalitesini yordadig: belirlenmistir. Ayrica, kaygi duyarlhiliginin anormal
hastalik davraniglari ve yasam kalitesini yordadigi bulunmustur. Saglik kaygisinin, kaygi duyarliliginin anormal
hastalik davranislari ile iliskisinde kismi aracilik; yasam kalitesi ile iliskisinde ise tam aracilik ettigi tespit edilmistir.
Aleksitiminin ise dogrudan yasam kalitesini yordadig1 goriilmiistiir. Bulgularin BDM ile uyumlu oldugu belirlenmis
ve bulgular ilgili alanyazin dogrultusunda tartisilmistir.

Anahtar kelimeler: Kayg: duyarlilig, saglikla ilgili islevsel olmayan inanglar, aleksitimi, saglik kaygisi, anormal hastalik
davraniglari, yasam kalitesi

Abstract

One of the important factors which are related to health status is health anxiety. Health anxiety affects people’s many
behaviors and impairs quality of life. Likewise, it is affected by various factors. This study aimed to investigate the re-
lationships among anxiety sensitivity, health-related dysfunctional beliefs, alexithymia, health anxiety, abnormal illness
behaviors and quality of life within the scope of the cognitive behavioral model (CBM) and the related literature. In
this study, with 503 participants (301 women, 202 men, M, = 25.88), data were collected via Sociodemographic In-
formation Form, Anxiety Sensitivity Index-3, Health Cognitions Questionnaire, The Twenty-Item Toronto Alexithymia
Scale, Health Anxiety Inventory-Short Version, Scale for the Assessment of Illness Behaviour and World Health Or-
ganization BREF Quality of Life Assessment and analyzed with correlation and path analysis. Anxiety sensitivity and
health-related dysfunctional beliefs predicted health anxiety, and health anxiety predicted abnormal illness behaviors
and quality of life. Moreover, anxiety sensitivity predicted abnormal illness behaviors and quality of life. Health anxiety
partially mediated the relationship between anxiety sensitivity and abnormal illness behaviors; and fully mediated the
relationship between anxiety sensitivity and quality of life. Alexithymia directly predicted quality of life. Findings were
consistent with CBM and they were discussed within the scope of the literature.

Keywords: Anxiety sensitivity, health-related dysfunctional beliefs, alexithymia, health anxiety, abnormal illness
behaviors, quality of life
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Saglik kaygisi, bedensel duyum ya da degisiklikle-
rin ciddi bir hastalik belirtisi olarak yanlis yorumlanma-
styla ortaya ¢ikan, sagliga yonelik asirt ilgi ve endiseyi
iceren bir deneyim seklinde tanimlanmaktadir (Asmun-
dson, Abramowitz, Richter ve Whedon, 2010; Reiser,
McMillan, Wright ve Asmundson, 2014). Saglik kaygist
genellikle gecicidir; belirtiler ortadan kalkinca kendili-
ginden azalir ya da uygun tibbi destekle kolayca bas edi-
lebilir (Deale, 2007). Ancak siddetli saglik kaygisi de-
vamlilik gdsterir, uzun siireli tibbi destekle nadiren aza-
lir, genellikle bir belirtiden dbiiriine geger (Deale, 2007).
Saglik kaygisi, kisinin kendisi, ailesi ve saglik ¢alisanlari
icin klinik olarak belirgin bir sorun haline gelir (Deale,
2007). Siddetli saglik kaygis1 yasayan kisiler saglikla-
riyla asirt derecede ilgilidir ve ciddi bir hastaliklar ol-
dugu ve/veya ciddi bir hastalik yagama riski tagidiklar:
ihtimalini abartirlar (Rachman, 2012). Bu kisiler, kendi-
lerinin hastaliklara kars1 genel olarak ve/veya belirli bir
hastaliga dair (6rn., kanser) istisnai bir savunmasizlikla-
r1 olduguna inanirlar (Rachman, 2012). Siddetli saglk
kaygis1 yasayan kisilerin DSM-5teki “Bedensel Belirti
Bozuklugu” veya “Hastalik Kaygis1 Bozuklugu” tanila-
rint alma ihtimali yiiksektir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014). Saglik kaygisinin bilissel davranisct modeli, sag-
lik kaygistyla iliskili unsurlart bir araya getirerek, saglik
kaygisinin olusma, tetiklenme ve devam etme siireglerini
aciklar (Salkovskis ve ark., 2003). Bu modele gore, gec-
mis deneyimler saglik ve hastalik hakkinda ¢esitli inang
ve varsayimlara yol agtig1 i¢in yanlis yorumlamalar orta-
ya ¢ikar (Deale, 2007). Bu varsayimlar yasamin erken ya
da ge¢ déneminde olusabilir ve siiregelen deneyimlerle
degisime ugrayabilir; devam eden kaygiya neden olabilir
veya tetikleyici olaylar tarafindan etkinlestirilebilir (De-
ale, 2007). Bu varsaymmlar tetiklendiklerinde, kaygida
artiga, bedensel belirtilere karst hassasiyet ve ciddi bir
hastalig1 dogrulayici kanit olarak yanlis yorumlamaya,
giivence arayisi, beden kontrolii ve kaginmaya neden
olur (Deale, 2007). Tiim bu bilissel, davranissal, duygu-
sal ve fizyolojik unsurlar hem saglik kaygisinin sonucu
hem de saglik kaygisin1 devam ettiren etkenlerdir (Dea-
le, 2007).

Saglik kaygist ¢esitli unsurlar tizerinde etkili ola-
bilmektedir. Bunlar arasinda anormal hastalik davranis-
lar1 ve yasam kalitesi sayilabilir. Hastalik davranisi, be-
lirli belirtilerin farkl kisiler tarafindan ¢esitli sekillerde
algilanabilecegi, degerlendirilebilecegi ve davranisa do-
niisebilecegi yollart igerir (Mechanic ve Volkart, 1960).
Anormal hastalik davranigi “doktorun agik ve dogru bir
sekilde; tartisma, agiklama ve uzlasma firsatlari sunarak;
ilgili biyolojik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel unsurlarin
uygun bir sekilde ele alinmasiyla durumun ve izlenecek
yolun degerlendirmesini yapmasma ragmen, kisinin
kendi saglik durumunu deneyimleme, algilama, deger-

lendirme ve tepki vermedeki uyumsuz tarzinin siireklilik
gostermesidir. ” (Pilowsky, 1986, s. 76). Anormal hasta-
lik davranislarinin saglik kaygisiyla iligkisine dair birta-
kim ¢alismalar mevcuttur. Pugh’in (2010) ¢alismasinda
saglik kaygisinin anormal hastalik davranislartyla iliskili
oldugu bulunmus ve yiiksek saglik kaygisi yasayan kisi-
lerin daha fazla anormal hastalik davraniglarinda bulun-
dugu sonucuna vartlmistir. Ayrica saglik kaygisi yiiksek
kisilerin tibbi hizmetleri daha sik kullandigi (doktora
gitme, hastane yatisi, acil basvurusu vb.), tibbi harcama-
larmin daha yiiksek oldugu (Barksy, Ettner, Horsky ve
Bates, 2001; Lee, Creed, Ma ve Leung, 2015; Rask ve
ark., 2016), internette tan1 ya da belirtilerine iliskin aras-
tirma yapma oranlarmin daha yiiksek oldugu (Eastin ve
Guinsler, 2006; Lagoe ve Atkin, 2015; Tanis, Hartmann
ve Te Poel, 2016), doktor muayenelerinden tatmin olma
oranlarinin ise daha diisiik oldugu (Tanis ve ark., 2016)
belirlenmistir.

Saglik kaygismnin etkiledigi bir diger unsur ise
yasam kalitesidir. Yasam kalitesi Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan, “kisinin hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, yasadig: kiiltiir ve deger
yargilart biitiinii i¢inde kendi durumunu algilayis sekli”
olarak tanimlanmigtir (WHOQOL Group, 1994, s. 28).
Pek c¢ok sosyodemografik 6zellik, fiziksel ve psikolojik
sorunlar ile birlikte saglik kaygisinin da yasam kalite-
siyle iliskili oldugunu gosteren g¢alismalar mevcuttur.
Fiziksel bir hastalig1 olmayan kisilerde saglik kaygisi-
nin yasam kalitesi ile negatif yonde iliskili oldugu be-
lirlenmistir (Bleichhardt ve Hiller, 2007). Multipl sk-
leroz (MS) hastalarinda (Hayter, Salkovskis, Silber ve
Morris, 2016), saglik kaygisi diizeyi yiiksek olanlarin
diisiik olanlara kiyasla daha diisiik yasam kalitesine sa-
hip oldugu ve bu durumun depresyon, genel kaygi ve
endise kontrol edildiginde de devam ettigi bulunmustur.
Benzer sekilde, diyabet hastalarinda saglik kaygisinin
fiziksel alandaki yasam kalitesi ile negatif yonde iliskili
ve fiziksel alandaki yagam kalitesindeki diisiisiin yor-
dayicilarindan (Janzen-Claude, Hadjistavropoulos ve
Friesen, 2014) oldugu sonucuna varilmistir. Baska bir
calismada ise (Murphy, McGuire, Erickson ve Mezulis,
2016) depresyon diizeyi kontrol edildiginde, bedensel
belirtilerin saglik kaygisi ve saglikla ilgili yasam kali-
tesi arasindaki iliskiye tam aracilik ettigi bulunmustur.
Saglik kaygisi diizeyi arttik¢a somatik belirtilerin artti-
&1, somatik belirtiler arttik¢a da yasam kalitesinin diis-
tigl gorilmistiir.

Ote yandan saglk kaygisi iizerinde etkili olan ge-
sitli unsurlar da mevcuttur. Kayg: duyarliligi, saglikla
ilgili olmayan inanglar ve aleksitimi bunlardan bazila-
ridir. Kaygi duyarliligi, “kisinin, kaygt ya da korku ya-
santilarinin hastaliga, utanmaya ya da daha fazla kaygiya
neden olacagina dair inancindan kaynaklanan bir kisisel
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farklilik degiskeni” olarak tanimlanmistir (Reiss, Peter-
son, Gursky ve McNally, 1986, s. 1-2). Kayg: duyarlili-
81, kaygi yiikseltici bir etmendir; kaygi duyarlilii yiik-
sek olan kisiler kaygi yasadiklarinda, iliskili duyumlara
yonelik alarma gecer ve bu durum da kaygi siddetinin
artmasina yol acar (Taylor ve ark., 2007). DSM-5’e gore
bedensel belirti bozuklugu ve hastalik kaygis1 bozuklugu
tanilarini alan kisilerin, saglikli kontrol grubu ve depres-
yon tanili kisilere kiyasla, kayg: duyarlilig1 diizeylerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur (Bailer ve ark., 2016).
Universite dgrencileriyle yapilan bir galigmada, saglik
kaygis1 ve kaygi duyarliliginin hem toplam puan hem
de alt boyutlar baglaminda pozitif yonde iliskiye sahip
oldugu; kaygi duyarliligmin saglik kaygisini yordadigt
gorillmiistiir (Stewart, Sherry, Watt, Grant ve Hadjistav-
ropoulos, 2008). Fergus’un (2014) herhangi bir saglik
sorunu olmayan yetiskinlerle yaptig1 bir ¢alismada da
kaygi duyarliliginin saglik kaygisi ile pozitif yonde ilis-
kili oldugu ve yiiksek kaygt duyarlilig: diizeyinin yiiksek
saglik kaygisi diizeyini yordadig: belirlenmistir. Ayrica,
kaygi bozukluklarma yatkinlik yaratan bir etmen olan
kayg1 duyarliliginin, gesitli kaygi bozukluklarryla iliskili
bulunan (Guo, Kuroki ve Koizumi, 2001) anormal hasta-
lik davraniglariyla da baglantili olabilecegi diisiintilmiis-
tiir. Bununla birlikte, kaygi duyarliliginin yasam kalite-
si ile negatif yonde iliskili oldugu ve yasam kalitesini
yordadigi yoniinde de bulgular mevcuttur (Kang ve ark.,
2015; Tsao, Meldrum, Kim ve Zeltzer, 2007).

Saglik kaygist iizerinde etkili olan bir diger unsur
saglikla ilgili islevsel olmayan inanglardir. Saglik kaygi-
smin biligsel davranig¢r modeline gore, saglikla ilgili is-
levsel olmayan inanglara sahip kisiler, bedensel duyum-
lart ya da belirtileri bir saglik sorununun gostergesi ola-
rak yanlis yorumlayarak kaygi yasamaya daha yatkindir
(Fergus, 2014). Salkovskis ve Warwick’e (2001) gore,
saglik kaygisi ile iliskili olarak tanimlanan dort tiir sag-
likla ilgili islevsel olmayan inang; 1) “hastalik olasilig1”,
2) “hastaligin korkutuculugu”, 3) “hastalikla bas etmede
giicliik” ve 4) “tibbi hizmetlerin yetersizligi” olarak ad-
landirilir (akt. Hadjistavropoulos ve ark., 2012). Bir ¢a-
lismada, saglikla ilgili islevsel olmayan inanglarin saglik
kaygisiyla pozitif yonde iliskili oldugu; fiziksel bir has-
talik tanist olan grupta “hastaliga yakalanma olasilig1”,
“hastaligin korkutuculugu” ve “tibbi hizmetlerin yeter-
sizligi”; fiziksel bir hastalik tanisi olmayan grupta ise
“hastalikla bas etmede giicliik” ve “hastaliga yakalanma
olasihigi”nin saglik kaygisini yordadigr bulunmustur
(Hadjistavropoulos ve ark., 2012). Alberts ve Hadjis-
tavropoulos’un (2014) ciddi bir saglik sorunu yasayan
ebeveynleri olan genglerle yaptig1 bir ¢alismada ise sag-
likla ilgili islevsel olmayan inanglardan “hastalikla bas
etmede giicliik” ve “hastalik olasiligi”nin saglik kaygi-
siin yordayicilarindan oldugu belirlenmistir. Baska bir

calismada da fiziksel bir hastalik tanisi olmayan yetiskin
ornekleminde, saglikla ilgili islevsel olmayan inanglarin
saglik kaygisin1 yordadigi, bu inanglarin obsesif kom-
piilsif bozukluk semptomlart ile iligkili bulunmakla bir-
likte saglik kaygisina 6zgii oldugu sonucuna varilmistir
(Fergus, 2014). Benzer sekilde, fiziksel bir hastalik tanist
olmayan {iniversite 6grencilerinde “hastaliga yakalanma
olasilig1” ve “hastalikla bas etmede giiglik” saglik kay-
gistyla pozitif yonde iliskili bulunmus ve saglik kaygisini
yordadigi tespit edilmistir (Pugh, 2010). Ayrica saglikla
ilgili islevsel olmayan inanglarin anormal hastalik dav-
ranislariyla da pozitif yonde iliskili oldugu; “hastaliga
yakalanma olasilig1” ve “hastaligin korkutuculugu”nun
anormal hastalik davranislarini saglik kaygisi araciligry-
la yordadig: belirlenmistir (Pugh, 2010).

Saglik kaygist tizerinde etkili olabilecegi diisiiniile-
rek incelenen bir baska degisken ise aleksitimidir. Alek-
sitimi basta hastalardaki psikosomatik belirtileri agikla-
yabilmek adina ortaya atilan ve psikosomatik hastalikla-
ra yatkinlk yarattig1 diisiiniilen bir kavramdir (Kooiman,
1998). Duygularin biligsel degerlendirmesinde belirli
bozulmalarla iliskili olan ayr bir kisilik yapist olarak
ortaya ¢ikmistir (Zackheim, 2007). Klinik anlamda alek-
sitimi diizeyi yliksek kisilerin, duygularini séze dokme
konusunda zorluk yasadigi ve duygusal yonler yerine
digsal gergeklikler iizerinde durmaya meyilli oldugu be-
lirlenmistir (Kooiman, 1998). Alanyazinda aleksitimi ve
saglik kaygist iligkisine dair ¢alismalar mevcuttur. Orne-
gin, bir caligmada, aleksitiminin toplam puan ve alt bo-
yutlari ile saglik kaygisi arasinda pozitif yonlii bir iliski
oldugu ve yiiksek aleksitimi diizeyinin diger degisken-
lerle birlikte yiiksek saglik kaygist diizeyini yordadig:
tespit edilmistir (Zhang, Zhao, Mao, Li ve Yuan, 2014).
Shahidi, Molaie ve Dehghani’nin (2012) ¢alismasinda
da saglik kaygisinin aleksitiminin toplam puan ve alt
boyutlartyla pozitif yonde iliskili oldugu ve bu iliskinin
kaygi, depresyon ve somatik belirtiler kontrol edildigin-
de de siirdiigii goriilmiistiir. Ayrica, aleksitiminin duygu-
lar1 tanimada giigliik boyutunun saglik kaygisinin yorda-
yicilarindan oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, cesitli
caligmalarda aleksitimi ve yasam kalitesinin de iligkili
oldugu goriilmiistiir. Ornegin, alkol bagimhiligi tedavisi
goren erkek hastalarla yapilan bir ¢alismada, aleksitimi
diizeyinin (toplam puan, duygular: tanimada giigliik ve
duygular1 s6ze dokmede giiclik boyutlar1) yasam ka-
litesiyle negatif yonde iliskili oldugu; aleksitimi diize-
yi yliksek olan hastalarin diisiik olanlara kiyasla daha
diisiik yasam kalitesine sahip olduklari; aleksitiminin
duygular1 tanimada giigliik boyutunun yasam kalitesinin
yordayicilarindan oldugu sonucuna varilmistir (Evren,
Dalbudak, Durkaya, Cetin ve Evren, 2010). Bagka bir
calismada da aleksitimi diizeyinin yagam kalitesiyle ne-
gatif yonde iliskili oldugu; yiiksek aleksitimi diizeyinin
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(duygular1 s6ze dokmede giicliik ve diga doniik diisiinme
boyutlart) diisiik yasam kalitesini yordadigi bulunmustur
(Vieira, Vieira, Gomes ve Gauer, 2013).

Yukarida bahsedilen birgok arastirma sonucunun
gosterdigi gibi, kaygi duyarlhiligi, saglikla ilgili islevsel
olmayan inanglar ve aleksitimi saglik kaygist lizerinde
etkili olabilecek degiskenlerdir. Ayrica, saglik kaygisinin
da anormal hastalik davranislar1 ve yasam kalitesi iize-
rinde etkili olabilecegini gosteren bulgulara rastlanmak-
tadir. Ancak, kaygi duyarlilig1 ve anormal hastalik davra-
niglart arasindaki iligkiyi dogrudan inceleyen ¢aligmalara
rastlanmamustir. Kaygt bozukluklarma yatkinlik yaratan
bir etmen olan kaygi duyarliliginin, cesitli kaygi bozuk-
luklaryla iliskili bulunan anormal hastalik davranislarry-
la baglantili olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu nedenle, bu
calismada kaygi duyarliligimin anormal hastalik davra-
mislarryla iliskisi incelenmistir. Ote yandan, Tiirkiye’de-
ki alanyazin incelendiginde bu degiskenlere yonelik ayr1
ayr1 ¢aligmalar mevcutken, birbirleriyle olan iligkilerini
inceleyen g¢alismalar bulunmadig: belirlenmistir. Bu ne-
denle, genis bir Tirk 6rneklemde tiim bu degiskenler
arast iligkilerin incelenmesinin 6nemli olacag diisi-
niilmiistiir. Bu ¢aligma, hem saglik kaygisint etkileyen
unsurlart hem de saglik kaygisinimn etkiledigi unsurlar:
birlikte kapsamli bir sekilde incelemeyi amaglamaktadir.
Bu nedenle ¢alismanin alanyazina katki saglayabilecegi
diistiniilmiistiir. Saglik kaygisinin yalnizca saglik sorunu
olan kisilerde degil, fiziksel bir hastalik tanisi olmayan
kisiler tarafindan da yasanabilecegi bilinmektedir. Uz-
manlarin bu konuyu ele alirken kapsamli degerlendirme
yapmalarmin, hem saglik kaygisimi etkileyen hem de
saglik kaygisinin etkiledigi unsurlar birlikte ele almala-
rmin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Onleme ve tedavi
caligmalarinda ele alinabilecek unsurlara dair yol gos-
termesi agisindan calisma bulgularmin 6nemli olacagi
ongoriilmektedir.

Bu ¢alisma kapsaminda, saglik kaygisinin bilissel
davranig¢r modelinden ve alanyazinda yer alan calis-
malardan yola ¢ikilarak olusturulan hipotezler su sekil-
dedir:

1. Yetiskinlerde kaygi duyarlilig1, saglikla ilgili islev-
sel olmayan inanglar ve aleksitiminin saglik kaygi-
sin1 yordamasi beklenmektedir.

2. Yetiskinlerde saglik kaygisinin anormal hastalik
davranislar1 ve yasam kalitesini yordamas1 beklen-
mektedir.

3. Yetiskinlerde saglikla ilgili islevsel olmayan inang-
lar ve anormal hastalik davranislari ile kaygi du-
yarlilig1 ve anormal hastalik davranislar1 arasindaki
iliskilere saglik kaygisinin aracilik etmesi beklen-
mektedir. Ayrica kaygi duyarlilig1 ve yasam kalitesi
ile aleksitimi ve yasam kalitesi arasindaki iligkilere
de saglik kaygisinin aracilik etmesi beklenmektedir.

Yontem

Orneklem

Calismaya Tirkiye’de yasayan, okuma yazma bi-
len, 18-58 yas arasinda (Ort. = 25.88, S = 6.39), fiziksel
bir hastalik tanist olmayan 503 kisi (301 kadin, 202 erkek)
katilmustir. Yurtdisinda yasayan, 18 yasindan kiigiik veya
65 yasindan biiylik, herhangi bir fiziksel hastalik tani-
s1 olan kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir. Tiirkiye’nin
farkli sehirlerinde yasayan kisilerden veri toplanmustir.
Katilimcilara kolayda ve kartopu drnekleme yontemleriyle
ulasilmis, veriler internet {izerinden (e-mail, sosyal medya,
mesaj ile) iletilen anket formlartyla toplanmustir. Katilim-
cilart gesitli meslek gruplarinda galisanlar ile lisans, yiiksek
lisans ve doktora seviyesindeki tiniversite 6grencileri olus-
turmaktadir. Orneklemin sosyodemografik dzellikleri ince-
lendiginde katilimeilarin ¢ogunlugunun Giniversite mezunu
(%73.2), herhangi bir iste galismayan (%61.6), diisiik gelir
diizeyine sahip (%47’si 1000 TL’den az), gocugu olmayan
(%91.5), herhangi bir ameliyat gecirmemis (%63), herhan-
gi bir psikiyatrik tan1 almamus (%79.1) ve psikiyatrik ilag
kullanmayan (%85.7) kisiler oldugu tespit edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlamig 20 sorudan olusmak-
tadir. Sorular yas, cinsiyet, egitim diizeyi, iliski durumu,
meslek, calisma durumu, gelir diizeyi, yasanilan sehir,
cocuk sahibi olup olmama ve ¢ocuklarin sayisi, simdiye
kadar herhangi bir ameliyat olup olmama, simdiye kadar
psikiyatrik bir tan1 alip almama, herhangi bir ilag kullanip
kullanmama, sigara ve alkol kullanimi alanlarini deger-
lendirmektedir.

Anksiyete Duyarhhg indeksi-3. Taylor ve ar-
kadagslar1 (2007) tarafindan gelistirilmistir. 5°1i dere-
celendirme ile (0 = Cok az, 4 = Cok fazla) puanlanan
18 maddeden olugmaktadir. Cevaplayanlardan her bir
maddeyle ilgili simdiye kadarki deneyimlerini dikkate
alarak, deneyimleri yoksa da o durumu yasamalar1 ha-
linde nasil hissedebileceklerini diisiinerek ilgili ifadeyle
ne derecede hemfikir olduklarmi belirtmeleri istenmek-
tedir. Olgekten alinan yiiksek puanlar yiiksek kaygi du-
yarliligini isaret etmektedir. Olgek, “fiziksel”, “biligsel”
ve “toplumsal” olmak iizere ii¢ alt boyuta sahiptir. Ol-
cegin Tirkge giivenirlik ve gecerlik ¢alismasi Mantar,
Yemez ve Alkin (2010) tarafindan yapilmistir. Olgegin
faktor yapisi, orijinal ¢alismadakine benzer sekilde bu-
lunmustur. Cronbach alfa katsayilart tim OSlgek icin
.93; “fiziksel belirtiler” i¢in .89; “biligsel belirtiler” icin
.88; “toplumsal belirtiler” icin .82 olarak saptanmustir.
Olgekten alman toplam puanlarin test-tekrar testte orta
diizeyde korelasyon gosterdigi bulunmustur (r = .64, p
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<.01). Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach alfa degeri ise
tiim 6lgek igin .92’dir. Bu ¢alisma kapsaminda 6l¢ekten
alinan toplam puana gore degerlendirme yapilmistir.

Saghk Bilisleri Anketi. Hadjistavropoulos ve
arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilmis olup, kisile-
rin yasadig1 saglik kaygisinin siddetiyle baglantili olan
saglikla ilgili islevsel olmayan inanglart degerlendir-
mektedir. Olgek, hastalikla bas etmede giigliik (HBG),
tibbi hizmetlerin yetersizligi (THY), hastalik olasiligt
(HO) ve hastaligin korkutuculugu (HK) olmak iizere 4
alt boyuttan olusmaktadir. Olgek kisinin su anda fiziksel
bir hastalik tanis1 (6rn., kanser, diyabet, kalp hastaliklar1
vb.) olup olmamasina gére 20’ser soru igeren iki paralel
form halinde hazirlanmistir. Olgek maddeleri 5°li dere-
celendirme ile (I = Kesinlikle katilmiyorum, 5 = Ke-
sinlikle katiliyorum) puanlanmaktadir. Olgekten alman
yiiksek puanlar kisilerin saglhigma iliskin islevsel olma-
yan inanglarini yansitmaktadir. Alt boyutlarin Cronbach
alfa katsayilar1 fiziksel bir hastalik tanis1 olmayan grupta
.72 - .90; fiziksel bir hastalik tanisi olan grupta ise .75 -
.91 araliginda bulunmustur. Olgegin Tiirk¢e uyarlamasi
Yilmaz ve Dirik (2018) tarafindan yapilmistir. Tiirkce
formun orijinaline uygun faktér yapisina ve iyi diizeyde
giivenirlik ve gegerlik degerlerine sahip oldugu belirlen-
mistir. Olgegin bu calismadaki Cronbach alfa degerleri
ise; hastalikla bas etmede giicliik boyutu i¢in .89, tibbi
hizmetlerin yetersizligi boyutu i¢in .68, hastaligin kor-
kutuculugu boyutu i¢in .82, hastalik olasilig1 boyutu i¢in
.78dir. Bu ¢aligma kapsaminda da 6lgegin orijinalindeki
gibi alt boyutlarindan alinan puanlara gére degerlendir-
me yapilmistir.

Toronto Aleksitimi Olcegi-20 Maddelik Form.
Daha once gelistirilen Toronto Aleksitimi 6l¢eklerindeki
eksiklikleri gidermek amaciyla gelistirilmistir (Bagby,
Parker ve Taylor 1994; Bagby, Taylor ve Parker, 1994).
5°1i derecelendirme ile (I = Hi¢hir zaman, 5 = Her za-
man) puanlanan 20 maddeden olusmaktadir. Olgekten
alinan yiiksek puanlar yiiksek aleksitimi diizeyini yan-
sitmaktadir. Olgek, duygulari tanimada giicliik, duygula-
11 soze dokmede giigliik ve digsa doniik diisiinme olmak
iizere ii¢ alt boyuttan olusur. Olgegin Tiirkge uyarlama
caligmasi Giileg ve arkadaslari (2009) tarafindan 6grenci
ornekleminde yapilmistir. Faktor analizinde orijinaline
benzer sekilde {i¢ boyutlu yapt bulunmustur. Cronbach
alfa degerleri tiim olgek igin .78, duygular1 tanimada
giicliik boyutu i¢in .80, duygulari s6ze dokmede giicliik
boyutu i¢in .57 ve disa doniik diisinme boyutu i¢in .63
olarak bulunmustur. Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach
alfa degeri ise tiim dlgek icin .83 tiir. Bu ¢alisma kapsa-
minda &lgekten alinan toplam puana gore degerlendirme
yapilmistir.

Saghk Anksiyetesi Olcegi-Kisa Form. Salko-
vskis, Rimes, Warwick ve Clark (2002) tarafindan ge-

listirilmistir. 64 maddelik olarak gelistirilen ilk dlgegin
18 maddelik kisa formudur. Olgegin 14 maddelik ana
kismi (bedensel belirtilere karsi asir1 duyarlilik ve kay-
g1) kisilerin sagliklarina iliskin duygu ve diisiincelerini
sorgulayan dort segenekli (a, b, ¢, d seklinde) yanitlar
iceren ifadelerden olugmaktadir. Geri kalan dort madde
(hastaligin olumsuz sonuglar1 kismi) ise kisilerden cid-
di bir hastaliga sahip olduklarimni varsaydiklarinda nasil
bir durum iginde olabileceklerine dair fikir yiiriitmele-
rini istemekte ve dort segenekli (a, b, ¢, d seklinde) ya-
mitlar iceren ifadelerden olusmaktadir. Olgegin Tiirkge
uyarlamasi Aydemir, Kirpinar, Sat1, Uykur ve Cengisiz
(2012) tarafindan yapilmugtir. Olgegin Tiirkge formunun
Cronbach alfa degeri .92 olarak bulunmustur. Test tekrar
test giivenirligi ise .57 olarak belirlenmistir. Olgegin bu
calismadaki Cronbach alfa degeri tiim dlgek i¢in .87’ dir.
Bu calisma kapsaminda dlgekten alman toplam puana
gore degerlendirme yapilmistir.

Hastahk Davramsim Degerlendirme Olcegi.
Rief, Thle ve Pilger (2003) tarafindan gelistirilmistir ve
25 maddeden olusmaktadir. Olgek, tanmin dogrulanmast,
sikayetlerin ifadesi, tedavi, hastaligin sonuglar1 ve tarama
olmak iizere bes boyutlu bir yapiya sahiptir. Maddeler 4’1ii
derecelendirme ile (0 = Tamamiyla dogru, 3 = Tamamiyla
dogru degil) puanlanir ve dlgekten alman diisiik puanlar
artmis/anormal hastalik davranislarma isaret eder. Olge-
gin Tiirkge giivenirlik ve gegerlik ¢alismas: Giileg (2012)
tarafindan yapilmistir. Olgegin toplam puan test-tekrar
test tutarliligi .68, Cronbach alfa katsayisi .80 olarak bu-
lunmustur. Olgegin Tiirkge formunun faktdr yapisinin
orijinaline tam olarak uyum saglamadigi, bazi maddelerin
orijinal ¢alismadakinden farkli faktorlere yiiklendigi g6-
riilmiistiir. Olgegin bu calismadaki Cronbach alfa degeri
tiim Olgek icin .86’dir. Bu ¢aligma kapsaminda 6lgekten
alinan toplam puana gore degerlendirme yapilmustir.

Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olcegi
Tiirkce Ulusal Kisa Siiriim. Diinya Saghk Orgiitii ta-
rafindan daha 6nce gelistirilen WHOQOL-100"{in kisal-
tilmis halidir (The WHOQOL Group, 1998). ilk iki soru
genel yasam kalitesi ve genel sagliga dair bir degerlen-
dirmeyi igerir. Olgek, bedensel alan, ruhsal alan, sosyal
alan ve ¢evre alani olmak {izere dort boyut ve toplam
26 sorudan olugmaktadir. Maddeler 5°li derecelendirme
ile (I = Hig, 5 = Cok) puanlanmaktadir. Olgekten alinan
yiiksek puan yiiksek yasam kalitesini yansitmaktadir.
Olgegin Tiirkge uyarlamasi Eser ve arkadaslar1 (1999)
tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge formu, gevre ile
ilgili ek bir soruyla birlikte 27 sorudan olusmaktadir.
Yapi gegerligi analizinde, 6lgegin orijinaline tam olarak
uymayan ancak benzeyen bir faktor yapist goriilmiistiir.
Olgegin Cronbach alfa degerleri, tiim grupta bedensel
alan i¢in .83, ruhsal alan i¢in .66, sosyal alan i¢in .53 ve
cevre alani i¢in .73 olarak elde edilmistir. Test-tekrar test
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Tablo 1. Arastirma Degiskenlerine Dair Betimleyici Istatistikler

Degiskenler Ort. S. Min. Max.
Kaygi Duyarliligt 24.83 14.82 0 69
Hastalikla Bas Etmede Giigliik 21.47 6.13 8 40
Tibbi Hizmetlerin Yetersizligi 14.03 3.24 4 20
Hastaligin Korkutuculugu 13.91 3.34 4 20
Hastalik Olasilif1 12.12 3.08 4 20
Aleksitimi 49.65 11.15 27 82
Saglik Kaygisi 16.69 7.61 0 48
Anormal Hastalik Davraniglar 42.24 12.10 0 75
Yasam Kalitesi Bedensel Alan 14.69 2.71 6.29 20
Yasam Kalitesi Ruhsal Alan 13.35 3.06 4 19.33
Yasam Kalitesi Sosyal Alan 12.84 3.69 4 20
Yasam Kalitesi Cevre Alani 13.58 2.47 5.78 20

giivenirligi analizinde, iki farkli 6l¢iimdeki maddelerin
korelasyon katsayilarinin .46 ile .81 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Olgegin, WHOQOL-100 yerine kullani-
labilecegi diisiiniilmiistiir. Olgegin bu ¢alismadaki ic
tutarliligmi degerlendirmek i¢in hesaplanan Cronbach
alfa degerleri bedensel alan i¢in .79, ruhsal alan i¢in .83,
sosyal alan i¢in .69, ¢evre alani i¢in .74’tiir. Bu ¢alisma
kapsaminda Ol¢egin alt boyutlarindan aliman puanlara
gore degerlendirme yapilmistir.

islem

Calismaya baslamadan 6nce Dokuz Eyliil Uni-
versitesi Edebiyat Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan gerekli
izin alinmigtir. Mevcut ¢aligmanin verileri toplamda 27
ilden internet {izerinden mail ve sosyal medya aracili-
giyla dagitilan anketler ile yetiskinlerden toplanmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden kisilere ¢alismanin
amaci, uygulanacak batarya, katilimcimin haklari, go-
nillilik, gizlilik ve ¢alismadan ¢ekilme durumlarina
iligkin bilgi (Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu)
sunulmustur.

Bulgular
Betimleyici istatistikler

Caligmanin betimleyici istatistikleri Tablo 1’de ve-
rilmistir.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler Arasi Korelasyon Analizleri

Degiskenler arasi iligkileri incelemek igin yapilan
Pearson korelasyon analizi sonuglar incelendiginde sag-
Iik kaygisinin kaygi duyarliligi, saglikla ilgili islevsel
olmayan inanglar, aleksitimi ve anormal hastalik davra-
nislari ile pozitif; yasam kalitesi ile negatif yonde iliskili
oldugu belirlenmistir. Ayrica, kaygt duyarlilifi ve sag-
likla ilgili islevsel olmayan inanglarin anormal hastalik
davranislariyla pozitif; kaygi duyarliligi, saglikla ilgili
islevsel olmayan inanglar ve aleksitiminin yasam kali-
tesi ile ise negatif yonde iliskili oldugu belirlenmistir.
Sosyodemografik degiskenler ve arastirma degiskenleri
arasindaki iligkileri gosteren korelasyon analizlerine ilis-
kin detayli bulgular Tablo 2’de verilmistir.

Yol Analizi

Arastirma degiskenleri olan kaygi duyarliligi, saglik-
la ilgili iglevsel olmayan inanglar, aleksitimi, saglik kaygi-
s1, anormal hastalik davraniglar1 ve yasam kalitesi arasin-
daki iligkilere dair hipotezleri test etmek igin yol analizi
kullanilmistir. IBM AMOS 21 (Arbuckle, 2012) programt1
ve Maksimum Benzerlik (Maximum Likelihood) yontemi
ile analizler gergeklestirilmistir. Olusturulan modellerin ne
kadar iyi uyum gosterdigini degerlendirmek igin 6zellikle
Ki-Kare Uyum Testi (%), Ki-Kare Uyum Testinin Serbest-
lik Derecesine orani (y*/sd), Yaklasik Hatalarin Ortalama
Karekokii (RMSEA), lyilik Uyum Indeksi (GFI), Diizel-
tilmis Tyilik Uyum Indeksi (AGFI), Karsilagtirmali Uyum
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Indeksi (CFI) degerleri incelenmistir. Ki-Kare Uyum Tes-
tinin Serbestlik Derecesine Oraninin (y%/sd) 3’ten kiigliik
veya esit olmas iyi bir uyumu; 5’ten kiiciik veya esit ol-
mast kabul edilebilir bir uyumu gostermektedir (Schermel-
leh-Engel ve ark., 2003). RMSEA’nin .05’ten kiiciik veya
esit olmasi iyi bir uyuma; .06 ile .08 arasinda olmasi kabul
edilebilir bir uyuma isaret etmektedir (Schermelleh-Engel
ve ark.., 2003). GFI'nin .95’ten biiyiik ya da esit olmast iyi
bir uyumu; .90 ve iistii olmasi kabul edilebilir bir uyumu be-
lirtmektedir (Schermelleh-Engel ve ark., 2003). AGFI'nin
.90’dan biiyiik ya da esit olmasi iyi bir uyumu; .85 ve {istii
olmasi kabul edilebilir bir uyumu géstermektedir (Scher-
melleh-Engel ve ark., 2003). CFI’'nin .97°den biiyiik veya
esit olmast iyi bir uyumu; .95 ve iistii (Schermelleh-Engel
ve ark., 2003) veya .90 ve istii (Hu & Bentler, 1999) ol-
mas1 kabul edilebilir bir uyumu isaret etmektedir. Analiz-
ler gergeklestirilmeden 6nce her bir degiskenin carpiklik
ve basiklik degerleri incelenmis ve bu degerlerin istenilen
aralikta (basiklik i¢in 2’den, carpiklik igin 7’den kiigiik)
oldugu belirlenmistir. Analiz dncesinde tek degiskenli nor-
mallik (univariate normality) ve ¢ok degiskenli normallik
(multivariate normality) sayiltilari da test edilmistir. Birden
fazla degiskende ugdeger (multivariate outlier) olan veri-
ler veri setinden ¢ikarilmadan 6nce ve ¢ikarildiktan sonra
analizler (korelasyon, regresyon ve yol analizi) tekrarlana-
rak sonuglar karsilagtirilmistir. Bu veriler ¢ikarildiginda,
sonuglarda anlamli diizeyde bir fark goriilmedigi i¢in veri
setinden ¢ikarilmamalarina karar verilmistir.

Yol analizinin ilk modeli bagimsiz ve bagimlh
degiskenler arasindaki iligkileri incelemek igin olustu-
rulmustur. Kaygt duyarliligimin anormal hastalik davra-

nislar1 ve yasam kalitesi alanlari; saglikla ilgili islevsel
olmayan inanglarin anormal hastalik davranislar; alek-
sitiminin ise yasam kalitesi alanlar iizerindeki etkisi
incelenmistir. Olusgturulan modelin uyum iyiligi deger-
lerinin istenilen diizeyde olmadig1 goriilmiistir [¥%(23,
N =503) = 12291, p < .001, y¥sd = 5.34, GFI = .96,
AFGI = .89, CFI = .94, RMSEA = .09]. Modele ait stan-
dardize regresyon degerleri incelenmis ve saglikla ilgili
islevsel olmayan inanglarin timiiniin (HBG, THY, HK,
HO) anormal hastalik davranislari ile arasindaki yollarin
anlamsiz oldugu goriilmiistiir. Bu yollar tek tek ¢ikari-
larak model her seferinde yeniden test edilmistir ve son
durumda modelin kabul edilebilir uyum iyiligi degerleri-
ne sahip oldugu belirlenmistir [y%(27, N =503) = 124.48,
p <.001, y%sd = 4.61, GFI = .96, AFGI = .90, CFI =
.94, RMSEA = .09]. Degiskenler arasindaki standardize
regresyon degerleri incelendiginde kayg: duyarliliginin
anormal hastalik davranislart (8 = -.32, p < .001) ile
yasam kalitesinin bedensel (f = -.24, p < .001), ruhsal
(B =-23, p<.001) sosyal (f =-.13, p <.01) ve gevre
(f =-.18, p <.001) alanlarin1 anlaml olarak yordadig:
goriilmiistiir. Kaygi duyarliligr diizeyi anormal hastalik
davraniglarinin toplam varyansinin %11’ini agiklamistir.
Benzer sekilde aleksitimi diizeyinin, yasam kalitesinin
bedensel (f =-.29, p <.001), ruhsal (8 =-.35, p <.001),
sosyal (f =-.33, p <.001) ve gevre (f =-.30, p <.001)
alanlarin1 anlamli olarak yordadigi goriilmiistiir. Kaygt
duyarlilig: diizeyi ve aleksitimi diizeyinin yasam kalitesi
alanlarina ait agtkladig1 varyans sirasiyla bedensel alan
i¢in %22, ruhsal alan i¢in %26, sosyal alan i¢in %18 ve
cevre alani i¢in %18 dir. Model Sekil 1’de gosterilmistir.

-.32

Kaygi
Duyarlilig

Hastalikla Bas

Etmede Giigliik

Tibbi Hizmetleri

Yetersizligi

Hastahigin
.. -.29
Korkutuculugu |-

T Anormal
T Phe Hastalik
e JRte Davranislari
- Bad

Yagam Kalitesi

-23 Bedensel

Yasam Kalitesi

-.13 Ruhsal

Yasam Kalitesi

Sosyal

Hastalik Yasam Kalitesi
-.33
Olasihgt Cevre
.30
Aleksitimi
Not. Anlamsiz olan ve ¢ikarilan yollar “=-=-=-= =+ 7 seklinde gosterilmistir.

Sekil 1. Model 1
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Sekil 2. Model 1 Son Hali

Ardindan saglik kaygisi modele dahil edilerek,
saglik kaygisinin bu iliskilerdeki aracilik rolii test edil-
mistir. Modelin uyum iyiligi degerlerinin genel olarak
iyi diizeyde oldugu gorilmistir [y%(27, N = 503) =
87.59, p < .001, y%sd = 3.24, GFI = .97, AFGI = .92,
CFI = .97, RMSEA = .07]. Degiskenler arasindaki stan-
dardize regresyon degerleri incelendiginde kaygi duyar-
lihig1 diizeyi (5 = .44, p < .001) ile saglikla ilgili islevsel
olmayan inanglardan hastalikla bas etmede giigliik (8 =
.27, p <.001), hastaligin korkutuculugu (5 =.10, p <.01)
ve hastalik olasiliginin (f = .18, p <.001) saglik kaygi-
s1 diizeyini anlaml1 olarak yordadig1 ve saglik kaygisina
ait toplam varyansin %52’sini agikladig1 goriilmiistiir.
Ote yandan tibbi hizmetlerin yetersizligi (8 = .05, p >
.05) ve aleksitiminin (f = .02, p > .05) saglk kaygist
ile arasindaki yollarin anlamsiz oldugu ve saglik kaygi-
sin1 yordamadiklari belirlenmistir. Buna gore, ilk hipotez
biiyiik oranda desteklenmistir. Ayrica saglik kaygisinin
da anormal hastalik davranislari (f = -.25, p <.001) ile
yasam kalitesinin bedensel (5 =-.36, p <.001), ruhsal (f
=-32, p<.001), sosyal (= -.25, p <.001) ve gevre (§
=-.26, p <.001) alanlarin1 yordadig1 goriilmiistiir. Buna
gore, ikinci hipotez tamamen desteklenmistir. Modele
saglik kaygist dahil edildikten sonra kaygi duyarliligi-
nin anormal hastalik davraniglart ile olusturdugu yolun
beta katsayisinda (f = -.17, p < .01) diisiis oldugu go-

rilmistiir. Bu durum kismi araciliga isaret etmektedir.
Bu bulgunun anlamliligini test etmek i¢in Sobel testi uy-
gulanmig ve kismi aracilik etkisi dogrulanmistir (Z = 4.
645, p <.001). Boylece saglik kaygisinin, kaygi duyar-
liliginin anormal hastalik davraniglari ile olan iliskisinde
kismi aracilik ettigi belirlenmistir. Ayrica, modele saglik
kaygisi dahil edildikten sonra kaygi duyarliliginin yasam
kalitesinin bedensel (f = -.02, p > .05), ruhsal (= -.03,
p > .05), sosyal (f = -.01, p > .05) ve cevre (f = -.03,
p > .05) alanlar ile arasindaki yollarin anlamsizlastig
tespit edilmistir. Bu durum da saglik kaygisinin, kaygi
duyarliliginin yasam kalitesi alanlari ile olan iliskisinde
tam aracilik ettigini gostermektedir.

Saglikla ilgili islevsel olmayan inanglar anormal
hastalik davranislarini dogrudan yordamadig igin sag-
lik kaygisinin aracilik etkisinden sz edilememektedir.
Ancak modelde saglikla ilgili islevsel olmayan inanglar
saglik kaygisini, saglik kaygisi ise anormal hastalik dav-
raniglarini etkiledigi i¢in saglikla ilgili islevsel olmayan
inanglarin (HBG, HK ve HO) anormal hastalik davranis-
larin1 dolayli olarak etkiliyor olabilecegi diistiniilmiistiir.
Ayrica, aleksitimi, modelde saglik kaygist ile anlaml
bir yol olusturmadigi ve yagsam kalitesinin bedensel (5
=-.27, p <.001), ruhsal (8 = -.33, p <.001), sosyal (f
=-32, p < .001) ve gevre (f = -.28, p < .001) alanla-
rim1 dogrudan etkiledigi i¢in saglik kaygisinin aracilik
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roliinden sz edilememistir. Sonug olarak, ¢alismanin 3.
hipotezi kismen desteklenmistir. Modelde agiklanan top-
lam varyanslarin anormal hastalik davraniglari i¢in %14;
yasam kalitesi bedensel alan i¢in %30, ruhsal alan i¢in
%32, sosyal alan i¢in %21, ¢evre alan1 i¢in %22 oldugu
bulunmustur. Modelin son hali Sekil 2°de gosterilmistir.

Tartisma

Bu c¢alismada saglik kaygist ve iliskili baz1 de-
giskenlerin, biligsel davranis¢i model ve alanyazin agi-
sindan kapsamli olarak incelenmesi amaglanmistir. Bu
nedenle genel popiilasyondan yetiskinlerde kayg: duyar-
Iilig1, saglikla ilgili islevsel olmayan inanglar, aleksitimi,
saglik kaygisi, anormal hastalik davranislar1 ve yasam
kalitesi arasindaki iliskiler incelenmistir.

Kaygi duyarliligi, saglikla ilgili islevsel olmayan
inanglar ve aleksitimi, saglik kaygis1 iizerinde etkili ola-
bilecek unsurlar olarak ele alinmistir. Yapilan yol ana-
lizi sonucunda saglik kaygisinin, kaygi duyarliligi ve
saglikla ilgili islevsel olmayan inanglardan hastalikla
bas etmede giigliik, hastaligin korkutuculugu ve hastalik
olasilig: ile anlamli yollar olusturdugu tespit edilmistir.
Buna gore, kayg! duyarlilig1 diizeyi yiiksek olan; has-
talikla bas etmeyi gii¢, hastalig1 korkutucu ve hastalik
olasihigini yiiksek olarak algilayan kisilerin daha fazla
saglik kaygisi yasadiklari belirlenmistir. Kaygi duyarlili-
ginin, kaygi ve kaygi bozukluklarina yatkinlik olusturan
bir unsur oldugu bilinmektedir (Taylor ve ark., 2007).
Kaygi duyarlilig1 diizeyi yiliksek bireylerin, bedensel
belirtiler, degisimler ya da saglikla ilgili risk olustura-
bilecek durumlar karsisinda daha fazla saglikla iligkili
kayg1 yasamalar1 beklenebilecek bir durumdur. Bununla
birlikte, hastaligi bas edilmesi gii¢, korkutucu ve olasi
olarak algilayan kisilerin, belli durumlarda bu inanglari-
nin tetiklenmesiyle saglik kaygilarinda artis yasamalart
oldukc¢a muhtemeldir. Bu bulgularin alanyazindaki bazi
caligmalarla tutarhlik gosterdigi goriilmiistiir. Ornegin,
kaygt duyarliligi boyutlarmin saglik kaygisiyla pozitif
yonde iliskili ve saglik kaygisint yordayan degiskenler-
den oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Fetzner ve
ark., 2014; Wright, Adams-Lebell ve Carleton, 2016).
Fergus (2014)’un ¢alismasinda, kaygi duyarlilig1 ve sag-
likla ilgili islevsel olmayan inanglarin saglk kaygisinin
yordayicilari oldugu sonucuna vartlmastir.

Bu c¢alismanin bulgular1 incelendiginde, bekle-
nilenden farkli olarak saglikla ilgili islevsel olmayan
inanglardan tibbi hizmetlerin yetersizliginin saglik kay-
gisinin yordayicilarindan olmadigr goriilmiistiir. Kore-
lasyon analizlerinin sonuglari incelendiginde, tibbi hiz-
metlerin yetersizliginin saglik kaygisiyla pozitif yonde
iligkili oldugu ancak bu iliski siddetinin diisiik oldugu (»
= .15, p <.01) goriilmektedir. Bu nedenle bu degiskenin

etkisinin modelde diger degiskenler tarafindan bastiril-
mis olabilecegi diigiiniilmektedir. Benzer sekilde bagka
bir ¢aligmada da hastalikla bas etmede giigliik ve hastalik
olasiliginim saglik kaygisinin yordayicilarindan oldugu,
diger bilislerin ise anlamli olarak saglik kaygisini yorda-
madig tespit edilmistir (Alberts ve Hadjistavropoulos,
2014). Saglikla ilgili farkl: inang tiirleri saglik kaygist
tizerinde etkili olabilir. Farkli 6rneklemlerde sagliga ilis-
kin inanclar toplumsal sartlar ve 6zelliklerle baglantili
olarak farklilasabilir ve sagliga iliskin kaygry1 cesitli se-
killerde etkileyebilir.

Bir bagka aragtirma bulgusu ise, aleksitiminin sag-
lik kaygisinit yordayan unsurlardan olacagima dair hipo-
tezin desteklenmemesidir. Korelasyon analizinde saglik
kaygis1 ve aleksitimi arasinda pozitif yonde bir iliski
bulunmasina ragmen, yol analizinde aleksitimi ve saglik
kaygisi arasinda anlamli bir yol olugmadigi, aleksitimi-
nin saglik kaygisimi yordamadigi belirlenmistir. Onceki
calismalar incelendiginde, hem aleksitimi ve saglik kay-
gist arasinda anlamli bir iliski bulunmadigma (Lundh ve
Simonsson-Sarnecki, 2001) hem de aleksitiminin saglik
kaygisini yordadigna dair (Zhang ve ark., 2014) bulgu-
lara rastlanmaktadir. Bu ¢aligmalarda aleksitimi alt bo-
yutlar1 ayr1 ayr1 degerlendirilmistir ve bazilarinda yalniz-
ca aleksitiminin duygular1 tanimada gii¢liik boyutunun
saglik kaygisini yordadig: goriilmiistiir (Shahidi ve ark.,
2012). Mevcut ¢aligmada ise aleksitimi kavrami biitiin
olarak ele alinmis ve dlgekten alinan toplam puana gore
degerlendirme yapilmistir. Ayrica, Zhang ve arkadaslari-
nin (2014) calismasinda, katilimeilarin toplam aleksitimi
puaninin mevcut ¢alismaya kiyasla daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Orneklemlerin kiiltiirel 6zellikler agisindan
farklilik gdstermesinin aleksitimi diizeylerindeki farkli-
likta etkili olabilecegi disiiniilmustiir. Yiiksek aleksiti-
mi diizeyinin saglk kaygisi iizerinde etkili olabilecegi
tahmin edilmektedir. Ayrica, aleksitimi, modelde diger
degiskenlerle birlikte degerlendirildiginden istatistiksel
olarak roliiniin diger degiskenler tarafindan etkilenmis
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Sonug olarak, aleksitiminin
saglik kaygisi iizerindeki etkisinin baska caligmalarla
netlestirilmesine ihtiyag¢ oldugu goriilmektedir.

Bu c¢alisma kapsaminda, saglik kaygisi, saglikla
ilgili iglevsel olmayan inanglar ve kaygi duyarlilig1 anor-
mal hastalik davranislari iizerinde etkili olabilecek un-
surlar olarak ele alinmstir. Ayrica saglikla ilgili islevsel
olmayan inanglar ve kayg: duyarliliginin anormal has-
talik davranislar ile olan iliskilerinde saglik kaygisinin
aracilik edebilecegi diisiiniilmiistiir. Yapilan yol analizi
sonucunda saglik kaygisi ile anormal hastalik davranig-
lar1 arasinda anlamli bir yol olustugu goriilmiistir. Buna
gore, kisilerin saglik kaygisi diizeyi arttikca anormal
hastalik davraniglarinin arttigi belirlenmistir. Bu sonu-
cun alanyazindaki bazi ¢alismalarla tutarli oldugu belir-



32 Tiirk Psikoloji Dergisi

lenmistir (Pugh, 2010). Bu bulgu, kisilerin artan saglik
kaygilarinin etkisiyle anormal hastalik davranislart gos-
terdikleri ve bdylece yasadiklar1 kaygiyla bas etmeye
calistiklar1 seklinde agiklanabilir.

Ote yandan, yapilan yol analizi sonucunda saglikla
ilgili islevsel olmayan inang¢larin anormal hastalik dav-
ranislari ile anlamli yollar olusturmadig: tespit edilmis-
tir. Buna gore, saglikla ilgili islevsel olmayan inanglarin
anormal hastalik davraniglarini yordayacagi ve saglik
kaygisinin da bu iligskide araci rol iistelenecegine dair
hipotez desteklenmemistir. Korelasyon analizi sonuglar1
incelendiginde, anormal hastalik davraniglarinin saglikla
ilgili islevsel olmayan inanglardan hastalikla bas etmede
giicliik, hastaligin korkutuculugu ve hastalik olasilig ile
iliskili oldugu ancak bu degerlerin oldukga diisiik oldugu
gOriilmiistiir. Bu degiskenler arasindaki iligkilerin bek-
lendigi kadar giiglii olmadig1 belirlenmistir. Alanyazin
incelendiginde, Pugh (2010) saglikla ilgili islevsel olma-
yan inanglarin anormal hastalik davraniglariyla iligkili
oldugu; hastalik olasilig1 ve hastaligin korkutuculugu-
nun anormal hastalik davranislarini saglik kaygisi araci-
ligryla yordadig1 sonucuna ulasmistir. Bu iki ¢alismanin
sonuglarindaki farklilik {izerinde 6rneklemlerin kiiltiirel
ozellikleri ve biiyiikligiindeki farkliliklar, saglik kaygist
Ol¢iimiinde kullanilan aracin ve anormal hastalik davra-
niglarmin degerlendirilisinin farkli olusu (6l¢ekten alinan
toplam puana ve boyutlara 6zgli degerlendirilisi) gibi
unsurlar etkili olmus olabilir. Bu ¢aligmada ise saglikla
ilgili islevsel olmayan inanclarin saglik kaygisini, saglik
kaygisinin ise anormal hastalik davranislarini yordadig:
belirlenmistir ve saglikla ilgili islevsel olmayan inangla-
rin anormal hastalik davranislarini dogrudan olmasa da
dolayl olarak etkiliyor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Yapilan yol analizi sonucunda kaygt duyarliliginin
anormal hastalik davraniglari ile anlamli bir yol olustur-
dugu belirlenmistir. Buna gore kaygi duyarliligi diizeyi
artttkca anormal hastalik davranislarimin arttigi gortil-
mistiir. Alanyazin incelendiginde, onceki ¢alismalarda
kaygi duyarliliginin anormal hastalik davranislarryla
iliskisinde saglik kaygisinin araci roliiniin test edildigi
bir c¢alismaya rastlanmamustir. Ancak, kaygi duyarl-
ligmin saglik kaygist (Stewart ve ark., 2008) ve diger
kaygi bozukluklari (Rodriguez, Bruce, Pagano, Spencer
ve Keller, 2004) ile; saglik kaygisi ve kaygt bozukluk-
larinin da anormal hastalik davranislariyla iliskili oldu-
gu (Guo, Kuroki ve Koizumi, 2001) yoniindeki bulgu-
lardan yola ¢ikilarak bu iligskide saglik kaygisinin aract
rolii test edilmistir. Yapilan analizler sonucunda, saglik
kaygisinin kaygi duyarlilig1 ve anormal hastalik davra-
niglart arasindaki iliskide kismi aracilik ettigi sonucuna
ulasilmistir. Buna gore, kisilerin kaygt duyarlilig: diizeyi
arttikca saglik kaygisi diizeyleri artmakta, saglik kaygisi
diizeyleri arttiginda da anormal hastalik davranislar: art-

maktadir. Kayg1 duyarliliginin saglik kaygisi araciligryla
anormal hastalik davraniglarii etkiledigi belirlenmistir.
Ancak tam araci roli iistlenmemis olmasi bagka araci
degiskenlerin de bu iliskide rolii olabilecegini diisiindiir-
mustur.

Bu ¢alisma kapsaminda saglik kaygisi, kaygt du-
yarlilifn ve aleksitimi, yasam kalitesi {izerinde etkili
olabilecek unsurlar olarak ele almmistir. Ayrica kaygt
duyarlilig1 ve aleksitiminin yasam kalitesi ile olan ilis-
kilerinde saglik kaygisinin aracilik edebilecegi diistiniil-
miistiir. Yapilan yol analizi sonucunda saglik kaygisinin
yasam kalitesi alanlariyla anlamli yollar olusturdugu
belirlenmistir. Bu bulgu farkli ¢aligmalarin sonuglariyla
(Murphy ve ark., 2016) paraleldir. Bu bulgular, psiko-
lojik sikintilardan biri olan saglik kaygisinin da yasam
kalitesi tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegi
diistincesini desteklemektedir. Kisilerin saglik kaygist
diizeyleri arttik¢a yasam kalitesi diizeylerinin diistiigii
goriilmektedir.

Yapilan yol analizi sonucunda kaygi duyarliliginin
yasam kalitesi alanlariyla anlamli yollar olusturdugu
tespit edilmistir. Buna gore, kaygt duyarlilifi arttikga
bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evre alanlarinda yasam ka-
litesi diizeyi azalmaktadir. Bu bulgu, cesitli gruplarda
yapilan farkli ¢alismalarin sonuglariyla oOrtiismektedir
(Mehta ve ark., 2016; Tsao ve ark., 2007). Bu ¢alisma,
farkl: olarak, fiziksel bir hastalik tanis1 olmayan kisiler-
de de kaygi duyarlihiginin yasam kalitesi iizerinde etkili
bir unsur olabilecegini gostermistir. Kaygi duyarliligt
yiiksek kisilerin yasadiklari sikintilarin etkisiyle yasam
kalitesi diizeylerinde diislis yasayabilecekleri diisiiniil-
miistiir. Alanyazinda kaygt duyarlhiliginin yasam kalitesi
ile iliskisinde saglik kaygisinin araci roliiniin test edildi-
&i bir ¢alismayla karsilagilmamistir. Bu ¢aligmada, kaygi
duyarliligim hem saglik kaygis1 hem de yasam kalitesi
ile iliskili oldugu yoniindeki bulgulardan yola ¢ikilarak
bu iliskide saglik kaygisinin aract rolii test edilmistir.
Yapilan yol analizi sonucunda, saglik kaygisinin kay-
g1 duyarliligr ve yasam kalitesi arasindaki iliskide tam
aracilik ettigi sonucuna ulagilmistir. Kisilerin kaygi du-
yarlilig1 diizeyleri, saglik kaygisi diizeyleri araciligiyla
yasam kalitesi diizeylerini etkilemektedir. Bu durum da
genel kaygi diizeyinin artmasi ile daha 6zgiil olan saglik
kaygis1 diizeyinin artmasi ve boylelikle yasam kalitesi-
nin azalmasi ile agiklanabilir.

Yapilan analiz sonucunda, aleksitiminin de yasam
kalitesi alanlariyla anlamli yollar olusturdugu tespit edil-
mistir. Buna gore, aleksitimi puani arttik¢a bedensel, ruh-
sal, sosyal ve ¢evre alanlarindaki yasam kalitesi diizeyi
diismektedir. Bu bulgu, ¢esitli hasta gruplarinda yapilan
farkli ¢alismalarin sonuglariyla rtiismektedir (Nardelli
ve ark., 2013; Vazquez ve ark., 2010). Bu ¢aligma, farkli
olarak, fiziksel bir hastalik tanisi olmayan kisilerde de
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aleksitiminin yasam kalitesi iizerinde etkili bir unsur ola-
bilecegini gostermistir. Alanyazinda aleksitiminin yagam
kalitesi ile iliskisinde saglik kaygisinin araci roliiniin test
edildigi bir ¢alismayla karsilagilmamisgtir. Aleksitiminin
hem saglik kaygist hem de yasam kalitesi ile iliskili ol-
dugu yoniindeki bulgulardan yola ¢ikilarak bu iligkide
saglik kaygisinin araci rolii test edilmistir. Ancak yapilan
yol analizinde aleksitiminin saglik kaygist ile anlaml
bir yol olusturmadig: ve saglik kaygisini yordamadigt
belirlenmistir. Bu nedenle, aleksitiminin yasam kalitesi-
nin dogrudan etkiledigi ve saglik kaygisinin bu iliskide
aracilik etmedigi sonucuna varilmistir. Bu nedenle, daha
ayrintilt sonuglar i¢in bu iliskinin gelecek ¢alismalarda
test edilmesi gerektigi diistintilmiistiir.

Bu calismanin bulgular1 alanyazina 6nemli kat-
kilar sunmaktadir. Oncelikle, saglk kaygismin bilissel
davranig¢r modeli ve alanyazindaki bulgular g6z 6niinde
bulundurularak kapsamli bir inceleme yapilmistir. Sag-
Iik kaygisini etkileyen ve saglik kaygismin etkiledigi
unsurlar ile saglik kaygisinin araci rolii test edilmistir.
Istatistiksel yontem olarak yol analizinin kullanilmasi
da olusturulan model ve hipotezleri test etmeyi saglama-
st nedeniyle diger bir giiclii yon olarak goriilmektedir.
Ayrica farkli sehirlerden katilimeilart igeren genis bir
orneklemden veri toplanmis olmasinin da bulgularin ge-
nellenebilirligi agisindan 6nemli oldugu diisiiniilmekte-
dir. Bu bulgularin gelecek ¢alismalara fikir verebilecegi
diigiiniilmektedir.

Ote yandan bu calismanin bazi sinirl yénleri de
mevcuttur. Kesitsel bir caligma olmasi nedeniyle, bu ¢a-
lismanin bulgularinin zaman igindeki degisimi hakkinda
yorum yapilamamaktadir. Ayrica, iliskisel bir ¢aligma
oldugu ve deneysel bir yontem kullanilmadigt i¢in de-
giskenler arasinda neden-sonug iliskileri kurulamamak-
tadir. Orneklem agisindan degerlendirildiginde, kati-
Iimcilarin egitim diizeyi, gelir diizeyi, yas, cinsiyet gibi
sosyodemografik 6zellikler agisindan dengeli dagilmiyor
olmast sonuglarin toplumun genelini yansitma oranini
azaltabilir. Ayrica, veriler internet iizerinden toplandig1
icin genellikle teknoloji kullanimi becerileri iyi olan ki-
silerin bu arastirmaya katilmig olabilir; gorece geng ve
egitim diizeyi yliksek bir 6rneklemin olugmasinda bu un-
surun etkisi olmus olabilir. Ayrica, ¢alisma kapsaminda
0z bildirim o6lg¢ekleri kullanildigi igin kisilerin sorulari
cevaplarken gostermis olabilecegi olasi yanliliklar da
g6z ard1 edilmemelidir.

Arastirma bulgulart klinik gostergeler acisindan
degerlendirildiginde bazi yorumlar yapilabilir. Saglik
kaygisinin yalnizca saglik sorunu olan kisilerde degil,
fiziksel bir hastalik tanist olmayan kisiler tarafindan da
yasanabilecegi goriilmektedir. Uzmanlarin bu konuyu
ele alirken kapsamli degerlendirme yapmalarinin hem
saglik kaygisini etkileyen hem de saglik kaygisinin et-

kiledigi unsurlar birlikte ele almalarinin énemli oldugu
diisiiniilmektedir. Onleme caligmalar1 acisindan deger-
lendirildiginde, kayg: duyarlilig1 ve saglikla ilgili islev-
sel olmayan inanclar, yiiksek saglik kaygisi igin; kaygt
duyarlilig: ve saglik kaygisi, anormal hastalik davranig-
lar1 ve disiik yasam kalitesi i¢in; aleksitimi de diisiik
yasam kalitesi i¢in risk unsurlari olarak ele alinabilir. Te-
davi ¢aligmalari agisindan diistiniildiigiinde ise, kisilerin
anormal hastalik davraniglarinin azalmasi ve yagam kali-
tesi diizeylerinin yiikselmesi i¢in terapide saglik kaygisi
diizeylerinin azaltilmasi yoniinde ¢aligilmalidir. Bunun
icin ise Oncelikle kisilerin kaygi duyarlilig1 diizeyleri ve
saglikla ilgili islevsel olmayan inanglar terapi siirecinde
ele alinmalidir. Saglik kaygisi olsun ya da olmasin, alek-
sitiminin yasam kalitesi {izerindeki etkisi diisiiniilerek,
terapide kisilerin duygusal alanda yasadig: zorluklar da
ele alinmalidir. Bu galigmanin bulgulart saglik kaygisi-
nin biligsel davranis¢it modeliyle uyumludur. Uzmanlarin
saglik kaygis1 yasayan kisilerle ¢alisirken bilissel-dav-
ranig¢1 miidahaleleri kullanabilecegi ve daniganlarin bu
yontemlerden faydalanabilecegi belirtilmektedir.
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Summary
Examination of the Factors Related to Health Anxiety among
Adults within the scope of Cognitive Behavioral Model

Ozlem Yilmaz

Istanbul University

Health anxiety is defined as an experience includes
extreme attention and worry towards health which devel-
ops with misinterpretation of bodily sensations or chang-
es as signs of a serious illness (Asmundson, Abramowitz,
Richter, & Whedon, 2010; Reiser, McMillan, Wright, &
Asmundson, 2014). Health anxiety may have effect on
various factors. Two of these factors are abnormal illness
behaviors and quality of life. Abnormal illness behavior
is person’s continuous inconvenient and dysfunctional
behavioral reaction style towards a symptom, illness or
health status despite the related information, evaluation
of the situation and proper care are provided by the doc-
tor (Pilowsky, 1986). It is known that people with high
health anxiety use medical services more, have higher
medical expenses (Barksy, Ettner, Horsky, & Bates,
2001; Lee, Creed, Ma, & Leung, 2015; Rask et al.,
2016), have higher rates of online searching about their
diagnoses and symptoms (Eastin & Guinsler, 2006; Lag-
oe & Atkin, 2015; Tanis, Hartmann, & Te Poel, 2016)
and lower rates of satisfaction from doctor’s medical ex-
aminations (Tanis, Hartmann, & Te Poel, 2016). More-
over, quality of life is defined as ““ a person’s perception
of his/her position in life within the context of the culture
and value systems in which he/she lives and in relation
to his/her goals, expectations, standards, and concerns
(WHOQOL Group, 1994, p. 28). There are some studies
which showed that health anxiety and quality of life were
negatively correlated (Bleichhardt & Hiller, 2007); and
high health anxiety predicted low quality of life (Janzen-
Claude, Hadjistavropoulos, & Friesen, 2014).

On the other hand, there are some factors which
affect health anxiety. Anxiety sensitivity, health related
dysfunctional behaviors and alexithymia could be count-
ed among those factors. Anxiety sensitivity is defined as
“a personal variation variable which arises from a per-
son’s belief that experiencing anxiety and fear will cause
illness, shame or more anxiety” (Reiss, Peterson, Gursky,
& McNally, 1986, p. 1-2). Studies showed that anxiety

Giilay Dirik
Dokuz Eyliil University

sensitivity and health anxiety were positively correlated,
and anxiety sensitivity predicted health anxiety (Fergus,
2014; Stewart, Sherry, Watt, Grant, & Hadjistavropoulos,
2008). In addition to this, in other studies it was found
that, anxiety sensitivity and quality of life were negative-
ly correlated, and anxiety sensitivity predicted quality of
life (Kang et al., 2015; Tsao, Meldrum, Kim, & Zeltzer,
2007). Because anxiety disorders are related to abnor-
mal illness behaviors (Guo, Kuroki, & Koizum, 2001),
anxiety sensitivity, which is a risk factor for anxiety dis-
orders, is also expected to be related to abnormal illness
behaviors.

According to the cognitive behavioral model of
health anxiety, people who have health related dysfunc-
tional beliefs are more prone to experience anxiety via
perceiving bodily sensations or symptoms as signs of a
health problem (Fergus, 2014). Salkovskis and Warwick
(2001) stated that 1) likelihood of illness, 2) awfulness
of illness, 3) inability to cope with illness, 4) medical
services inadequacy are the core health related dys-
functional beliefs (as cited in Hadjistavropoulos et al.,
2012). Studies showed that health related dysfunction-
al beliefs predicted health anxiety in different samples
(e.g., Alberts & Hadjistavropoulos, 2014; Fergus, 2014;
Hadjistavropoulos et al., 2012). Likewise, health related
dysfunctional beliefs were found as positively correlated
with abnormal illness behaviors and health anxiety me-
diated the relationship between likelihood of illness, aw-
fulness of illness and abnormal illness behaviors (Pugh,
2010).

Another variable of the study, alexithymia, is a
construct which is regarded as predisposition factor for
psychosomatic illnesses (Kooiman, 1998). It is charac-
terized with some deterioration on emotions’ cognitive
evaluation and arose as a separate personality character
(Zackheim, 2007). Some studies showed that alexithy-
mia and health anxiety were positively correlated; and
alexithymia was one of the predictors of health anxiety
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(Shahidi, Molaie, & Dehghani, 2012; Zhang, Zhao, Mao,
Li, & Yuan, 2014). Likewise, alexithymia was found to
be negatively correlated with quality of life and one of
the predictors of low quality of life (Evren, Dalbudak,
Durkaya, Cetin, & Evren, 2010; Vieira, Vieira, Gomes,
& Gauer, 2013).

Within the scope of this study, hypotheses which
were generated based on the cognitive behavioral model
of health anxiety and related literature are as follow:

1) Anxiety sensitivity, health related dysfunctional be-
liefs and alexithymia would predict health anxiety
among adults.

2) Health anxiety would predict abnormal illness be-
haviors and quality of life among adults.

3) Health anxiety would mediate the relationships
between health-related dysfunctional beliefs and
abnormal illness behaviors as well as anxiety sensi-
tivity and abnormal illness behaviors among adults.
Moreover, health anxiety would mediate the rela-
tionships between anxiety sensitivity and quality of
life as well as alexithymia and quality of life among
adults.

Method

Participants

503 people (301 women, 202 men) aged between
18-58 years old (M = 25.88, SD = 6.39) and currently
who do not have any physical illness diagnosis partic-
ipated in this study. They were recruited from different
cities of Turkey and some of them had various jobs while
others were university students (undergraduate and grad-
uate).

Measures

Sociodemographic Information Form, Anxiety
Sensitivity Index-3, Health Cognitions Questionnaire,
The Twenty-Item Toronto Alexithymia Scale, Health
Anxiety Inventory-Short Version, Scale for the Assess-
ment of Illness Behaviour and World Health Organiza-
tion BREF Quality of Life Assessment were used for
data collection.

Results

In order to examine the relationships between
sociodemographics, independent and dependent vari-
ables, Pearson correlation coefficients were calculated.
According to the results, health anxiety was positively
correlated with anxiety sensitivity, health-related dys-
functional beliefs, alexithymia, and abnormal illness
behaviors (items are rated as 0 = [ Agree Completely,
1 = Partially Agree, 2 = Partially Disagree, 3 = I Dis-

agree Completely, and lower scores indicate abnormal
illness behaviors); and negatively correlated with quality
of life. Moreover, anxiety sensitivity and health-related
dysfunctional beliefs were positively correlated with ab-
normal illness behaviors (items are rated as 0 = [ Agree
Completely, 1 = Partially Agree, 2 = Partially Disagree,
3 = I Disagree Completely and lower scores indicate ab-
normal illness behaviors). Likewise, anxiety sensitivity,
health-related dysfunctional beliefs, and alexithymia
were negatively correlated with quality of life.

To be able to test the hypotheses, path analysis was
used. Firstly, a model was constructed and tested with
independent and dependent variables. The model did not
fit the data well [}%23, N=503) = 122,909, p <.001, y%
sd = 5,344, GF1 = .960, AFGI = .886, CFI = .941, RM-
SEA = .093]. After controlling standardized regression
weights, nonsignificant paths between health-related
dysfunctional beliefs and abnormal illness behaviors
were deleted one by one and the model fit was tested in
every time. Finally, goodness of fit indices of the model
were acceptable [y%(27, N=1503) = 124,482, p <.001, y/
sd = 4,610, GFI = .959, AFGI = .900, CFI = .942, RM-
SEA = .085]. According to the standardized regression
weights between the variables, anxiety sensitivity pre-
dicted abnormal illness behaviors (f=-.32, p <.001) and
physical (f = -.24, p <.001), psychological (f =-.23, p
<.001), social (f =-.13, p <.01) and environment (f =
-.18, p <.001) areas of quality of life. Moreover, alex-
ithymia predicted physical (f = -.29, p <.001), psycho-
logical (f=-.35, p<.001), social (#=-.33, p <.001) and
environmental (f =-.30, p <.001) areas of quality of life.

Afterwards, health anxiety was added to the model
(in order) to examine its mediator role. The goodness of
fit indices of the model was found to be good in general
%27, N=503)=87,585, p <.001, y%sd = 3,244, GF1 =
973, AFGI =921, CFI=.971, RMSEA = .067]. Accord-
ing to the standardized regression weights of the vari-
ables anxiety sensitivity (f = .44, p < .001), inability to
cope with illness (5 = .27, p <.001), awfulness of illness
(=10, p <.01), likelihood of illness (5 = .18, p <.001)
predicted health anxiety. However, medical services in-
adequacy (f = .05, p > .05) and alexithymia (f = .02, p >
.05) did not significantly predict health anxiety. Accord-
ing to this, the first hypothesis was supported partially.
Moreover, health anxiety predicted abnormal illness be-
haviors (f =-.25, p <.001), physical (f=-.36, p <.001),
psychological (f = -.32, p <.001), social (f =-.25,p <
.001) and environment (= -.26, p <.001) areas of quali-
ty of life. Based on this result, the second hypothesis was
fully supported. After health anxiety was added to the
model, there was a decrease in the standardized regres-
sion weight between anxiety sensitivity and abnormal
illness behaviors (f =-.17, p <.01). Sobel test was done
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to see whether this change was significant (Z = 4.645,
p <.001). Because the decrease in the standardized re-
gression weight was significant, partial mediation role
of health anxiety on this relationship can be mentioned.
Additionally, after health anxiety was added to the mod-
el, the paths between anxiety sensitivity and physical (f
=-.02, p > .05), psychological (f = -.03, p > .05), social
(f=-.01, p>.05), environment (f =-.03, p > .05) areas
of quality of life had become nonsignificant. Therefore,
health anxiety fully mediated the relationships between
anxiety sensitivity and quality of life areas.

On the other hand, because health-related dysfunc-
tional beliefs did not predict abnormal illness behaviors,
mediator role of health anxiety could not be examined.
Health- related dysfunctional beliefs may indirectly af-
fect abnormal illness behaviors through affecting health
anxiety. Moreover, alexithymia directly predicted the
physical (f=-.27, p <.001), psychological (f =-.33,p <
.001), social (f=-.32, p <.001), environment (f =-.28, p
<.001) areas of quality of life. Because the path between
alexithymia and health anxiety was not significant, me-
diator role of health anxiety between anxiety sensitivity
and quality of life cannot be mentioned. In general, the
third hypothesis was supported partially.

Discussion

Considering the cognitive behavioral model and
related literature, the aim of this study was to examine
the relationships between anxiety sensitivity, health-re-
lated dysfunctional beliefs, alexithymia, health anxiety,
abnormal illness behaviors and quality of life in adults
from a normal population. According to the results, hy-
potheses were supported substantially. Considering the
results of the study, anxiety sensitivity and health-related
dysfunctional beliefs (inability to coping with illness,
the awfulness of illness, the likelihood of illness) can be
counted as the risk factors for health anxiety. Likewise,
health anxiety can be considered as a risk factor for ab-
normal illness behaviors and decrease in quality of life.
Moreover, anxiety sensitivity predicted abnormal illness
behaviors and quality of life and health anxiety mediated
these relationships. Therefore, anxiety sensitivity can be
considered as a risk factor for abnormal illness behaviors
and decrease in quality of life. Even though alexithymia
was not a significant predictor of health anxiety, it sig-
nificantly predicted quality of life and can be a risk factor
for decrease in quality of life.

The results of this study have some contributions
to the literature. Considering the cognitive behavioral
model of health anxiety and literature, a comprehen-
sive model was formed and tested. Factors which affect
health anxiety, factors which health anxiety influenc-

es and mediator role of health anxiety were examined.
Moreover, using path analysis as a statistical method can
be counted as a strength because of enabling to test the
model. Furthermore, collecting data from a large sample
which was composed of participants from different cities
can be counted as another important point in terms of
generalizability of the results.

On the other hand, there are some limitations in
this study. Because it is a cross-sectional study, any in-
ference about time related changes cannot be done. In
addition, because an experimental design was not used,
a cause-effect relationship between variables cannot be
mentioned. In terms of sampling, participants did not
distribute equally in terms of some sociodemographic
characteristics such as education level, socioeconomic
status, gender and age which all may have an impact on
the representation of the target population. Additionally,
since the data of the study was collected online, peo-
ple who have good technological skills may participate
mostly and it may be the reason of the sample that con-
sists of young and highly educated participants. Finally,
since the data was collected via self-report measures,
possible biases and social desirability effect should be
considered.

This study has also some clinical implications. Re-
sults of the study may help to evaluate health anxiety
within the scope of the cognitive behavioral model. It
was shown that the factors which affect health anxiety
and the factors which health anxiety has an influence on
should be considered together.



