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BOLUM I

GIRIS

Siberkondri, bireyin kendisinde var oldugunu diisiindiigii birtakim hastaliklar1
internetten arastirarak kendine tani koymaya veya kendini tedavi etmeye c¢alismasidir
(Tarhan ve ark., 2021). S6z konusu terim, ¢evrimi¢i saglik aramalarindan kaynaklanan asiri
saghk kaygist olarak da tanimlanmustir (Starcevic ve Berle, 2013). TUIK (2020) verilerine
gore bireylerin yaklasik %45 ila %66’s1 internetten saghkla ilgili bilgi aramaktadir.
Internetten saglikla ilgili bilgi arayis1 asi veya tekrarlanan bir sekilde gergeklesip kaygiya
yol agtyorsa siberkondri olarak adlandirilmaktadir (Baumgartner ve Hartmann, 2011).
Siberkondri, saghk kaygisini1 dindirmek i¢in yapilan bir eylem olsa da kaygiy1 siirdiirmekte
hatta artirmaktadir (Starcevic ve Berle, 2013; White ve Horvitz, 2009). Saglik aramas1 yapan
bireylerin korkutucu goriinen sonuglari tercih etmesi ve arama motoru algoritmasmm buna
gore sekillenmesi, milkemmel aciklama arayisi ve internet lizerinden edinilen bilginin

giivenilir olmamasi siberkondride siirdiiriicii faktorleri olusturmaktadir (Starcevic ve Berle,

2013).

Siberkondrinin istbiligssel modeline gore, kisinin kendisinden veya cevresinden
kaynaklanan ve spesifik saglik kaygilarmi tetikleyen uyaricilar, saghga iligkin iistbiligsel
inaniglan tetikleyerek siberkondri davranisina yol agmaktadir (Fergus ve Spada, 2013).
Ustbiligsel inanislar kisinin kendi diisiince siirecleriyle ilgili inanislardir (Wells, 2001). Bu
inanislarin kontrol edilemeyecegine yonelik bir diisiincenin benimsenmesi ve ruminasyon,
tehdit izleme, diisiince bastirma gibi uyum bozucu basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasiyla
biligsel dikkat sendromu ortaya ¢ikmaktadir (Wells, 2001). Boylelikle iistbiligsel inanislar

siddetlenir ve birey hastaligin kendisinde mevcut oldugu yoniinde bir algiya kapilabilir
1



(Mohammadkhani ve ark., 2022). Siberkondrinin {istbiligsel modeline gore iistbiligsel
mnanislar siberkondriyi meydana getirir, siberkondrinin sonuglar1 da iistbiligsel inaniglari

beslemektedir (Fergus ve Spada, 2013).

Nasiri ve arkadaglar1 (2023), bireylerin saglik kaygisim1i deneyimleme sekli ve
siberkondri davranist agisindan farklilastigini ve bunun temel nedeninin kisilik 6zellikleri
oldugunu 6ne siirmiistiir. Buna gore, siberkondriyi agiklarken iistbilissel inaniglarin yani sira
kisilik 6zelliklerinin roliiniin de degerlendirilmesi gerekmektedir. Bes faktorkisilik kuramini
ortaya atan McCrae ve Costa (1989), kisiligin kalitim ve c¢evrenin ortak etkisiyle olusan,
dinamik, stirekli ve deneyime dayanan bir etkilesim tarzi oldugunu savunmaktadir. Ayni
aragtirmacilar, bireylerin genel kisilik oOzelliklerini tanimlamak i¢in bes kisilik boyutu
Onermistir: nevrotiklik, disadoniikliik, gelisime agiklik, uyumluluk ve sorumluluk. Okutucu
ve Ceyhun (2025), nevrotiklik ile genel anksiyete arasinda pozitif yonde bir iliski
bulundugunu, diger dort kisilik boyutunun ise negatif yonde iliskili oldugunu 6ne sitirmiistiir.
Kisilik ozellikleri, saglk anksiyetesi ve spesifik hastalik kaygilar1 arasindaki iliskileri
inceleyen calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (McClure ve Lilienfeld, 2001;

Nikcevi¢ ve ark., 2020; Nikcéevi¢ ve ark., 2021; Watson ve Pennebaker, 1989).

Alanyazin incelendiginde, nevrotikligin saghga iliskin diislinceleri tetikleyerek
siberkondri gelisimine yol actig1 goriilmiistiir (Bueno-Antequera ve ark., 2020; Oniszczenko,
2024). Nasiri ve arkadaslar1 (2023) nevrotiklik ve disadoniikliik ile siberkondri arasindaki
iliskide iistbiligsel inanislarin araci rol tstlendigini, ancak uyumluluk, gelisime aciklik ve
sorumluluk boyutlarinin anlaml iligkili olmadigini 6ne siirmiistiir. Bu bulgunun aksine,
Nikcevi¢ ve arkadaglari (2020) ise uyumluluk, disadoniikliik ve sorumlulugun spesifik
hastalik kaygilar1 (COVID-19) lizerinde koruyucu bir etkiye sahip oldugunu, nevrotikligin

ise bu etkinin tam tersine yol actigimi savunmustur. Alanyazinda yer edinen g¢alismalar
2



COVID-19 ve benzeri enfeksiyonlar {izerinde yogunlasirken cinsel yolla bulasan hastaliklara

yonelik kaygimin araci roliinii inceleyen ¢aligmaya rastlanmamustir.

Human Papilloma Viriisii (HPV), 45 yasmm altindaki kisilerin en az %80’inin
hayatlar1 boyunca en az bir kez enfekte oldugu, en yaygm goriilen cinsel yolla bulasan
enfeksiyondur (Lehtinen ve ark., 2012). Bagisiklik sisteminin iki yil i¢inde HPV
enfeksiyonlarinin %90’m1 temizledigi saptanmistir (Lehtinen ve ark., 2012). Buna ragmen,
Tip 16 ve Tip 18 HPV tiirleri kadinlarda rahim agzi kanseri ile iliskilendirilmistir (Mariz ve
ark., 2021). Diinya Saglik Orgiitiine (2024) gére diinyada her yil 660.000 yeni rahim agzi
kanseri vakasi ortaya ¢ikarken 350.000 rahim agz1 kanserine bagl 6liim gergeklesmektedir.
HPV kaygisi, HPV’den endiselenme olarak kendini gosteren saglikla ilgili bir kaygi olarak

tanimlanmistir (Esencan ve ark., 2023).

Ozellikle toplumsal agidan damgalanma ihtimali yiiksek olan cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar s6z konusu oldugunda bireyler anonim olabilmek ve bilgiye erisirken utang
duygusundan kurtulabilmek i¢in saglik calisanlariyla iletisime ge¢mek yerine internet
aramalar1 yapmay1 tercih etmektedir (Guo ve ark., 2024; Magee ve ark., 2012). Cesitli arama
motorlar1 ve sohbet odalari, bireylerin cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda bilgi
alisverisinde bulunmak ve kendilerine tani koymak i¢in en sik kullandiklar1 kaynaklar olarak
nitelendirilmistir (Singh ve Brown, 2016). Coskun ve arkadaglar1 (2025) da HPV farkindalik
ve endise diizeyi daha yiiksek olan bireylerde daha fazla kompiilsif internet arama davranisi

oldugunu bildirmistir.

Ozetle, farkh kisilik 6zelliklerinin saglikla ilgili {istbilissel inanislar1 etkiledigi 6ne
striilmiistiir (Nasiri ve ark., 2023). S6z konusu iistbiligsel inaniglarin bilissel dikkat

sendromunu aktive ederek bireylerin genel saglik anksiyetesini (Wells, 2000) ve hastaliklarla



ilgili spesifik kaygilarmi etkiledigi bildirilmistir (Bailey ve Wells, 2013). Son olarak,
ozellikle cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar hakkinda kaygilanan bireylerin damgalanmaktan
¢ekindigi, bu nedenle saglik calisanlarina danigmak yerine internette arama yapmayi tercih
ettigi (Singh ve Brown, 2016) 6ne siiriilmiig; ayrica HPV farkindalik ve endise diizeyindeki
artisin kompulsif internet aramalarini artirdig1 ortaya konmustur (Coskun ve ark., 2025).
Aktarilan bilgiler 15181Inda, mevcut tez calismasi bes faktor kisilik 6zellikleri ile siberkondri
arasindaki iliskide saghiga iligkin iistbiligsel inaniglarin ve HPV farkindalik ve endisesinin
seri arac1 rol oynayacagmi one siirmektedir (Bes Faktor Kisilik Ozellikleri — Saghk Kaygist
Hakkinda Ustbiligsel Inamslar — HPV Farkindalik ve Endisesi — Siberkondri). Diger bir
deyisle, alanyazinda yer edinen aract mekanizmanin yalnizca genel saglik kaygilarinda degil,
HPV gibi cinsel yolla bulasan ve sosyal damgalanmaya yol agabilecek spesifik hastalik

kaygilarinda da isleyecegi diistiniilmektedir.

Bu arastirma, kisiligin siberkondriyi etkiledigi yoniindeki bulgunun &tesine gegmeyi,
bu etkinin altinda yatan bilissel ve duygusal siiregleri agiga ¢ikaran bir mekanizma ortaya
koymay1 hedeflemistir. Arastirmada yer alan bes faktor kisilik o6zellikleri (nevrotiklik,
gelisime aciklik, uyumluluk, disadoniikliik, sorumluluk), saglik kaygisina iligkin iistbiligsel
inaniglar, HPV farkindalik ve endisesi ve siberkondri degiskenleri ile bu degiskenlerin
birbirleriyle olan iliskilerine dair alanyazin bilgisi kuramsal yaklasimlar ¢ercevesinde

ilerleyen boliimlerde ayrmtili olarak incelenmistir.

1.1. Kisilik

Kisilik kavrami, psikoloji alaninda uzun yillardir {izerine tartigilan bir kavram
olmustur. Her ne kadarbir¢ok kuramci tarafindan farkli kisilik teorileri ortaya atilsa dakisilik
taniminda ortak kaniya varilamamustir (Inang ve Yerlikaya, 2012). Kisilik (personality)

kelimesinin kokeni Latince persona kelimesidir; bu da kisilerin ylizlerine taktiklar1 maske
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anlamma gelmektedir (Ytiksel, 2006). Tiyatro oyuncular1 bu maskeleri kullanarak

karakterlere 6zgii belirli 6zellikleri temsil etmektedir.

Alanyazm incelendiginde, kisilik kavramma 0zgii farkli tanmmlarla karsilasmak
miimkiindiir. Nicholas (2009), kisiligi ebeveynlerden aktarillan genetik 6zellikler ve kisinin
cevresiyle etkilesimi sonucu edindigi deneyimlerle sekillenen, degismesi kolay olmayan
nitelikler olarak tanimlamustir. Baska bir kisilik kuramcist olan Allport (1961), kisiligi
bireyin davranislarmi ve disilincelerini belirleyen dinamik bir organizasyon olarak
tanimlamaktadir. Diger bir deyisle kisilik, bireylerin farkli durumlarda sergiledikleri kalici

ve sabit O0zellikler butinidir.

Kisilik kuramcilarindan olan McCrae ve Costa’ya (1989) gore ise kisilik, bireyin farkl
durumlarda ortaya koydugu davranislari agiklayan, siirekliligi olan, kisilerarasi, duygusal,
motivasyonel ve deneyime dayal bir etkilesim tarzidir. Genel olarak arastirmacilar kisiligin

hem kalitim hem gevresel faktorler tarafindan sekillendigini &ne siirmektedir (Inang ve

Yerlikaya, 2012).

1.2. Kisilik Ozellikleri ve Ayirier Ozellik Kurami

Kisilik 6zellikleri (personality traits), belli bir siirede meydana gelen ve genel olarak
birbirleriyle tutarli olan davranig bicimleridir (Augustine ve Larson, 2012). Kisilik ile ilgili
alanyazin incelendiginde yapilan calismalarin aywrici 6zellik kisilik yaklagimlar {izerinde
yogunlastigi goriilmektedir (Allport, 1961; Cattell, 1965). Ayrict 6zellik kisilik yaklasimlari,
bireyleri belirli kisilik 6zelliklerini ne boyutta sergiledigine baglh olarak smiflandiran
yaklasimlardir (Inang ve Yerlikaya, 2012). Bu yaklasima gore kisilik ozellikleri zaman
icerisinde degismez ve durumlara gore kararlilik gdsterir (inang ve Yerlikaya, 2012). Ayirici

ozellik kisilik kurami, yillar boyunca belirli kuramcilarin katkilariyla sekillenmistir.



Allport’a (1961) gore her birey kendine 6zgii baz1 temel kisilik 6zelliklerine sahiptir
ve bu ozellikler kisisel egilimler olarak adlandirilmistir. Bu kisisel egilimler, bireyle
0zdeslestigi diigiiniilen kardinal (6rn., Rahibe Teresa’nin yardimseverligi), giinlik yasamda
kolayca fark edilebilen merkezi (6rn., diiriistliik, sosyallik) ve daha az ayirt edici olan ikincil
(6rn., giyim tarzi) egilimler olmak iizere li¢ ana bashk altinda smiflandmrilmistir (Allport,
1961). Ayrict 6zellik kavramimi ilk kez ortaya atan Allport’un ortaya koydugu fikirlerin
ampirik olarak smanmamasi bazi kisilik kuramcilani tarafindan elestirilse de bu kuram daha

sonradan yapilan ¢alismalarm temelini olusturmustur (Inang ve Yerlikaya, 2012).

Cattell (1965) ayric1 6zelliklerin kisiligin temelini olusturdugu konusunda Allport’a
katilmakla birlikte, bu 6zelliklerin dogustan gelmedigini; kisiligin kisinin davraniglarinin o
anki duygu durumuna ve iginde bulundugu duruma gore sekillenen sosyal rollerinin de
hesaba katilarak dikkatle degerlendirilmesiyle anlasilabilecegini savunmustur. Bir bagka
kisilik kuramcist olan Eysenck (1967) ise kisilik ozelliklerinin %75’inin kalitim yoluyla
belirlendigini ve c¢evrenin etkisinin yalnizca %25 oldugunu 6ne siirerek biyolojik ve
hiyerarsik modeli ortaya atmistir. Bu modelden yola ¢ikarak iki kutuplu ii¢ temel kisilik
boyutu oldugunu 6ne stirmiistiir: disadoniikliik, nevrotizm ve psikotizm (Eysenck, 1994).

Allport ile baglaylp Cattell ve Eysenck ile siiregelen ayirict ozellik c¢aligmalar:
McCrea ve Costa’nin (1985) calismalariyla yeni bir boyut kazanmis ve Bes Faktor Kisilik

Kurami alanyazina kazandirtilmistir.

1.3. Bes Faktor Kisilik Kurami

McCrae ve Costa (2003), davranigin nedenlerini anlamak i¢in kisiligin {i¢ merkezi ve
iic periferik bilesenini anlamak gerektigini savunmaktadir. Ug¢ merkezi bilesen; temel
egilimler, karakteristik adaptasyonlar ve kendilik kavramindan olugmaktadir (McCrea ve

Costa, 2003). Temel egilimler hem biyolojik temellere hem de cevresel etkenlere duyarl
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olan, ¢cocuklukta gelisen ve giderek duraganlasan egilimlerdir. Karakteristik adaptasyonlar
ise bireylerin ¢evreye uyum saglamak i¢in gelistirdigi, sonradan kazanilan kisilik yapilarini
temsil etmektedir (McCrea ve Costa, 2003). Temel egilimlerin kalict oldugu diisiiniiliirken
karakteristik adaptasyonlarm (6rn., okuma yazma veya matematik becerileri) ¢ok daha esnek
oldugu belirtilmistir (Inang ve Yerlikaya, 2012). Kendilik kavramu ise kisinin kendisiyle ilgili

diisiince ve degerlendirmelerinden olusmaktadir (Inang ve Yerlikaya, 2012).

Kisiligin periferik bilesenleri ise biyolojik temeller, nesnel yasam oykiisii ve dig
etkilerden olugsmaktadir (McCrae ve Costa, 2003). Buna gore, biyolojik temeller gen dizilimi,
hormonlar ve beyin yapisi gibi faktorlere isaret ederken, nesnel yasam 6ykiisii kisinin hayat1
boyunca yaptigi, diisiindiigli ve hissettigi her seyi ifade etmektedir. Dis etkiler ise kisinin
nesnel yasam Oykiisiiyle etkilesen ¢evresel faktorlerin tamamini olusturmaktadir (McCrae ve

Costa, 2003).

McCrae ve Costa (1985), yukarida sozii edilen kuramsal altyapidan ve kendisinden
onceki teorisyenlerin kuramlarindan yola ¢ikarak bes faktor kisilik modelini 6ne stirmiistiir.
Bu modelin ilk versiyonunda nevrotiklik, disadoniikliik ve gelisime agiklik (degisime
aciklik) olmak {iizere kisiligin {i¢ boyutu bulunmaktadir (McCrae ve Costa, 1985). Daha
sonrasmda ise 240 maddelik G6zden Gegirilmis NEO Kisilik Envanteri (NEO PI-R; McCrae
ve Costa, 1992) ortaya atilmis ve uyumluluk ile sorumluluk (6z disiplin) alt boyutlar1 da
modele eklenmistir. Boylelikle her biri alt1 alt boyuttan olusan bes faktor kisilik modeli
ortaya cikmistir (McCrae ve Costa, 1995). Bes faktor kisilik modeli, iginde Tirkiye nin de
bulundugu 56 iilkede yapilan kiiltiirleraras1 arastirmada psikometrik 6zellikleri agisindan
gecerli ve giivenilir bulunmustur (Schmitt ve ark., 2007). Diger bir deyisle, bes faktor kisilik
modelinde 6ne siiriilen kisilik 6zellikleri evrensel niteliktedir. Kiiltiirlerarasi gecerliligin yan1

sira, bes faktor kisilik modelinin arastirmacilar tarafindan kullanilmasmin nedenleri arasinda
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modelin boylamsal ve deneysel c¢alismalara dayanmasi, Olgiilen kisilik 6zelliklerinin
dinamiklik ve siireklilik gostermesi ve psikometrik acidan degerlendirilmesinin kolay olmasi
bulunmaktadir (McCrae ve Costa, 1992). Bes faktor kisilik 6zelliklerinin bireyin duygusal,
kisileraras1 ve motivasyonel davraniglarinin genel bir tanimmi saglamak igin

kullanilabilecegi belirtilmistir (McCrae ve Costa, 1989).

Bes faktor kisilik kuramini olusturan kisilik boyutlar1 nevrotiklik, disadoniikliik,

gelisime agiklik, uyumluluk ve sorumluluk olarak belirlenmistir.

1.3.1. Nevrotiklik

Duygusal dengesizlik olarak da adlandirilan nevrotiklik alt boyutu, depresif ve
hiiziinlii olma, anksiyete, huzursuzluk, siklikla duygusal inis ¢ikiglar yasama, tedirginlik ve
sabirsizlik gibi kisilik 6zelliklerini igermektedir (Bacanh ve ark., 2009). Yapilan ¢aligmalar,
nevrotiklik diizeyiyiiksek olan bireylerin kaygili, 6fkeli, diirtiisel oldugu ve kendini su¢lama,
umutsuzluga kapilma, duygusal olarak degisken olma, kolay alinabilme gibi egilimlere sahip
olduklarin1 6ne stirmiistiir (McCrae ve Costa, 1991; Somer ve ark., 2002 ). Bununla birlikte,
nevrotiklik diizeyi diislik olan kisilerin duygusal agidan dengeli, stres yonetiminde basarili,
Ofkesini kontrol edebilen ve olumlu duygular yasamaya egilimi olan bireyler oldugu
belirtilmistir (Somer ve ark., 2002). Alanyazinda yer alan ¢alismalar, nevrotikligin psikolojik
dayaniksizlik ve yiiksek diizeyde anksiyeteyle (Latzman ve Masuda, 2013), istbiligsel
inaniglarla (Kahraman ve Gok, 2024; Nasiri ve ark., 2023) ve saglik anksiyetesiyle yiiksek
diizeyde pozitif yonde iliskili oldugunu ortaya koymustur (Anagnostopoulos ve ark., 2016;
Lamm ve ark., 2025; Nikcevi¢ ve ark., 2021). Nevrotiklik diizeyi yiiksek olan bireylerin
duygu reaktivitesi ve tehdit algis1 konusundaki asirt duyarhliklarmin (DeYoung, 2015),
zararsiz semptomlar1 veya hastalik ihtimalini bir tehdit olarak algilamalarma yol agabildigi

distiniilmektedir (Lamm ve ark., 2025). Bireyin bu yogun alarm halini yatistirabilmek i¢in
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islevsiz istbiligsel stratejilere basvurabilecegi (Wells ve Cartwright-Hatton, 2004) ve
nihayetinde bu durumun siberkondriye yol agabilecegi ifade edilmektedir (Starcevic ve

Berle, 2013).

1.3.2. Disadoniikliik

Disadoniikliik boyutu, Eysenck’in kisilik boyutu kuraminda ayni isimle yer alan
disadoniikliikk boyutuyla benzerlik gostermektedir (McCrae ve Costa, 1991). Temelinde
konuskan, girisken, neseli, sosyal olma gibi 6zellikler ile karakterize olan disadoniik bireyler
kisileraras1 iliskileri kurma ve siirdiirmede basarilidir (McCrae ve Costa, 1985). Olgegin
disaddniikliik boyutundan yiiksek puan alan bireyler genel olarak konuskan ve eglenmeyi
seven kisiler olarak nitelendirilirken bu boyuttan diisiik puan alan kisiler sosyal olarak

mesafeli, sessiz, yalnizliktan hoslanan kisiler olarak tanimlanmistir (McCrea ve Costa,2003).

Disad6niikliik ve anksiyete arasindaki iligkiyi inceleyen ve alt1 yil boyunca devam
eden boylamsal bir calismaya gore disadoniikliik ile anksiyete arasinda negatif yonde giiclii
ve anlamh bir iligki tespit edilmistir (Middeldorp ve ark., 2006). Diger bir deyisle,
disad oniikliik arttik¢a anksiyetenin azaldig1 one siiriilmektedir. Nikcevi¢ ve arkadaglarinin
(2021) calismasinda disadoniikliiglin saglik anksiyetesi lizerinde de koruyucu bir etkiye sahip
oldugu bulunmustur. Saglik anksiyetesi ve disadoniikliik arasindaki iliskiyi arastiran bagka
bir ¢alismada da disadoniikliik puani yiiksek olan bireylerin, nevrotiklik puani yiiksek
olanlarm aksine saglikla ilgili daha fazla pozitif beklenti ve inanglara sahip olduklar ortaya
konmustur (Watson ve Pennebaker, 1989). S6z konusu calismayla uyumlu olarak
disadoniiklilk boyutu, saglik hakkinda istbiligsel inaniglarla negatif yonde iligkili

bulunmustur (Nasiri ve ark., 2023).



1.3.3. Gelisime A¢iklik

Gelisime acikhik faktori; ilgililik, meraklilik, yenilik ve degisimlere aciklik olarak
tanimlanmaktadir (McCrae ve Costa, 2003). Gelisime agiklik faktoriinden yiiksek puan alan
bireyler analitik diislinen, merak seviyesi ve yaraticiigl yiiksek, yenilik¢i, farkl ilgi
alanlarina sahip, yeni deneyimlere daha acik olan ve geleneksellige silipheyle yaklasan
kimselerdir. Bu boyuttan diisiik puan alan deneyime kapali insanlar ise daha gelenek¢i ve
muhafazakar, alisilmis diizeni yeni deneyimlere tercih eden, risk almaktan hoslanmayan,
merak diizeyi ve yaraticilig1 diisiik olan kimselerdir (McCrea ve Costa, 2003; Somer ve ark.,
2002). Turkiye’de yapilmis olan giincel bir calismaya gore anksiyete diizeyi nevrotiklik ile
pozitif yonde iligkili bulunurken disadoniikliik, gelisime agiklik, sorumluluk ve uyumluluk

ile negatif yonde iliskili bulunmustur (Okutucu ve Ceyhun, 2025). Gelisime agiklik boyutu

ve istbiligsel inaniglarin da negatif yonde iliskili oldugu bildirilmistir (Nasiri ve ark., 2023).

1.3.4. Uyumluluk

Uyumluluk boyutu, uysallik, glivenilirlik, comertlik, is birligine yatkinlk gibi kisilik
ozellikleriyle karakterizeyken uyumlulugun tam tersi olan diismancillik boyutu siiphecilik,
cimrilik ve elestiricilik ile karakterizedir (McCrea ve Costa, 2003). Uyumluluk faktoriinde
yiiksek puan alan kisiler sosyal iliskilerinde basarili, sevecen, arkadashk kurmakta
zorlanmayan kisiler iken diisiik puan alan kisiler bagskalarma kars1 kayitsiz olan,
benmerkezci, kin tutmaya meyilli olarak tanimlanmistir (McCrae ve John, 1992; Somer ve
ark., 2002). Bununla birlikte, uyumluluk boyutunda ¢ok yiiksek puan alan kisilerin
cevresindeki kisilerin istek ve arzularma gore hareket etme ve bagimsizligmi kazanmakta
zorlanma gibi 6zelliklere sahip oldugu da belirtilmistir (McCrae ve Costa, 1989). Uyumluluk
boyutu ve saglik anksiyetesi arasindaki iliskiyi arastiran bir caligmada, uyumluluk boyutunda
yiiksek puan alan kisilerin daha diisiik seviyede saglik anksiyetesine sahip oldugu ve
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COVID-19 gibi bulasici hastaliklara yonelik endiselerinin de daha diisiik seviyede oldugu
bildirilmistir (Nikcevi¢ ve ark., 2020). Ayn1 ¢alisma, uyumluluk boyutunun genel anksiyete
ile negatif yonde ve anlamli bir sekilde iliskili oldugunu ancak bu iliskinin diger kisilik
faktorlerine gore daha zayif oldugunu bildirmistir. Bahsedilen ¢aligma bulgulariyla paralel
olarak, uyumluluk kisilik 6zelliginin istbiligsel inanislarla negatif yonde iligkili oldugu tespit

edilmistir (Nasiri ve ark., 2023).

1.3.5. Sorumluluk

Sorumluluk boyutu, kisilerin otokontrol diizeyi ve disipline kars1 tutumuyla ilgilidir.
Bu boyutta yiiksek puan alan kimseler hayatlarin1 organize etme konusunda sikinti
yasamayan, c¢aliskan, hirsh ve titiz bireyler iken diisiik puan alan kisiler 6zensiz, dikkatini
toplamada ve yonlendirmede gii¢liik ¢eken, amaca yonelik davraniglar1 gerceklestirmekte
zorlanan bireyler olarak nitelendirilmistir (McCrae ve Costa, 2003). Bu kisilik faktoriiniin
kisiyi ilerleten Ozelliklerinin basarma istegi ve caligma kararliligi oldugu one siiriiliirken
kisiyi geri tutan ozelliklerin ise ahlaka uygun davranma yoniinde asir1 takintilara sahip olma
ve asir1 tedbirlilik oldugu one siiriilmiistiir (McCrae ve Costa, 2003). Sorumluluk kisilik
ozelligi yiiksek olan bireylerin 6z-diizenleme ve rasyonel degerlendirme becerilerinin daha
yiiksek oldugu ve kaygilara karsi daha direngli olabildikleri diisiiniilmektedir (Bogg ve
Roberts, 2004). Bununla paralel olarak, giincel bir arastirmada sorumluluk boyutu iistbiligsel
inaniglarla negatif yonde iligkili bulunmustur (Kahraman ve GOk, 2024). Bir baska
caligmada, sorumluluk boyutundan diisiik puan alan insanlarda saglik kaygisi yiiksek
bulunmustur (McClure ve Lilienfeld, 2001). Diger bir deyisle, bu calismalar sorumluluk
diizeyi yliksek olan bireylerin anksiyeteyle ilgili tstbiligsel inamiglarmm ve saglk
anksiyetelerinin daha diislik oldugunu saptamustir.

Bu dogrultuda mevcut tezin bir sonraki boliimiinde tistbilissel inaniglar ele alinmistir.
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1.4. Ustbilissel Inamslar

Ustbilis, kisinin kendi bilisleri ve bilissel siirecleri hakkinda diisiinmesini ifade eder
(Flavell, 1979). Diger bir deyisle, iistbilis diisiinme hakkinda diisiinme olarak tanimlanabilir
(Flavell ve ark., 1970). Ustbilissel inanislar ise kisinin kendi diisiinsel siirecleri hakkinda
manislanidir (Wells, 2011). Siddetli depresif belirtileri olan bir kiginin genellikle yetersiz
olduguna yonelik inanglari, mani duygu durumuna sahip bir bireyin mevcut kanitlarin aksine
cok yetenekli olduguna inanmasi, paranoid diisiincelere sahip bir bireyin baskalarmin
calmaya calistig1 gizli bir bilgiye sahip oldugunu diisiinmesi ve dindar bir insanin dinin
buyruklarina kars1 gelen diisiincelerinin giinah oldugunu diisiinmesi tstbiligsel inanislara

ornek olarak verilebilir (Moritz ve Lysaker, 2018).

Ustbilissel inanislar pozitif ve negatif iistbilissel inamslar olmak iizere ikiye ayrilir
(Wells, 2011). Pozitif istbilissel inaniglar genellikle bazi Dbilissel —aktiviteleri
gerceklestirmenin faydalarma odaklanan diisiincelerdir. Ornegin, “gelecek hakkinda
kaygilanmak potansiyel tehlikeleri 6nlemeyi saglar” diisiincesi pozitif bir iistbiligsel inangtir
(Wells, 2011). Diisiincelerin kontrol edilemezligine, anlamima, dnemine ve tasidig: tehlikeye
odaklanan diisiinceler ve bilissel deneyimler ise negatif {istbiligsel inaniglar olarak
adlandirtlir. “Diistincelerim {izerinde kontrol sahibi degilim”, “Endiselenmek beynime kalic

zarar veriyor”, “Isimleri hatirlayamamak bir beyin tiimérii belirtisi” gibi diisiinceler negatif

tistbiligsel inaniglara 6rnektir (Wells, 2001).

Ustbilissel modele gore psikopatolojiler kisiye zarar veren “bilissel dikkatsendromu”
ad1 verilen bir diisiince tarzmin aktive edilmesiyle olusmaktadir (Wells, 2001). Ustbilissel
faktorler ve bilissel dikkat sendromu temel ahnarak Kendini Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler

Kurami ortaya atilmustir (Wells ve Matthews, 1994).
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1.4.1. Kendini Diizenleyici Yiiriitiicii Islevier Kurami (K-DYI)

Wells ve Matthews’e (1994) gore psikopatolojiler yalnizca dis uyaranlara iligkin
inang ve degerlendirmeler ile ele alinmamali; bilig siireci tlizerindeki diizenleyici faktorler de
dikkate alinmalidir. Buradan hareketle iistbiligsel siirecleri de kavramlastiran biitiinciil bir
model olarak Kendini Diizenleyici Yiiriitiicii Islevler Kurami (K-DY1) 6ne siiriilmiistiir (S-
REF; Wells ve Matthews, 1994). Bu modele gore biligsel siirecler birbiriyle etkilesen {i¢
diizeye yayilmustir: (i) otomatik ve refleksif islemler (diisiik diizey bilis), (i) diisiince ve
davranislarin bilingli olarak igslenmesi ve yonlendirilmesi (¢evrimigi islem) ve (iii) iistbilissel
nitelige sahip kendilik bilgisi ve inanglarin depolanmasi. Ustbiligsel sistem, siradan biligsel
sistemden ayr ¢alisir; mevcut biligsel iglemlerin bir modelini tutar ve bunlan aktif bir planin

hedefi dogrultusunda yonlendirir (Wells, 2009). Bu yapi, bireyin duygusal durumlariyla

iligkili tiim biligsel islemleri destekler ve yonlendirir.

K-DY1 modelinin temelinde Bilissel Dikkat Sendromu (BDS) yer alir (Wells, 2001).

1.4.2. Bilissel Dikkat Sendromu (BDS)

Biligsel Dikkat Sendromu, iistbiligsel inaniglarin durdurulamayacagna yonelik bir
diislincenin benimsenmesi ve bu durumu kontrol etmek i¢in endise etme, ruminasyon, tehdit
izleme ve diisiince bastirma gibi uyumsuz basa ¢ikma stratejilerinin kullanilmasiyla ortaya
cikmaktadir (Wells, 2001). Bu uyumsuz diisiinme tarzi, olumsuz duygularin siirdiiriilmesine
ve olumsuz fikirlerin giiclenmesine yol agarak bireyin kendisi ve diinya hakkinda ¢arpik bir
algiya sahip olmasma neden olabilir (Wells, 2001). Diisiincelerde takili kalma ve endise
etme, kisinin tehdit algisin1 aktive eder ve siirdiiriir, boylece mevcut anksiyetenin siddeti

artabilir (Wells, 2001).
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Biligsel dikkat sendromunun bir pargasit olan tehdit izleme, tehlikeli olabilecek
uyarilara dikkatin tamamen odaklanmasmna yol acan bir dikkat yanhligidir (Wells ve
Matthews, 1994). Omegin, daha dnce soyguna ugramis bir insanm olaydan hemen sonra
girdigi ortamu gozleriyle taramasi tehlike izleme stratejisine bir Ornektir. Tehdit izleme,
dikkati potansiyel tehdit kaynaklarina sabitleyerek kisinin daha hassaslasmasina, 6znel
tehlike hissinin abartilmasina ve duygusal uyarilmanin artmasmna sebep olarak birtakim
rahatsiz edici zihinsel deneyimlere (intrusive experiences) yol acabilir (Wells, 2011).
BDS’nin aktivasyonuna yonelik bir 6rnek yaygm anksiyete bozuklugu kapsaminda
verilebilir. Ustbilissel modele gore, pozitif ve/veya negatif iistbilissel inanislara sahip olmak
dissal ve igsel tehdit algis1 olusturur ve bu tehdite cevap olarak BDS aktive edilir (Wells,
2005). Ornegin, bir kisi kaygilanmay: gelecekteki problemlere hazirlanmak igin bir strateji
olarak kullanmaya baglayabilir (6rn. “Bir seylerin ters gidecegine inanirsam basima
geldiginde lizlilmem”). Bu gibi stratejilerin kisa vadede faydali oldugu zannedilse de uzun
vadede daha fazla zarara yol agabilir (Wells, 2001). Kaygmin kontrol edilemezligi ve
tehlikeliligi {izerine negatif istbilissel inaniglara sahip olmak da kaygiyr olumsuz
degerlendirmeye sebep olabilir; bu da kaygi yaratan diisilincelerle ilgili olumsuz
duygulanimlara yol agabilir (Wells, 2011). Dolayisiyla tehdit izleme, diisiince bastirma gibi
uyumsuz Oz-diizenleme stratejileri kaygi yaratan uyaricinin etkisini uzatabilir ve kisinin
adaptif basa cikma stratejileri gelistirmesine engel olabilir. Sonucunda, kiside kaygi
bozuklugu, panik bozukluk, obsesif kompulsif bozukluk ve saglik anksiyetesi gibi ¢esitli

psikopatolojiler gelisebilir (Wells, 2011).

Yapilan arastirmalarda tistbiligsel inanislarin  birtakim psikopatolojilerle iligkili
oldugu bulunmustur. Bu psikopatolojiler arasinda yaygin anksiyete bozuklugu (Wells ve
Carter, 2001), depresyon (Papageorgiou ve Wells 2003), travma sonrast stres bozuklugu
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(Holeva ve ark., 2001), obsesif kompulsif bozukluk (Solem ve ark., 2009), saglik anksiyetesi
(Melli ve ark., 2016) bulunmaktadr. Mevcut tez caligmasi, saglik kaygisma iliskin tistbiligsel

inaniglan incelemektedir.

1.4.3. Saghk Kaygisi Hakkinda Ustbilissel Inanislar

Wells ve Matthews’in (1994) gelistirdigi K-DYI modeline gére, kisinin iistbilissel
inanislar1 BDS’yi aktive eden en biiyilik unsurdur. Bu inanislar, kisinin diisiincelerini kontrol
etme ve bu diisiincelerin tehlike tastyp tasimadigma iliskin degerlendirmelerini
icermektedir. Ornegin, “saghkla ilgili kotii diisiincelerim hastaliga yol acar” gibi inanislar

BDS’nin aktive olmasma ve saglik kaygisinmn siirmesine sebep olabilir.

Saglik kaygisi, bireyin saglikla ilgili diistinceleri hakkidaki iistbiligsel inanislarmmdan
etkilenebilir; yani, kisinin saglikla ilgili diistincelerine dair kendi biligsel degerlendirmelerini
yansitabilir (Leahy ve ark., 2018). Diislincelerin kontrol edilemezligi ve tehlikesi ile ilgili
istbiligsel inanislar, saglik kaygisi belirtilerini yordayabilir (Brown ve ark., 2020; Rachor ve
Penney, 2020). Bu durum, diisiincelerin hastaliga yol agma giicii ile ilgili inaniglar ile
diistinceleri durduramama hissinin, diigiincelerin tehdit olarak yorumlanmasi yoluyla saghk

kaygismi artirabilecegini gostermektedir (Melli ve ark., 2018).

Genel olarak, BDS’nin istenmeyen olumsuz girici diislincelerle basa ¢ikmak icin
aktive edildigi one siiriilmektedir (Wells, 2009). Hastalik bulagmasi korkusunda “Ya enfekte
olursam?” gibi diisiinceler buna Ornektir. BDS, hastalanma kaygis1t gibi diisiince
zincirlerinden, tehdit {izerinde odaklanma Oriintiisiinden (viicutta hastalik belirtilerini tarama
ve asir1 viicut kontrolii gibi) ve olumsuz sonuglara yol acan basa ¢ikma stratejilerinden
(hastaliklar1 internetten aragtirmak veya hastalik diisiincelerini engellemeye calismak gibi)

olusur (Mohammadkhani ve ark., 2022). BDS, olumsuz diisiinceleri sona erdirmek yerine
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onlarin siddetini daha da kuvvetlendirir ve bu da hastaligin bireyde mevcut oldugu algisina
yol agar (Mohammadkhani ve ark., 2022). Bailey ve Wells (2013) deiistbilissel inaniglardaki
artisin bireylerin fiziksel semptomlart oldugundan daha kotii algilamasina yol agtigimi
belirtmistir. Alanyazin incelendiginde, istbiligsel inanislarin genel saghk kaygisiyla
(Nordahl ve ark., 2025), COVID-19’ayonelik kaygilarla (Mohammadkhani ve ark., 2022),
psikosomatik yakinmalarla (Keen ve ark., 2022) ve genel anksiyete diizeyiyle (Melli ve ark.,
2016) iligkili oldugu goriilmiistiir. Ancak iistbilissel inaniglar ile cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan biri olan HPV’ye yonelik kaygi arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamustir. Mevcut tez calismasi, aktarilan bulgular 1s181inda, iistbiligsel inaniglar ile

HPV’ye yonelik kaygi arasinda pozitif yonde ve anlamh bir iligki olacagini 6ngormektedir.

1.5. Human Papilloma Viriisiine (HPV) Yonelik Kaygi

Human Papilloma Virisii (HPV), 45 yasmmm altindaki bireylerin  %80’inden
fazlasinmn hayatlarinda en az bir kez enfekte oldugu, en yaygin goriilen cinsel yolla bulasan
enfeksiyondur (Lehtinen ve ark., 2012). HPV enfeksiyonlarinin g¢ogunun gegici veya
asemptomatik (semptom gostermeyen) oldugu, %70’inin bir yil i¢cinde ve %90’ min iki yil
icinde bagisiklik sistemi tarafindan temizlendigi bildirilmistir (Lehtinen ve ark., 2012).
Bundan dolayli HPV enfeksiyonlarinin tanisinda klinik bulgularin yerine HPV DNA testi,
biyopsi ve sitolojik inceleme yontemlerinin kullanildigi bildirilmistir (Colak ve Demir,
2021). Sitolojik inceleme pap-smear testi ile yapilirken HPV DNA testi Hibrit Capture ve
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemleriyle gergeklestirilmektedir (Colak ve Demir,

2021).

HPV’nin Tip 16 ve Tip 18 tiirlerinin kadmlarda serviks (rahim agzi) kanserine yol
actig1 bilinmektedir (Mariz ve ark., 2021). 200’den fazla genotipe sahip olan HPV’nin

yaklasik 150’si insanlarda goriillmemektedir (Lehtinen ve ark., 2012). Diinya genelinde rahim
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agz1 kanserinin %70’inden fazlasmin HPV 16 ve 18 tiplerinin etkili oldugu raporlanmistir

(Workowski ve ark., 2015).

Diinyada her y1l yaklagik 660.000 yeni rahim agzi kanseri vakasi ortaya ¢ikarken
yaklagik olarak 350.000 rahim agzi kanserine bagh 6liim gerceklesmektedir (WHO, 2024).
Diinya genelinde rahim agzinda goriilen HPV ’nin farkli cografyalarda yasayan kadmlardaki
yaygmligina bakan ¢aligmalar, en yaygin olarak Sahraalt1 Afrika bolgesini (%24), sonrasinda
Latin Amerika ve Karayipler bolgesini (%16), Dogu Avrupa’yr (%14) ve Giineydogu

Asya’y1 (%14) isaret etmektedir (Bruni ve ark., 2010).

HPV viriislerinin yaklasik %90°1, viriisle enfekte olduktan sonra birkac yil iginde
bagisiklik sistemi tarafindan yok edilir, ancak virlisiin geride kalanlar1 birtakim lezyonlar
olusturur (Woodman ve ark., 2007). Erkekler i¢in genital bolgede HPV yaygmligi diinya
genelinde %45.2 ve yiiksek riskli HPV yaygmligi %25.1 bulunurken kadnlar i¢in yayginlk

%39.9 ve yiiksek riskli yaygmlik %20.4 olarak rapor edilmistir (McQuillan ve ark., 2017).

Bununla birlikte, HPV ayni1 zamanda bircok bas boyun kanserleri ve anogenital
(vulva, vajina, penis, aniis, yutak ve girtlak) kanserleri ile iliskilidir (Wheeler ve ark., 2016).
HPV ile iligkili kanserler, diinya genelindeki kanserlerin %4.5’ini olusturmaktadir; rakam
olarak bu da 690.000 (bu kanserlerin 620.000’i kadmlar1 ve 70.000’1 erkekleri
etkilemektedir) vakaya isaret etmektedir (Sung, 2021). HPV ile iliskili en yaygin goriilen
kanser tiirii rahim agz1 kanseri olmakla birlikte, bunu bas ve boyun kanserleri, penis, vajinal
ve vulva kanserleri ve son olarak yutak ve girtlak kanserleri izlemektedir (van Klooste ve
ark., 2011). Ulkemizde, kansere yakalanma oram kadnlar i¢in yilda yaklasik 625.000 iken
erkekler i¢in bu say1 70.000 civarindadir (T.C. Saghk Bakanhgi, 2024). Tiirkiye’de servikal

kansere yol agan HPV 16 ve 18’in toplam goriilme orani %75.4’tiir (Usubiitiin ve ark., 2009).
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HPV tip 6 ve 11’in ise rahim agz1 kanserinden ziyade genital sigillerin %90’indan sorumlu
oldugu belirtilmistir (Dianzani ve ark., 2004). HPV enfeksiyonlarindan bazilar1 vajina, penis,
aniis ve nadiren de olsa bogazda genital sigiller ¢ikmasina yol agabilir; bu sigillerin sisik, act
verici, kasmti verici veya kanayabilen tiirde oldugu bildirilmistir (WHO, 2024). Tedavi
edilmeyen HPV enfeksiyonlar1 15-20 yil i¢inde rahim agzi kanseri olusumuna neden
olabilmektedir (WHO, 2024). Rahim agz1 kanserinin semptomlar1 arasinda menstriiasyon
donemleri arasinda vajinal kanama, cinsel iliskiden sonra vajinal kanama ve kotii kokulu

vajinal akint1 bulunmaktadir (WHO, 2024).

Diinya Saglik Orgiitiine (DSO, 2024) gére HPV enfeksiyonu igin giincelde bir tedavi
yoktur; mevcut tibbi prosediirler genital sigillerin ve rahim agzi kanserinin tedavisi etrafinda
sekillenmistir. Rahim agzi, vajina, vulva, anilis ve penis iizerindeki kansere yol agmayan
genital sigiller ve prekanserdz (kanser oncesi) lezyonlar, ablasyon yoluyla (yakilarak veya
dondurularak) veya ameliyat ile tedavi edilmektedir (DSO, 2024). Diinya Saglik Orgiitii,
HPV enfeksiyonunun ve rahim agzi kanserinin 6nlenmesi i¢in en iyi ¢oziimiin HPV asis1
oldugunu, HPV asisinin 9-14 yas araligindaki tiim ¢ocuklara yapilmasi gerektigini, kisinin
bagisiklik diizeyine bagl olarak iki veya iic doz asilanmak gerektigini agiklamustir (DSO,
2024). Diger yandan, cinsel iliski esnasinda kondom kullanimmin, genel anlamda giiclii bir
bagisiklik sistemine sahip olmanin, erkek siinnetinin ve sigara kullanmamanmn da HPV
enfeksiyonu riskini azalttig1 bildirilmistir (DSO, 2024). DSO’ye (2024) gére 30 yas iistii her
kadin 5-10 yilda bir diizenli olarak test vermelidir. Insan Immiin Yetmezlik Viriisii (HIV)
tastyan kadmlara ise 25 yasindan itibaren her 3 yilda bir test olmalari Onerilmistir.
Prekanserdz lezyonlar genellikle semptom vermedigi ve tedavi edilmeyen lezyonlar ileride
rahim agzi kanserine yol agabilecegi i¢in diizenli saglik taramasmimn 6nemi vurgulanmaktadir
(DSO, 2024).
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Giiniimiizde HPV i¢in 6ne siiriilen asilarin kesin bilinen koruyuculuk siiresinin 8.5
y1l oldugu bildirilirken 8.5 yilin sonunda saglanan bagisiklik cevabinin ne kadar siirecegi
heniiz tam olarak bilinmemektedir (Chen ve Huang, 2008). Immiin bellek cahismalartyla éne
stirlilen matematik modellerinde koruyuculugun 20 yil devam edebilecegi one siiriilmiistiir
(Liu ve ark., 2008). As1 sonrast HPV ve HPV ile iligkili kanserlerin incelendigi ¢caligmalarda
asllama sonucunda hem genital sigil hem de kanser oncili lezyonlarinda ciddi oranda
azalmalar bildirilmistir (Paavonen ve ark., 2009). Avustralya’da 2007 yilinda 21 yasindan
kiigiik gen¢ kadmlarda goriilen genital sigil oran1 %14 iken HPV asismin ulusal asi
programina girmesinden sonra bu oran sifira yaklagmistir. Erkeklerde ise genital sigil orani
asidan sonra %35 oraninda azalmistir (Donovan ve ark., 2011). Diinya genelinde minimum
iki doz as1 vurulmus 18.000°den fazla kadmnm takip edildigi ¢alismada 35 aylk izleme
sonucunda rahim agz kanseriyle iliskili HPV 16 ve 18’in rahim agzi 6ncii lezyonlarinda

%92.9’luk bir azalma sagladig1 belirtilmistir (Paavonen ve ark., 2009).

Tiirkiye’de yapilmis olan bir ¢alisma, 40 yasmin istiindeki kadmlarm HPV
farkindalik ve endise diizeyinin 40 yasmin altindaki kadinlara gore daha yiiksek oldugunu
ortaya koymus ve bunun gerekgelerinin de 40 yas lizeri kadinlarmn hastaliklarla daha sik
karsilagmas1 ve menopoza girmenin stres seviyesini artirmasi oldugunu oOne siirmiigtiir
(Y1dirm ve ark., 2024). Ayn1 ¢alisma, HPV farkindalik ve endise diizeyi ile HPV asisina
yonelik tutum ve inang¢ diizeyinin pozitif yonde iliskili oldugunu rapor etmistir; diger bir
deyisle, HPV’ye yonelik farkindalik ve endise diizeyi arttikca HPV asis1 olmaya yonelik

tutum ve inanglar da pozitif yonde artmaktadir.

1.6. Hastahk Bulasmasi Kaygisi
HPV, yap: itibariyle cinsel yolla bulasabilen bir enfeksiyondur (DSO, 2024).

Hastaliklara yonelik kaygi ve korku kavrami alanyazinda incelendiginde birbirine anlam
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olarak yakin fakat baz1 cizgilerle birbirinden ayrigan birtakim fenomenler oldugu
gorlilmistiir. Bu fenomenler sunlardir: saglik anksiyetesi, hipokondri, hastalik hastalig
bozuklugu, somatik semptom ve iligkili bozukluklar, hipokondriyal psikoz, nozofobi, HIV-
fobi, sifilofobi, HPV kaygisi, venereofobi ve siberkondri. Tablo 1’de anlam karmasasini
Onlemek i¢in birtakim tanimlamalar verilmistir. Ardindan, tehlikeli bir hastalifa yakalanma
korkusuna (nozofobi), cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara yakalanma korkusuna
(venereofobi) ve mevcut tez ¢aliymasinin ana degiskenlerinden biri olan HPV’ye yonelik

endiseye iliskin alanyazin bilgileri ayrintili olarak ele alinmustir.

Tablo 1

HPV Kaygisi ve Iligkili Kavramlar

Kavram Tanim
Hastalik Hastalig1 DSM-4’te hipokondri olarak gegen bu bozukluk, DSM-5te
Bozuklugu somatik semptom ve iligkili bozukluklar ile yeniden

tanimlanmugtir. Herhangi bir semptoma sahip olmadan ciddi ve

kronik bir hastaliga sahip olma korkusuyla karakterizedir (APA,

2013).

HIV-Fobi (HIV- HIV pozitif/AIDS olmaya yonelik asir1 ve mantikli olmayan kaygi
Anksiyetesi, AIDS-Fobi, | ve korkulardir (Verma ve ark., 2016)

AIDS-Anksiyetesi)

Hipokondri DSM-4’e gbére hasta olma korkusu hipokondrinin esas
gostergesidir  (APA, 1994). Bu kisiler hafif ve Onemsiz

semptomlart ciddi bir hastalik gibi yorumlar (Bailer ve ark.,
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2016). Hastalikla iligkili diisiince iceriginde bozulma (hastaliga
sahip olmayla ilgili yanlis inanglar) ve diisiince siireglerinde
bozulma (bedensel semptomlart yanliy yorumlama) ile
karakterizedir (Bailer ve ark., 2016). DSM-5 ile hipokondri tanim1
kaldmrilmis ve yerine hastalik hastaligi bozuklugu ve somatik

semptom bozuklugu tanilar1 eklenmistir (APA, 2013).

Hipokondriyal Psikoz

Kisinin bir hastalia sahip olduguna yonelik sarsilamaz bir
deliizyona sahip olmasi ve bu deliizyonun hicbir medikal test
sonucuyla yatismamasidir (Starcevic ve Noyes, 2014).
Hipokondriden ayristigi en Onemli nokta, hipokondriyak kisi
bozulmus inanglar1 ve diisiincelerine karst az da olsa i¢cgdriiye
sahip olurken hipokondriyal psikozu olan kisilerde bu i¢gdriiniin
bulunmamasidir (Starcevic ve Noyes, 2014). Hipokondriyal

deliizyonlar genellikle sizofreni ve psikotik 6zellikli duygudurum

bozukluklarinda goriilmektedir (Kellner, 1986).

HPV Kaygisi

HPYV enfeksiyonuna yakalanma korkusu ve endisesidir.

Nozofobi (Hastalik

Fobisi)

Nozofobi, inat¢1 ve mantikli sebeplere dayanmayan spesifik ve
genellikle kronik hastalik korkusudur; bu kisiler tibbi

incelemeden sonra giivence edinseler bile siipheci olmaya devam

ederler (Bianchi, 1971).
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Saglik Anksiyetesi

Kisinin saghgiyla ilgili uygunsuz diizeyde veya asi1 kaygiya
sahip olmasidir. Higbir zaman tek basina bir tan1 olmamustir; daha

ziyade bir durumu ifade eder (Bailer ve ark., 2016).

Siberkondri Siberkondri, kisinin var olduguna inandig1 hastaliklar1 hakkinda
internetten bilgi, belge ve tedavi arastirarak kendine tani1 koymaya
caligmasi veya kendini tedavietmeye ¢alismasidir (Tarhan ve ark.,
2021).

Sifilofobi Sifilize (frengiye) sahip olmaya yonelik yogun ve mantik dis1 bir

korkudur (Rogerson, 1951).

Somatik Semptom ve

[liskili Bozukluklar

DSM-4’te somatoform bozukluk olarak gegen bu bozukluk,
DSM-5’e gore somatik semptom ve iliskili bozukluklar olarak
nitelendirilmektedir (APA, 1994, APA,2013). Bu tani i¢in kisinin
en az bir adet herhangi bir medikal durumla iligkili olmayan,
rahatsiz edici somatik semptomu olmali (A kriteri) ve bu

semptoma iliskin uyum bozucu diislince, duygu ve davranislara

sahip olmalidir (B kriteri).

Venereofobi

Venereofobi, gercek veya algilanan bir cinsel temas sonrasinda
cinsel yolla bulagan bir enfeksiyon (CYBE) kapmaya yonelik

yogun ve mantik dist bir korkudur (Shekhar ve ark., 2020).

Not. Terimler alfabetik olarak siralanmistir.
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1.6.1. Nozofobi (Hastalik Fobisi)

Tehlikeli bir hastaliga yakalanma veya bu hastaliga sahip olma konusunda stirekli ve
kontrol edilemeyen bir korku, alanyazinda nozofobi veya hastalik fobisi olarak
tanimlanmistir (Rohilla ve ark., 2020). Nozofobiye sahip olan bireyler genellikle bedensel
duyumlartyla asir1 mesgul olurlar; bu duyumlar siklikla ciddibir hastaligin belirtileri olarak

yanlis yorumlanir (Dyrbye ve ark., 2006). Buna ek olarak, onemsiz semptomlar1 bile

abartabilir ve agir bir hastaliktan korkabilirler (Szczurek ve ark., 2021).

Yukarida tanimlanmis olan saglik anksiyetesi, nozofobi ile yakindan iliskili bir
kavramdir (Rohilla ve ark., 2020). Saglik anksiyetesi yiiksek olan bireyler, hasta olma veya
herhangi bir rahatsiziga sahip olma konusunda mantik dist bir endise yasarlar ve siradan
veya olagandist bedensel duyumlar1 hastalik olarak yorumlayabilir veya bunlardan
korkabilirler (Zhang ve ark., 2016). Asir1 diizeyde saglik anksiyetesinin saglikla ilgili islevsiz
inanis ve tutumlara yol agtig1 6ne siirtilmiistiir (Abramowitz ve Braddock,2008). Asir1 saghk
anksiyetesi ile iliskilendirilen davranislar arasinda doktor doktor gezme (medical shopping),
glivence arayisi, saglikla ilgili bilgi arayist ve potansiyel semptomlarin yoklugunda bile
koruyucu tedbirlere basvurma yer alir (APA, 2013). Nozofobi ve saglik anksiyetesi

birbirleriyle iligkili olmakla birlikte, nozofobi spesifik ve yasami tehdit eden bir hastaliktan

korkmakla ilgili oldugu i¢in bazi keskin noktalarda farklilagsmaktadir (Rohilla ve ark., 2020).

Nozofobi ile iligkili bir diger kavram da venereofobidir. Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlardan korkma olarak tanimlanan venereofobi, genellikle sifiliz, Hepatit, HIV ve
HPYV gibi cinsel yolla bulasan hastaliklara yonelik korku ve endiseyi kapsamaktadir (Prabhu
ve Goyal, 2023). Nozofobi ise genel anlamda kronik ve/veya tehlikeli hastaliklara (kanser,
astim vb) yonelik korku ve endiseyi kapsamaktadir. Diger bir deyisle, saglik anksiyetesi ve

hipokondri kavrami nozofobiyi, nozofobi kavrami da venereofobiyi kapsamaktadir.
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1.6.2. Venereofobi

Venereofobi, gergek veya algilanan bir cinsel temas sonrasinda cinsel yolla bulasan
bir enfeksiyon (CYBE) kapmaya yonelik yogun ve mantik dis1 bir korku ile karakterizedir
(Shekhar ve ark., 2020). Bireylerde ciddi psikolojik sikintiya yol agmasina ve cinsel saghigi
olumsuz yonde etkilemesine ragmen venereofobi kiiresel ¢apta klinik uygulamalarda eksik
tanimlanmakta ve yeterince rapor edilmemektedir (Vinay ve ark., 2022). Tirkiye’de ise

venereofobiye odaklanan bir caligma bulunamamustir.

Venereofobi kavrammin kokenleri sifiliz (frengi) korkusuna dayanmaktadir (De Kite
ve Grimble, 1963). Sifiliz ile enfekte olma korkusu sifilofobi olarak tanimlanmistir
(Rogerson, 1951). Sifiliz, cinsel yolla bulasan, enfeksiyon bolgesinde agrili veya agrisiz
lezyonlarla kendini gosteren bir hastaliktir (Ogrum ve ark., 2019). Yirminci yiizyilin
baslarinda sifilofobi teriminin yerine venereofobi kavrami kullanilmaya baglanmistir
(Sakkaravarthi ve ark., 2025). Venereofobi kelimesi kdken olarak venereal yani ziihrevi
kelimesine dayanmaktadir; ismini ask tanrigasi olarak nitelendirilen Veniis’ten alan bu

kelime cinsel istek veya cinsel iliskiyle ilgili anlamma gelmektedir (Harper, t.y.).

Venereofobinin kiiresel capta yaygmhgiyla ilgili kesin bir bulgu bulunmamakla
birlikte (Janssen, 2020), Hindistan’dayapilan bir ¢alismada erkeklerde 9%17.33 ve kadinlarda
%4.13 oraninda venereofobi yaygmligi rapor edilmistir (Hafi ve ark., 2020). Erkeklerde
kadinlara gore daha yaygin venereofobi goriilmesinin temel sebepleri arasinda cinsel yolla
bulasan enfeksiyonlarm erkek genital organinda daha kolay tespit edilmesi ve kadmlarm
ataerkil toplumsal normlardan dolay1 aktif cinsel hayati oldugunu gizlemesi ve herhangi bir

CYBE sebebiyle doktora gitmekten ¢ekinmesi bulunmaktadir (Agrawal ve ark., 2004).
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Birtakim fizyolojik semptomlara bagl veya onlardan bagmmsiz olarak CYBE
konusunda asir1 endise, ruminasyon (CYBE konusunda tekrarli ve takintili diisiinceler vb.),
ka¢inma davranisi (cinsel aktiviteden tiimiiyle kaginma vb.), kompulsif davranislar (CYBE
testleri bir enfeksiyona sahip olmadigmni gdstermesine ragmen sonuca inanmama, tekrar
tekrar test olma vb.), kendini izole etme (CYBE bulagmasi korkusuyla sosyal ortamlardan
cekilme), uyku bozukluklari (CYBE bulasma korkusu nedeniyle uyuyamama veya sik sik
kabuslarimda bunu gérme) gelistiren kisilerin venereofobiye sahip oldugu 6ne siiriilmektedir

(Hafi ve ark., 2020).

Venereofobiyi hastalik hastahigindan (hipokondri) aywran en biylik ozellik,
venereofobinin CYBE iizerinde yogunlasirken hastalik hastaligimin genel bir hastalik

korkusu olmasidir (WHO, 2022; akt. Sakkaravarthi ve ark., 2025, s. 4).

Bir bagka cinsel yolla bulasabilen enfeksiyon olan ve yilda yaklagik 41 milyon insan1
etkileyen ve ozellikle Afrika kitasnda her 30 kisiden birinde goriillen (WHO, 2024) Insan
Bagisiklik YetmezIligi Viriisii (HI'V),alanyazinda anksiyete ile iligkilendirilerek caligilmustir.
HIV anksiyetesi, HI'V enfeksiyonu kapma veya HIV tanis1 alma konusunda yogun bir sekilde
duyulan endise ve korku olarak tanimlanmaktadir (Cahill ve ark., 2025). HIV anksiyetesinin
nedenleri olarak damgalanma, yanls bilgilendirilme, bilgi eksikligi ve algilanan enfeksiyon

riski karsimiza ¢ikmaktadir (Cahill ve ark., 2025).

1.6.3. HPV’ye Yonelik Farkindalik ve Endise

HPYV kaygisi, HPV’den endiselenme olarak kendini gdsteren saglikla ilgili bir kaygi
olarak tanimlanmustir (Esencan ve ark., 2023). S6z konusu terim; HI'V anksiyetesi, sifilofobi
ve venereofobi terimlerinin tanimindan yola ¢ikarak bireyin enfeksiyon, kanser riski ve cinsel

yolla bulasma nedeniyle hissedilen damgalanma, dislanma ve saghgmdan endiselenme
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odakli yogun endisesi olarak da tanimlanabilir. HPV ile enfekte olduktan sonra sigil olusumu
tek esli olmayan iliskilerdeki her yastan kadn ve erkek icin en fazla kaygi uyandiran sonug
olarak goriilmektedir; bu kisilerde sigilin varligi, kendilerinin potansiyel partner olarak
sosyal degerini diislirecegi anlamina gelmektedir (Baer ve ark., 2000). Diger yandan, rahim
agz1 kanseri olasiligi, ileri yastaki kadnlar veya tek esli ve stabil bir iliski igindeki bireyler
icin en korkutucu sonug olarak rapor edilmistir; bunun temel sebebinin 6liim korkusu oldugu

one siirlilmiistiir (Khanna ve ark., 2009).

HPV’ye yonelik endisenin diglanma ve damgalanmaya yonelik boyutlarinin yani sira
farkindalik ile iligkisi de bulunmaktadir. Waller ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinin
sonuclarina gére HPV nin cinsel yolla bulastigin1 bilen kisilerde, bulag yolunu bilmeyen
kisilere gore anlamh diizeyde daha yiiksek endise, damgalanma ve utan¢ diizeyi
bulunmustur. Ayni ¢alismada HPV nin yaygmligi konusunda bilgilendirilen katilimeilarin
bilgilendirilme yapilmayan katilimcilara gore daha diisiik diizeyde anksiyeteye sahip oldugu
gorlilmistiir. Bu bulgular, bireylerin HPV’ye de diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara

benzer sekilde tepki verdigini gostermektedir (McCaffery ve ark., 2006).

Alanyazinda HPV’yi psikopatolojiler ile iligkilendiren calismalarm ¢ogunlugunun
HPV pozitif bireylerde anksiyete ve depresyon gibi bozukluklara odaklandigi goriilmiistiir
(Jing ve ark., 2025). Bununla birlikte, genel popiilasyonun Pap smear testlerine (Ugar ve
Tiimer, 2024) ve HPV asisma yonelik tutumlarina (Akman ve Ozmen, 2023) odaklanan
calismalar da mevcuttur. Bu tez ¢alismasi, bireylerin HPV’ye yonelik kaygisini kisilik,

iistbilis ve siberkondri agisindan inceleyen ilk ¢alisma olacaktir.
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1.7. Siberkondri

Tiirkiye’de internet kullanim orani 16-74 yas grubunda %90.9 olarak belirlenmistir
(TUIK, 2025). Internet kullanmm ve bilgiye iicretsiz erisim yaygmlastik¢a, internet cevrimici
saghk bilgisi arama kaynagi olmustur (Durak-Batigiin ve ark., 2018). Tiirkiye’de 2025
yilinda {niversite O0grencileriyle gergeklestirilen bir caligmada odgrencilerin %86.7 sinin
internet iizerinden saglik ve/veya hastalik bilgisi aradigi bildirilmistir (Sahin ve ark., 2025).
Genel popililasyon goz Oniine alindiginda, 16-29 yas arasindaki genglerin %65.5’inin
internette saglikla ilgili bilgi aradigi, 30 yas iistii yetiskinlerde ise bu oranin %44.9 oldugu
one siiriilmiistiir (TUIK, 2020). Birlesik Krallik’ta 2007-2016 arasinda siirdiiriilen bir
caligmaya gore yetigkinlerin %82’si her giin internet kullanirken bu kisilerin %33’i (2007
yilinda) ila %51°1 (2016 yilinda) internette saghkla ilgili bilgi arayiginda bulunmustur (Office
for National Statistics, 2018). Google iizerinden yapilan tiim aramalarin yaklasik %7’sinin,
yani dakikada 70,000 aramanin saglikla iligkili konularda oldugu bildirilmistir (Statistica,
2025). Bireylerin tip kitaplart veya dergilerini okuma, saghk calisanlarma soru sorma gibi
geleneksel bilgi kaynaklarindan ziyade saglik durumlar ve hastaliklarla ilgili bilgi almak i¢in
interneti kullanmaya yoneldikleri belirtilmistir (Starcevic ve Berle, 2013). Bununla birlikte,
internette saglik aramasi yapan insanlarin kendine tani ve teshis koymaya daha yatkin oldugu,
bunun da daha yiiksek anksiyeteyle iliskili oldugu ve doktor-hasta iligkisine etki ettigi
saptanmustir (Jutel, 2017). Diger bir yandan, asir1 veya tekrarlanan ¢evrimic¢i saglik bilgisi
aramalan birtakim kaygilara sebep olabilir; psikoloji alanyazininda bu kavram siberkondri

olarak gecmektedir (Baumgartner ve Hartmann, 2011).

Siberkondri terimi siber ve hipokondriya kelimelerinin birlesiminden meydana
gelmistir; dolayisiyla hipokondrinin (hastalik hastalii) internet kullanimiyla iliskilendirilen
bir tiirtidiir. Collins (t.y) sozliigli kaynak olarak alindiginda siberkondrinin “saghk ve tipla
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iligkili websitelerini ziyaret etmenin neden oldugu, kisinin saglk durumuyla ilgili yersiz
endise” olarak tanimlandig1 goriilmiistiir. Siberkondri terimini ilk kimin ortaya attigiyla ilgili
tartigmalar olmasina ragmen (Starcevic ve Berle, 2013) alanyazin incelendiginde bu terimin

ilk kez 1999°da Ann Carrns tarafindan kullanildig1 goriilmiistiir (Carrns, 1999).

Siberkondri, kisinin var olduguna inandig1 hastaliklar1 hakkinda internetten bilgi,
belge ve tedavi arastirarak kendine tanit koymaya c¢alismasi veya kendini tedavi etmeye
caligmasidir (Tarhan ve ark., 2021). Siberkondri tanimi baz1 kaynaklara gore kaygi bilesenini
de icerir fakat s6z konusu kaygi bir davranisin sonucu olarak da yorumlanmaktadir (Harding
ve ark., 2008). Bu kaynaklara gore siberkondri “cevrimigi saglik aramalarindan kaynaklanan
asirt saghk kaygisi” ve “internette tibbi bilgi arastiran kullanicilarm saglikla ilgili
korkularmin artmas1” olarak tanimlanmustir (Starcevic ve Berle, 2013, s. 206). Ozellikle tibbi
bilgi seviyesi diisiik olan kimselerin internet {izerinden eristikleri saglik bilgilerini bilingsiz
kullandiklarinda endise ve kaygilariin arttig1 belirtilmistir (Starcevic ve Berle, 2013). White
ve Horvitz’e (2009) gore internetten saglik bilgisi arayan kisilerin en az %20’sinin saglikla
ilgili kaygilar1 daha da artmaktadir. Dolayisiyla siberkondri her ne kadar saglik kaygilarini
dindirmek i¢in gerceklestirilen bir davranig olsa da kaygiy:r siirdiirmekte hatta siddetini
arttirmaktadir (Starcevic ve Berle, 2013). Bununla uyumlu olarak, Singh ve Brown (2016)
gerceklere dayanmayan bilgilerin giivenilir bir kaynak olmak yerine bireylerin saglk
kaygisimi arttirdigini bildirmistir. Saghkla ilgili bilgi arayigma harcanan zamanin artmasi
siberkondri gelistirme olasiligmi yiikseltmistir; bu arayisin sikligi ve yogunlugu arttikca
kisilerin giiven verici saglk bilgilerine ulasma olasilig1 azalmaktadir (te Poel ve ark., 2016).
Cin’de yiiksek riskli cinsel aktivitelerde bulunan erkeklerle gerceklestirilen bir ¢alismada
HIV/AIDS’e yonelik ¢evrimi¢i saglik bilgisi arayisi siberkondri ile yiiksek diizeyde iligkili
bulunmustur (Guo, 2024). Siberkondriyi degerlendirirken bu davranigin muhtemel sebepleri
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(Onciilleri veya tetikleyicileri) ve sonuglar (giivence altinda hissetme veya daha kaygili

hissetme) g6z oniine almmalidir (Starcevic ve Berle, 2013).

1.7.1. Siberkondride Siirdiiriicii Faktorler

Saglik anksiyetesinin bilissel davraniger modeline gore, zararsiz fiziksel duyumlar
ciddi bir hastaligin belirtisi olarak yorumlanabilir; bu da saglik anksiyetesine yol agar ve
fiziksel duyumlarm siddetini arttirir (Marcus, 1999). Sosyal medya paylasimlar, TV
haberleri gibi medya unsurlart fiziksel duyumlari, algilar1 ve yorumlamalar1 etkilemektedir
(Sansakorn ve ark., 2024). Birtakim yatkinhk faktorlerinin (genel anksiyeteye sahip olma
gibi) yan sira, fizyolojik duyumlar, diistinceler ve hastalik davranist (6rn., internette arama
yapmak veya ¢ok sik doktor ziyareti gibi giivence arayisi davranislarl) siberkondri
dongiisiinii olumsuz pekistirme yoluyla siirdiirmektedir (te Poel ve ark., 2016). Ozellikle
pandemiye yol agan olaylarda fizyolojik duyumlar ve semptomlar oldugundan daha tehlikeli
sekilde yorumlanabilmektedir (6rn., “Nefes almakta zorlantyorum, sanirrm COVID oldum”).
COVID-19 pandemisi déneminde yapilan bir ¢alismada insanlarmn %57,7’sinin saghk
anksiyetesi deneyimledigi belirtilmistir (Ullah ve ark., 2022). Cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlarda siberkondri davranigini inceleyen bir calisma, CYBE’ye sahip olan
katilimeilarin, sahip olmayanlara gore, HIV enfeksiyonuna iligkin daha ytiksek algilanan risk

ve daha yiiksek siberkondri diizeyi oldugunu bildirmistir (Bajcic ve ark., 2024).

Cevrimi¢i saglik bilgisi arayisinin  Ozellikle kronik hastaliklar1 olan bireylere
hastaliklartyla giinliik diizeyde basa ¢ikmalar acisindan faydasagladigmi belirten ¢aligmalar
mevcuttur (Wright ve ark., 2003). Ozellikle toplumsal agidan damgalanmaya miisait olan
CYBE s6z konusu oldugunda internetin sundugu anonim olabilme ayricaligi hastalarn
bilgiye erisirken utanma duygusundan kurtulmalarini saglamaktadir (Guo ve ark., 2024).

Magee ve arkadaglarma (2012) gore CYBE konusunda saglhk bilgisi arayan kisilerin
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internete yonelme olasiligi saglik c¢alisanlarina danigmaktan daha yiiksektir. Google gibi
arama motorlart ve sohbet odalari, bireylerin kendilerine tan1 koymak, bilgi aligverisinde
bulunmak, CYBE belirtileri, bulasma yollar1 ve tedbirleri hakkinda bilgi almak i¢in en sik
kullandig1 kaynaklardir (Singh ve Brown, 2016). Internetin 6zellikle CYBE’ye iliskin bilgi

arayisinda baskin kanal haline geldigi bildirilmistir (Holloway ve ark., 2014).

Mevcut tez ¢aligmasinda siberkondriyi stirdiiren temel faktorler yaniltici olasiliklar,
bilgi yiiklemesi ve miilkemmel agiklama arayisi ve internet lizerinden elde edilen bilgilerin

belirsizligi ve giivenilirligi alt bashiklarinda ele alimmistur.

1.7.1.1. Yanilticr Olasuiklar

Siberkondrinin kendini siirdiirme ve tekrar etme egiliminin ilk nedeninin arama
motoru teknolojisi oldugu diisiiniilmektedir (Starcevic ve Berle, 2013). Bu goriise gore saghk
aramast yapan c¢ogu kisi, internetteki sonuglarm arasinda ilging, merak uyandirici ve
potansiyel olarak korkutucu goriinenlere daha c¢ok ilgi duymaktadir (Starcevic ve Berle,
2013). Bunedenle ¢cok nadir goriilen otoimmiin bir hastalik, grip veya soguk algimlhigma gore
daha dikkat cekici olabilir. Bu gibi seceneklerin siklikla tercih edilmesi, ¢evrimici saglik
arama sonugclarinin kendi aralarinda siralamasmi degistirir (White ve Horvitz, 2009); yani bu
siralama ilk aratilan terim (6m., ciltte kiiclik leke) ve belli bir sonug (6rn., AIDS) arasindaki
gercek olasilikla ilgili degildir (Starcevic ve Berle, 2013). Internet kullanicilarinin genellikle
tist siralardaki arama sonuglarina tikladig1 gortilmiistiir (Joachims ve ark., 2017), bu da ilgili
sitenin siralamasini muhafaza eder. Boylelikle daha az olas1 ancak ciddi bir tibbi durumun
(6., AIDS), daha c¢ok olas1 ancak daha iyi huylu bir durumdan (6rn., akne) daha iistlerde
yer alacagi, daha fazla kisiye ulagacagi ve daha ¢ok ciddiye almacagi anlamma gelmektedir

(White ve Horvitz, 2009). Bu durum, kaygiy1 arttiracak ve kisiyi daha olasi ve rahatlatici bir
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semptom aciklamasi bulma umuduyla daha fazla internet aramasi yapmaya yonlendirecektir.

Sonug olarak siberkondri dongiisii kendini tekrar edecektir.

1.7.1.2. Bilgi Yiiklemesinin Etkileri ve “Miikemmel Aciklama” Arayist

Internetteki saglik bilgisinin bu kadar bol miktarda olmas1 bunaltic1 ve kayg artiric
olabilmektedir (Rao ve Skoric, 2011). insanlar her sikayetlerini aciklayacak miikemmel bir
aciklamanin pesinden kostuk¢a c¢evrimi¢i saglik aramasina devam edebilir, bu siiregte
deneyimlenen anksiyeteye ragmen bu arayisi siirdiirmekte israrci olabilirler (Starcevic ve
Berle, 2013). Dolayistyla bireyler nihai 6diile (miikkemmel agiklama) yalnizca arama siireci
tamamlandiginda ulasacagmi diisiinebilir, boylelikle siberkondri diizeyi yiikselebilir. Bu
olasilik, hipokondriyak kisilerin miikemmeliyet¢i Ozelliklere ve obsesif kompulsif kisilik

ozelliklerine sahip olabilecegi yoniindeki bulgularla tutarhidir (Starcevic, 1990).

1.7.1.3. Internet Uzerinden Edinilen Bilgilerin Belirsizligi ve Giivenilirligi

Internet {izerinden edinilen saglik bilgilerinin belirsiz ve saibeli olmasi siberkondriyi
kuvvetlendirebilir. Belirsiz tibbi terimler, karmasik algoritmalar, ayirici ve es tanilar kafa
karistirabilir; bu da daha fazla ¢evrimi¢i arama yapmaya yol acgabilir (Starcevic ve Berle,
2013). Merak edilen tibbi bilgileri internette uzun uzun arastirmak bir “kapanig” yapma
(closure) cabasi olarak yorumlanabilir; kisi bilinmeyenle ilgili temel korkusunu (belirsizlige
kars1 tahammiilsiiz olma) yenmeye calisir (Carleton, 2012). Internet kullanicilarmin 6zellikle
saghk bilgisi ararken biiyiik belirsizlik yasadigi rapor edilmistir (Rao ve Skoric, 2011). Her
ne kadar bilgi edinmenin belirsizligi azalttig1 disiiniilse de (Wilson ve ark., 2002)
siberkondride bu tam tersi etki yaratabilir; yani bilgi arttik¢a belisizligin arttig1 durumlar

yasanabilir (Boelen ve Carleton, 2012).
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1.7.2. Siberkondrinin Kuramsal Cercevesi
1.7.2.1. Siberkondride Giivence Arayisi Modeli

Siberkondrinin kuramsal ¢ercevesi incelendiginde karsimiza ¢ikan modellerden biri
giivence arayist modelidir (Starcevic ve Berle, 2013). S6z konusu modele gore saglik
anksiyetesi yliksek olan kisiler saglik endiseleri hakkinda gilivence almak i¢in ¢evrimigi
saglik arama davranis1 gergeklestirmektedir. Internet iizerinden arastirilan bilginin dogrulugu
hakkmda emin olunamadig: i¢in bu davranis kisiye giivence vermek yerine saghk kaygilarini
daha da kuvvetlendirebilir (Starcevic ve ark., 2020). Cevrimi¢i saghik arama davranisi,
beraberinde tanimlayici agiklamalara ihtiya¢ duyulmasi, kisinin kendine tani koymasi, bilgi
yiiklemesi yapmast (information overload), bilginin giivenilir olmamasi gibi birtakim
sorunlar1 beraberinde getirmektedir (Starcevic ve ark., 2020). Kisacasi, siberkondrinin bir
parcasi olan ¢evrimigi saglik arama davranist saglik anksiyetesiyle uyum bozucu bir sekilde
basa ¢ikma yoludur ve siklikla kendini tekrarlayan ve besleyen bir dongiiye doniismektedir.

Bu oriintiiye problemli ¢evrimici saglik bilgi arayisi ismi verilmistir (Brown ve ark., 2020).

Saglik anksiyetesi ve hipokondriye sahip olan insanlar, kendilerinde 6liimciil bir
hastalik olup olmadigma iligkin baskalarma sorular yonelterek giivence arayisina girerler;
genellikle giivenceyi aldiktan sonra kisa siireli bir rahatlama yasarlar (Salkovskis ve
Warwick, 1986). Bu rahatlama etkisi, her ne kadar kisa siireli de olsa gilivence arama
davranigini pekistirir ve neticesinde saglik anksiyetesi ve hipokondrinin siirdiiriilmesine yol
acar (Salkovskis ve Warwick, 1986). Bu insanlar glivence aramak igin ¢evrimi¢i saglk
aramast  yaptigmda karsilasabilece§i  sonuglar kendisine giivence verip rahat
hissettirmeyebilir; ¢iinkii bilginin giivenilirligi tartismahdir. Klinik olmayan popiilasyonla

yapilan bir calismaya gore katilimcilarin yaklagik %50’si internette arama yaptiktan sonra
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saglk anksiyetesinin azaldigini bildirirken yaklasik %40°1 saglik anksiyetesinin yiikseldigini

rapor etmistir (White ve Horvitz, 2009).

Starcevic ve Berle (2013), bir calismasinda saglkla ilgili bilgi arama davranisinin
karma bir modelini sunmustur (Sekill). Bu modele gore; saglik anksiyetesi ve hipokondriye
sahip bireyler glivence veren bilgileri internetten buluyorsa ve sonucunda yasadiklart kaygi
ve huzursuzluk azaliyorsa bu kisiler daha fazla bilgi ve giivenceye erismek i¢in daha sik
internet kullanacaktir. Starcevic ve Berle’ye (2013) gore bu siberkondri degildir; onun
yerine, klasik bir giivence arama davranisidir. Bunun yaninda, saglik anksiyetesi ve
hipokondriye sahip insanlar cevrimi¢i ortamdan edindikleri bilgilerle yatigmiyor veya
korkuya kapiliyorlarsa kendilerine rahatlama hissi veren bilgileri bulmak icin internetten
bilgi aramaya devam edebilmektedir. Bu kisiler, her ne kadar internetten edindigi bilgilerden
memnun kalmasa ve strese kapilsalar da siberkondri dongiisiiniin igine diismiis olurlar ve
internetten arama yapmaya devam ederler. Internetten saglik aramasi yapan ve olumlu ve
yatigtirict deneyimlere sahip olan bireyler ise yine benzer bir deneyime erisme umuduna
kapilabilir ve kendilerini yine internetten saglik aramasi yaparken bulabilirler (Starcevic ve
Berle, 2013). Dolayisiyla siberkondri davranisgini pekistiren faktorleri anlamadan

siberkondriyi anlamak miimkiin olmayacaktir.
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Sekil 1

Siberkondrinin Giivence Arayist Modeli (Starcevic ve Berle, 2013)

Internetten Saglikla Ilgili Bilgi Arama

A

stresi artsa bile yapmaktan kagmma
internetten arama

yapmaya devam eder)

1.7.2.2. Siberkondride Ustbilissel Model

Fergus ve Spada (2017), tstbiligsel inanislarin siberkondriyle iligkili oldugunu 6ne
siirmiistiir. Ustbilissel inanislar, pozitif ve negatif olarak ikiye ayriimaktadir (Wells, 2011).
Pozitif iistbiligsel inanislar kontrollii diisiinmenin faydalarina odaklanirken negatifiistbiligsel
inanislar ise diisiincenin kontrol edilemezligine veya tehlikesine odaklanir (Wells, 2000).
Bailey ve Wells’e (2015) gore saglikla ilgili diisiincelerde ii¢ tip tistbiligsel inanis vardir:
yanli diislinme inaniglart (6rn., “Sagligim hakkmda endise etmek basa ¢ikmamda yardimer
olur”), diisiince-hastalik kaynasmasi inaniglar1 (6rn., “Hastalik hakkinda endiselenmek
hastaliga sahip olma ihtimalini arttirir””) ve diisiincelerin kontrol edilemezligine yonelik
inaniglar (0rm., “Hastalik hakkinda diisiinmeyi birakamam™). Bunlardan yanh diigiinme

inanislart pozitif tistbiligsel inanis iken diger ikisi negatifiistbiligsel inaniglardir. Siberkondri,
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lic tip Ustbiligsel inanisla da pozitif yonde anlaml bir sekilde iliskilidir; diger bir deyisle, bu

istbiligsel inaniglar arttikc¢a siberkondri diizeyi de artmaktadir (Fergus ve Spada, 2017).

Wells’in (2000) ortaya koydugu obsesif kompulsif bozuklugun iistbilissel modeli,
yukarida belirtilen {istbilissel inanislara ek olarak “ritiiellere yonelik inanglar” ve “dur
sinyali” kavramlarin1 da tanimlamistir. Wells’in (2000) obsesif-kompulsif bozukluk (OKB)
icin gelistirdigi Ustbilissel modeli, Wells ve Matthews’un (1994) 6z-diizenleyici yiiriitiicli
islev (self-regulatory executive function; S-REF) modelinin bozukluga 06zgii bir
uyarlamasidir. OKB baglammda bireyler, diisiincelerini ve duygusal durumlarmi kontrol
etmenin dnemine iligkin ritiiellerle baglantili inanglara sahiptir; bu sekilde huzursuzluk veren
icsel deneyimlerle basa ¢cikmaya yonelik bir plan olustururlar (Wells, 2000). Model, bireyin
basa ¢cikmaya yonelik ¢abalarmin ne zaman bitecegini bildiren igsel sinyalleri “dur sinyalleri”
olarak adlandirmustir. Dur sinyallerine ulasmak genellikle kisiyi zorlar; bu da genellikle
siphe ve huzursuzlugun artmasiyla sonucglanmaktadir (Fergus ve Spada, 2018).
Siberkondriye yatkin bireylerin de olumsuz diisiincelerini azaltmak veya anksiyeteden
kurtulmak amaciyla saglhk bilgisi arayisima girmesi bir basa c¢ikma stratejisi olarak
tanimlanmustir (Fergus ve Spada,2018). Alanyazin incelendiginde, siberkondrinin kompulsif
davranisin digavurumu olarak tanimlandig1 ¢alismalar mevcuttur (Starcevic ve Berle, 2013);
dolayisiyla obsesif kompulsif bozuklugun iistbilissel modelinin siberkondriyle iligkili oldugu
distiniilmektedir. Bununla birlikte, siberkondri ve obsesif kompulsif semptomlar

birbirleriyle pozitif yonde iliskili bulunmustur (Norr ve ark., 2015).

Internet iizerinden saghk bilgisi arama, giivence arayis1 veya belirsizligi azaltma
cabas1 olarak islev gormektedir (Starcevic ve Berle, 2013). Bu dogrultuda bireyler, saglik

arama davranisint ne zaman sonlandiracagini belirlemek igin dur sinyallerine
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odaklanmaktadir (Starcevic ve Berle, 2013). Bahsedilen bu kavramlara dayanarak Fergus ve

Spada (2018), siberkondrinin iistbiligsel modelini ortaya koymustur (Sekil 2).

Sekil 2
Siberkondrinin Ustbilissel Modeli (Fergus ve Spada, 2018)

Ustbiligsel Rittellere iligkin
Tetikleyici > Inamglar » Sadlik Anksiyetesi |« » Inanclarve Dur |« »> Siberkondri
(pozitifinegatif) Sinyalleri

| *

Bu modele gore kisinin kendisinden (diislince, imajinasyon, anivb.) veya ¢evresinden
(bilgi alma, bilgi aktarma vb.) kaynaklanan ve saglikla ilgili endiseleri tetikleyen uyaricilar,
kisinin saghga iliskin iistbilissel inaniglarini aktive eder (6rn., “Semptomlarim hakkinda en
kotiisiinii diistinmek beni giivende tutar”, Bailey ve Wells, 2015). Bu iistbiligsel inanislar bir
kere etkinlestiginde, birey tetiklenen saglik endisesiyle basa c¢ikmak i¢in daha fazla
endiselenir; boylelikle saglik anksiyetesi artar (Wells, 2000). Saglik anksiyetesi, ritiieller ve
dur sinyalleri hakkinda inaniglarla etkilesir. Siberkondriye yatkin kimselerin, huzursuzlukla
basa ¢ikmak i¢in internetin faydali olduguna dair inaniglara (ritiieller hakkindaki inaniglara)
sahip olmalar1 ve davranis1 sonlandirmadan once interneti ne kadar kullanacaklarma dair
inaniglara (dur sinyallerine) sahip olmalart beklenmektedir (Fergus ve Spada, 2018).
Ritiieller ve dur sinyalleri hakkindaki inanislar, bireyin belirli i¢sel kriterleri karsilayana
kadar tekrarlayicit internet aramasi yapmalarina yol acabilmektedir. Bu tekrarli internet
aramalari, kaygiy1 arttirmakla birlikte (Starcevic ve Berle, 2013), internetten erisilen bilginin
giivenirligi slipheli olarak nitelendirildigi icin (Caita-Zufferey ve ark., 2010) kesinlik

duygusu gibi bir dur sinyaline ulagilamamasi siberkondri dongiisiine katki saglamaktadir.

Ustbilissel modelde siberkondri, iistbilissel inanislar nedeniyle meydana gelir ve
siberkondrinin sonuglar1 da bu iistbilissel inanislar1 kuvvetlendirir (Fergus ve Spada, 2013).
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1.7.2.3. Siberkondrinin Biitiinciil Modeli

Zheng ve arkadaslart (2021), siberkondrinin hibrit ve {stbiligsel modellerine
algilanan saghk tehditi ve bilgi yetersizligi gibi kavramlar1 da ekleyerek biitiinciil bir model
olusturmustur (Sekil 3). ki ana pargaya sahip olan bu modelin ilk kisminda bireylerin
cevrimi¢i saglik arayist davranisina etki eden birtakim bilissel, duygusal ve sosyokiiltiirel
faktorler bulunmaktadir. Modeli 6ne siiren arastirmacilara gore, insanlar yaygin goriilen
birtakim semptomlara (bas agrisi, ates, Oksiiriik gibi) sahip oldugunda sagliklarinin tehdit
altinda oldugunu hissedebilmektedir. Algilanan saglik tehdidi, bireylerin sagliklarmin
spesifik bir saglik probleminden etkilendigi tehlikeli bir duruma iliskin 6znel
degerlendirmesi olarak tanimlanir (Braddock ve Abramowitz, 2006). Bu tehdidin iki boyutu
vardir: algilanan yatkinlik ve algilanan ciddiyet (Janz ve Becker, 1984). Algilanan yatkinlik,
bir kiginin bir saglik sorunu gelistirme olasihigina dair algistyken, algilanan ciddiyet tibbi bir
sorunun algilanan ciddiyetini ve potansiyel sonuclarini ifade eder (Janz ve Becker, 1984).
Stresli yasam olaylarma maruz kalan bir birey, stres sonucunda bas agris1 veya yorgunluk
gibi bedensel duyumlar yasayabilir; boyle bir durumda kisi saglik sorununa yatkinligma ve
sorunun ciddiyetine bagh olarak saghgma yonelik bir tehdit algilayabilir (Zheng ve ark.,
2021). Insanlarm algiladiklar saghk tehdidiyle basa cikabilmek icin kendilerini yeterli
gormediklerinde saglk anksiyetesi gelistirdikleri one siiriilmektedir (Warwick ve Salvoskis,
1990). Bunun yaninda, saglk anksiyetesi yasayan bireyler, deneyimlenen semptomlara
iligkin bilgi diizeylerini yeterli bulmayabilir, bu da semptomlar1 anlayabilmek i¢in daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyma ve ¢evrimigi bilgi arayisinda bulunmayla sonuc¢lanmaktadir. Diger bir

deyisle, bilgi yetersizligi siberkondriye giden yolu agmaktadir.

Modelin ikinci asamasinda, siradan c¢evrimi¢i saglk arayisi davranisinin hangi
kosullarda siberkondriye doniistiigii incelenmistir. Siberkondrinin hibrit modelinden (Brown
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ve ark., 2019) yola c¢ikarak, diizenli ¢evrimi¢i saglk bilgisi arayismm kompulsiyon,
huzursuzluk ve giivence arayisiyla birlikte asir1 bir bilgi arama davranisina doniistiigii ortaya
konulmustur (Zheng ve ark.,, 2021). Bu olasiik, dogrudan saghk anksiyetesinin
tetikleyebilecegi negatif iistbiligsel inaniglara baghdir (Fergus ve Spada,2018). Ele alinan bu
biitiinciil modelde, negatif tistbiligsel inaniglarin ¢evrimi¢i saglik bilgisi arama davranis ile

siberkondri arasindaki iliskide anlamli bir araci rolii oldugu bildirilmistir (Zheng ve ark.,

2021).

Sekil 3
Siberkondrinin Biitiinciil Modeli (Zheng ve ark., 2021)

Algilanan Saglik
Tehdidi

Cevrimici Saglik
Bilgisi Arayig! 4

T

Saglik Anksiyetesi Bilgi Yetersizligi Siberkondri

A4

A 4
>

A 4

Negatif Ustbiligsel
Inamiglar

A 4

1.7.3. Kisilik ve Siberkondri Iliskisi

Alanyazm incelendiginde, kisilik ve siberkondri arasindaki iligkiye odaklanan
calismalara rastlamak miimkiindiir (6m., Maftei ve Holman, 2020; Torabi ve
Pourmohammad, 2025). Bu caligmalarin i¢cinde en c¢ok one cikan boyutlar nevrotiklik,
disad 6niikliikk ve sorumluluk boyutlari olmustur (Dragan ve ark., 2012). Bes faktorlii kisilik
modeliyle siberkondri arasindaki yordayici iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, bes faktorden
biri olan nevrotik kisiligin saghga iliskin anksiyeteyi tetikledigi ve buna bagh olarak

siberkondri gelisimine yol agtig1 bildirilmistir (Bueno-Antequera ve ark., 2020). Nevrotik
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kisilik 6zelliginin siberkondri gelisimi iizerinde yordayici bir etkisi oldugu sonucuna ulagan

bagka c¢alismalar da mevcuttur (Nasiri ve ark., 2023; Oniszczenko, 2024).

Bajcar ve Babiak (2020), nevrotiklik ve siberkondri arasindaki iligkiyi inceledigi
calismasinda  swrastyla  belirsizlige  tahammiilsiizlik ve savunmaci  karamsarlik
degiskenlerinin seri araci rol istlendigini ortaya koymustur. Belirsizlige tahammiilsiizliik,
“bireyin temel veya yeterli bilginin yoklugunun algisiyla tetiklenen olumsuz tepkiye
katlanma konusundaki yetersizligi ve bu durumun belirsizlik algis1 araciligtyla siirdiiriilmesi”
seklinde tanimlanmugtir (Carleton, 2016, s. 31). Savunmaci karamsarlik, “ytliksek diizeyde
anksiyeteyle basa ¢ikabilmek i¢in kisinin kendisini en kotii senaryoya hazirlamasi” olarak
tanimlanmistir (Norem ve Chang, 2002, s. 994). Bajcar ve Babiak (2020), nevrotik kisilik
Ozelliklerinin Once belirsizlige tahammiilsiizliigli yordadigini, sonrasinda ise savunmaci

kararsizlik aracilifiyla siberkondri davranisini yordadigimni 6ne siirmiistiir.

Alanyazinda kisilik ve siberkondri arasindaki iliskide saghiga iligkin iistbilisin araci
rolii de incelenmistir. Giincel bir ¢alismada nevrotiklik ve disadoniikliik ile siberkondri
arasindaki iliskide iistbiligsel inanislarin anlamh diizeyde araci rolii oldugu ancak bu aract
mekanizmanin gelisime aciklik, sorumluluk ve uyumluluk boyutlar1 ile siberkondri
arasindaki iliskide anlamli rol {istlenmedigi ortaya konmustur (Nasiri ve ark., 2023). Bu
aragtirma sonuglarinin aksine bulgular da mevcuttur; 6rnegin, yiiksek nevrotiklik ve diisiik
disadontikliigiin _ yan1 swa diisiik diizeyde sorumluluk kisilik oOzellikleri anksiyete
bozukluklartyla (McClure ve Lilienfeld, 2001), saglik anksiyetesiyle (Noyes ve ark., 2005),
bulasma obsesyonlariyla (Kotov ve ark., 2010), saghga iliskin bilgi arayisi davraniglariyla
(Jacobs ve ark., 2017) iliskili bulunmustur. Bunun yani sira, sorumluluk ve uyumlulugun
problemli internet kullanimiyla negatif yonde iliskili oldugu, problemli internet kullanimin

da siberkondri ile pozitif yonde iligkili oldugu bildirilmistir (Koronczai ve ark., 2019).
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Fergus ve Spada (2017), disadoniikliik ve sorumluluk boyutlarmin saglik kaygisi
tizerinde hafifletici etkisi oldugunu 6ne siirmiistiir; dolayisiyla bazi kisilik boyutlart (6rn.,
nevrotiklik) saglik kaygisi ve siberkondri iizerinde tetikleyici etkiye sahip olurken bazilari

(6rn., disadoniikliik, sorumluluk, uyumluluk) koruyucu etkiye sahip olabilir.

Alanyazinda kisilik oOzellikleri ve siberkondri arasindaki iliskide spesifik hastalik
fobilerinin araci etkisini inceleyen calismalar da mevcuttur. Oregin, Nikéevié ve arkadaslari
(2021), nevrotiklik ve siberkondri arasinda COVID-19 korkusunun araci rolii oldugunu; yani
nevrotik kisilik 6zelliginin COVID-19 korkusu araciligiyla siberkondriye yol actiini ortaya
koymustur. Alanyazinda her ne kadar COVID-19 ve benzeri yaygin enfeksiyonlara yonelik
kaygiy1 ele alan ¢aligmalar olsa da CYBE’ye -daha 6zgiin olarak HPV ye- yonelik kaygi ve
korkunun araci roliinii inceleyen bir caligma bulunamamistir. Bu tez ¢alismasinin

amaglarindan biri alanyazindaki bu boslugu doldurmaktir.

1.8. Tezin Amaci ve Hipotezleri
Bu tez caligmasi, alanyazinda yer edinen bulgulara dayanarak bes faktor kisilik
Ozelliklerinden siberkondriye giden yolda sirasiyla saglikla ilgili istbiligsel inaniglarin ve

HPV’ye yonelik farkindalik ve endisenin araci roliinii arastiracaktir.

Calismada oOne siiriilen modelde, bes faktor kisilik 6zellikleri (disad ontikliik, nevrotiklik,
uyumluluk, gelisime agiklik ve sorumluluk) ¢alismanin yordayici degiskenleri (X), saglikla
ilgili tstbilissel inanislar birinci arac1 degisken (M1), HPV’ye yonelik farkindalik ve endise
ikinci aract degisken (M2) ve siberkondri ise yordanan degisken (Y) olarak yer almaktadir.

Bu hususta one siiriilen yapisal esitlik modeline dair yollar Sekil 4’te belirtilmistir.
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Sekil 4
Arastirmada One Siiriilen Model

Bes Faktor Sa%half klﬁ{ad};gls ! HPV'ye yonelik ‘
Kisilik . Ustbilisse] farkndalk ve . Siberkondri (Y)

Ozellikleri (X) endise (M2)

Inanislar (M1)

Bu tez ¢alismasinin dort temel amaci vardir:

1. Bireylerin bes faktorlii kisilik 6zellikleri (disad oniiklik, nevrotiklik, uyumluluk, gelisime
aciklik ve sorumluluk), saglik kaygisiyla ilgili iistbiligsel inaniglar, HPVye dair farkindalik

ve endise ile siberkondri arasindaki iligkilerin belirlenmesi.

2. Bes faktorlii kisilik 6zellikleri (disadoniikliik, nevrotiklik, uyumluluk, gelisime aciklik ve
sorumluluk), saglk kaygisiyla ilgili {istbiligsel inanislar, HPV’ye dair farkindalik ve endise

ve siberkondri arasindaki yordayicr iligkilerin incelenmesi.

3. Bes faktor kisilik oOzelliklerinden siberkondriye giden yolda saglik kaygisiyla ilgili

iistbiligsel inaniglarm ve HPV’ye dair farkindalik ve endisenin seri araci roliiniin incelenmesi

4. Bireylerin bes faktor kisilik 6zelliklerinin, saglikla ilgili {istbiligsel inaniglarinin, HPV’ye
dair farkindalik ve endigenin ve siberkondri diizeylerinin baz1 demografik degiskenler (yas

ve egitim diizeyi) ile iligkisinin incelenmesi.

Bu amaglar dogrultusunda bu tez ¢aligmasmin yedi hipotezi bulunmaktadir:

H1: Katilimcilarin bes faktorlii kisilik 6zelliklerinden nevrotiklik boyutu, saglik kaygisiyla

ilgili Ustbilissel inaniglar1 pozitif yonde anlamh diizeyde yordayacaktir.
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H2: Bes faktorlii kisilik 6zelliklerinden disaddniikliik, sorumluluk, uyumluluk ve gelisime
aciklik boyutlari, saghk kaygisiyla ilgili iistbilissel inaniglart negatif yonde anlaml diizeyde

yordayacaktir.

H3: Katilimcilarin saglk kaygisiyla ilgili iistbiligssel inaniglari, HPV ye yonelik farkindalik

ve endige diizeylerini pozitif yonde anlaml diizeyde yordayacaktur.

H4: Katilimcilarm HPV’ye yonelik farkindalik ve endise diizeyleri, siberkondri

davraniglarin1 pozitif yonde anlamh diizeyde yordayacaktir.

H5: Katilimeilarin bes faktor kisilik ozellikleri ile HPV’ye yonelik farkindalik ve endise

diizeyi arasindaki iliskide saghk kaygisiyla ilgili {istbilissel inaniglar araci rol iistlenecektir.

H6: Katilmcilarin  saghk kaygisiyla ilgili {istbiligsel inaniglart ile siberkondri diizeyi

arasindaki iliskide HPV’ye yonelik farkindalik ve endise araci rol iistlenecektir.

H7: Katilmcilarin bes faktor kisilik 6zellikleri ile siberkondri davraniglart arasindaki
iliskide saglk kaygistyla ilgili iistbiligsel inanislar ve HPV’ye yonelik farkindalik ve endise

seri araci rol ustlenecektir.

1.9. Tezin Onemi

Siberkondri, bireylerin ruh saghgmi etkileyen, saglik anksiyetesini kuvvetlendiren
giincel bir problem olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Starcevic ve Berle, 2013). Bu baglamda,
siberkondri davranigina yol acan psikolojik faktorlerin anlagilmasi hem onleyici ruh saghgi
caligmalart hem de etkili miidahale programlar1 gelistirmek i¢in kritik bir 6neme sahiptir.
Alanyazin incelendiginde, siberkondri {izerine yapilan c¢aligmalarm etkili Onleyici
cahismalara yol actig1 goriilmektedir. Omegin, Guo ve arkadaslari (2024), Cin’de HIV

korkusu yasayan ve bu konuda g¢evrimi¢i arama yapan bireylere ¢evrimi¢i danigmanhk
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hizmeti sunan ve yaygmn olarak kullanilan “Kongai BBS” adli web sitesi lizerinde bir
arastirma yuriitmistiir. Arastrma sonucunda, platformu aktif olarak kullanan ve saglik
danmigsmanlig1 alan bireylerin daha diisiik diizeyde saglik kaygisi ve siberkondriye sahip

oldugu saptanmustir.

Mevcut tez c¢alismasi, siberkondrinin altinda yatan biligsel ve duygusal siiregleri,
biitiinciil ve ¢ok katmanli bir model aracilifiyla agiklamay1 hedefleyerek alanyazina gesitli
diizeylerde Onemli katkilar sunmayi amaclamaktadir. Alanyazinda kisilik ozellikleri
(6zellikle nevrotiklik) ile siberkondri arasmndaki iliski daha Once cesitli c¢aligmalarda
gosterilmis olsa da (Nasiri ve ark., 2023), bu iligkinin hangi aracilar {izerinden ve nasil
isledigi konusu heniiz tam olarak aydinlatilamamistir. Bu g¢alisma, bes faktor kisilik
Ozelliklerinden siberkondriye giden yolda, saglikla ilgili {istbiligsel inanislar ile HPV'ye
yonelik farkindalik ve endise gibi iki 6nemli psikolojik yapiy1 seri aracilar olarak one siirerek
alanyazindaki bu boslugu doldurmay1 amaglamaktadir. Boylece bu tez ¢alismasi, kisiligin
siberkondriyi etkiledigi yoniindeki bulgunun (Nasiri ve ark., 2023) Otesine gegerek, bu

etkinin altinda yatan iistbiligsel ve duygusal siiregleri ortaya koyan bir mekanizma sunmay1

hedeflemektedir.

Bu tez ¢alismasi, siberkondriyi anlamada {istbiligsel teorinin énemini vurgulamaktadir.
Bireylerin kendi diisiince siirecleri hakkindaki inanislarinin patolojik saglik kaygisinin
merkezinde yer aldig1 bilinmektedir (Brown ve ark., 2020). Bu caligmada saglikla ilgili
iistbiligsel inaniglarin modele dahil edilmesi, siberkondrinin yalnizca bir davranis degil, ayn1
zamanda islevsel olmayan diisiince degerlendirme siireglerinin bir sonucu oldugunu teorik

olarak destekleme potansiyeli tagimaktadir.
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Alanyazma gore siberkondri davraniginin genel saglik kaygisi ¢ercevesinde ele alindigi
gorliilmektedir. Bu g¢alismanmn, HPV gibi yaygin, damgalanma potansiyeli tasiyan ve
hakkinda siklikla yanls bilgilerin dolastig1 spesifik bir saglik sorununa odaklanmasinin,
siberkondrinin baglama 6zgii dinamiklerini anlama acisindan alanyazina yenilik¢i bir katki
sunacagi diisliniilmektedir. Bu yaklasim, genel saglik kaygisindan ziyade, belirli bir hastaliga
yonelik anksiyetenin siberkondriyi nasil tetikledigini gostermesi bakimindan onemlidir.
Ulusal ve uluslararasi alanyazinda her ne kadar HIV’e yonelik kaygi ve siberkondri
arasindaki iligki incelenmis olsa da(Guo ve ark., 2024) HPV ’ye yonelik farkindalik ve endise

ile siberkondri arasindaki iligkiyi dogrudan ele alan bir ¢aligmaya rastlanmamustir.

HIV ve HPV, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar (CYBE) smifinda yer almalarina ragmen
birbirinden farklilasan iki virtistiir (Dreyer, 2018). Bu iki enfeksiyonun bulagma yollar1 (HPV
genital bolgedeki sigillere temas ile bulagabilirken HIV temas yoluyla bulasmaz), enfekte
olduktan sonraki stiregleri (HIV ilerleyen evrelerde AIDS hastaligina neden olabilirken HPV
kansere yol agabilmektedir) ve korunma yontemleri (HPV i¢in as1 mevcutken, HI'V’in asisi
yoktur ancak temas oncesi profilaksi (PrEP), temas sonrasi profilaksi (PEP) gibi korunma
yontemleri bulunmaktadir) birbirinden farkhdir (Dreyer, 2018). Bu temel farkliliklar

nedeniyle, siberkondriyle iliskilerinin de birbirinden ayr olarak ele alinmasi1 gerekmektedir.

Bu tez calismasinin 6ne siirdiigii model, X (bes faktor kisilik 6zellikleri) degiskeninden
Y (siberkondri) degiskenine giden yolda M1 (iistbilissel inanislar) ve M2 (HPV farkindalik
ve endise diizeyi) degiskenlerinin seri araci etkisini test etmeye olanak taniyacaktir. Bu
sayede, bes faktor kisilik ozelliklerinin iistbilissel inanislar ve HPV farkindalik ve endisesi
araciligryla siberkondriyi yordama diizeyini igeren model biitiinciil olarak incelenebilecektir.
Bu yaklagimm, degiskenler arasindaki basit iliskileri inceleyen calismalara kiyasla daha

genis kapsamli ve ¢ok boyutlu bir degerlendirme saglamasi1 beklenmektedir.
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Son olarak, mevcut tez ¢aligmasinin bulgularinin klinik uygulamalar i¢in dnemli birtakim
Oneriler ortaya koymasi beklenmektedir. Bu ¢alismanm bulgularinin, siberkondri davranismi
deneyimleyen bireylere yonelik terapotik miidahalelerin gelistirilmesine 151k tutabilecegi
distiniilmiistiir. Psikoterapistler, risk altindaki kisilik 6zelliklerine sahip bireylerde bu tiir
inanislar1 erken donemde tespit ederek Onleyici ¢aligmalar yapabilirler. Bununla birlikte,
HPV enfeksiyonuna yonelik farkindalik ve endisenin siberkondriyi yordadigmin ortaya
konmasinin, halk saghgi kampanyalart ve saglik iletisimi stratejileri i¢in Onemli veriler

sunmasi beklenmektedir.

Sonug olarak bu tez ¢alismasi, onerdigi modelle; teorik olarak siberkondrinin altinda
yatan iistbilissel mekanizmalara dair derinlemesine bir inceleme sunma, pratik olarak ise hem
klinik uygulamalara hem dehalk saglig1 stratejilerine yon verebilecek dnemli veriler saglama

potansiyeli tagimaktadir.
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BOLUM 11

YONTEM

2.1. Orneklem

Bu tez calismasmm 6rneklemi agirlikli olarak geng yetiskin kadinlar olmak iizere 18-
65 yas arast kadmlardan olusmaktadir. Arastirmanin dahil edilme kriterleri; 18-65 yas
araliginda ve kadimn birey olmak olarak belirlenmistir. 18-65 yas arahiginda bulunmamak ve
kadin olmamak ise dislama kriterlerini olusturmaktadir. Bu tez ¢alismasinda ornekleme
yontemi olarak olasilikli olmayan Ornekleme yoOntemlerinden kolaylikla bulunabileni
ornekleme (convenience sampling) teknigi (Dérnyei, 2007) kullaniimistir. Oncelikle, istenen
giic diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiyi saptamak i¢in gerekli 6rneklem
biiyiikliigiinii tahmin etmek amaciyla GPower 3.1 kullanilarak a priori gii¢ analizi
gerceklestirilmistir. Bu test, mevcut tez calismasmin seri aracilik modelinde yordanan
degiskeninin birden fazla degisken tarafindan yordanmasi s6z konusu oldugu i¢cin GPower’da
mevcut olan en uygun yaklagim olarak secilmistir. Dogrusal ¢oklu regresyon testi
kullanilarak gercgeklestirilen G*power analizi sonucu ulasilmasi gereken minimum katilimei
sayis1 226 olarak bulunmustur (etki biiyiikliigii (f2=0.10, alfa=0.05, gii¢=0.95, yordayici
sayisi=7). Kayip veya islevsiz verileri de goz oniinde bulundurarak ulasilmasi hedeflenen
katilimci sayist minimum 300 olarak belirlenmistir. Bu ¢caligmaya 18-65 yas aras1 383 kadin
birey goniillii olarak g¢evrimi¢i katilim saglammstir. Katilimcilarm demografik ozellikleri
incelendiginde, arastirma ornekleminin biiyiik bir kismuni 18-24 yas araligindaki geng
yetiskin kadmlarm olusturdugu goriilmektedir (%80.7). Katilimcilarin yas ortalamasi 23.48
(SS = 8.15) olarak saptanmustir. Medeni durum agisindan 6rneklemin ¢ogunlugunu bekar

(%53.3) bireyler olustururken romantik bir iliski icerisinde olan veya evli olan katilimcilar
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orneklemin  %45.4’Unii  teskil etmektedir. Katilmcilarm cinsel yonelim dagilimi
incelendiginde; %88.3’linlin heteroseksiiel, %8.9’unun ise LGBT+ bireylerden olustugu
belirlenmistir. Ayrica dokuz katilimci cinsel yOnelimini belirtmemeyi tercih ederken, bir

katilimc1 kendini aseksiiel ve bir katilimc1 demiseksiiel olarak tanimlamustir.

Katilmcilarin genel demografik ozelliklerine iligkin ayrintili bilgiler Tablo 2’de

verilmigtir.
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Tablo 2

Katiimcuara Ait Demografik Bilgiler

Degisken N %
Yas
18-24 309 80.7
25-30 35 9.1
31-35 6 1.6
36-40 5 1.3
41-45 12 3.1
46-50 8 2.1
51-65 8 2.1
Cinsel Yonelim
Heteroseksiiel 338 88.3
Homoseksiiel 3 0.8
Biseksiiel 23 6.0
Panseksiiel 8 2.1
Diger / Belirtilmemis 11 2.8
Medeni Durum
Bekar 204 533
Evli 38 9.9
Romantik iligki igerisinde 136 35.5
Bosanmis 5 1.3
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Egitim Diizeyi
[Ikogretim
Lise
Onlisans / Lisans
Lisansiistii
Calisma Durumu
Calistyor
Ogrenci
Hem calistyor hem 6grenci
Calismiyor

Emekli

Ikamet Edilen Yer
I1 merkezi
Ilce merkezi
Kirsal alan/kdy
Gelir Durumu
KBDG asgari iicretin altinda
KBDG asgari iicret diizeyinde

KBDG asgari ticretin 1-2 kati
arasinda

KBDG asgari ticretin 2 katindan
fazla

Toplam

229

131

20

48

286

22

19

294

81

148

106

92

37

383

0.8

59.8

34.2

5.2

12.5

74.7

5.7

5.0

2.1

76.8

21.1

2.1

38.6

27.7

24.0

9.7

100

Not. KBDG = Kisi Basina Diisen Gelir
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Calismanin temel degiskenlerinden biri HPV farkindalik ve endise diizeyidir. Bu
baglamda katilimcilara son bir yil igerisindeki cinsel olarak aktif olup olmadiklar
sorulmustur. Katilimeilarin %33.4’1 cinsel olarak aktif oldugunu, %60.1°1 aktif olmadigini
beyan ederken, %6.5’1 bu soruyu yanitsiz birakmayi tercih etmistir. Bununla birlikte
katilimcilarin %79.1°1 CY BH hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigini, %55.4’i daha 6nce
hi¢ cinsel iligkiye girmedigini, %91.6’s1 hi¢ HPV testi olmadigmi, %89.8°1 hi¢c HPV asis1
olmadigini ve %88’ hi¢ pap-smear testi yaptirmadigmi belirtmistir. Katilimeilardan yalnizca
%35.2’s1 pap-smear testi ve %11.5’u rahim agz1 kanseri hakkinda yeterli diizeyde bilgiye
sahip oldugunu bildirmistir. Katilimeilarm CYBH *ye iligkin demografik bilgileri Tablo 3’te,
HPV’ye iligkin demografik bilgileri Tablo 4’te ve Pap-smear testi ile rahim agz1 kanserine

iliskin demografik bilgiler Tablo 5’te ayrintili olarak sunulmustur.
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Tablo 3

Katihmcilara Ait CYBH ye Iliskin Demografik Bilgiler

CYBH’ye iliskin Sorular N

%

Son bir yil icinde kendinizi cinsel olarak aktif biri olarak tanimlar misimiz?

Evet 128
Hayir 230
Belirtmek istemiyorum 25

Cinsel partner saymiz (hayat boyu):

0 192
1 120
2-3 34
4-5 10
6 ve lizeri 13
Belirtmek istemiyorum 14

33.4
60.1

6.5

50.1
31.3
8.9
2.6
3.4
3.7

Cinsel iliskilerinizde diizenli olarak korunma yontemleri (kondom vb.)

kullaniyor musunuz?

Evet, her zaman kullantyorum 92
Bazen kullaniyorum 27
Hayir, kullanmiyorum 29
Cinsel olarak aktif degilim 211
Belirtmek istemiyorum 24

CYBH hakkinda bilgi diizeyinizi nasil tanimlarsimmz?

Y eterince bilgim var 80
Bilgim var ama yeterli degil 193
Cok az bilgim var 77
Higbir bilgim yok 33
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55.1
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20.9

50.4
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Ik cinsel iliski yasmizi belirtiniz.

12-18 yas 33 8.6
19-29 yas 122 31.9
30 yas ve tizeri 1 0.3
Hig cinsel iliskiye girmedim 212 554
Belirtmek istemiyorum 15 3.9

Daha once herhangi bir CYBH tanis1 aldimiz mi? Eger aldiysaniz hangileri
sizde tanilandi1?

Herpes simpleks (ucuk), HPV 1 0.3
HPV 2 0.5
Klamidya 1 0.3
Molluskum Kontagiozum 1 0.3
Tan1 almadim 378 98.6
Toplam 383 100

Not. CYBH = Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar, HPV = Human Papilloma Viriis
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Tablo 4

Katihmcilara Ait HPV ye Iliskin Demografik Bilgiler

HPV’ye iliskin Sorular N %

HPV hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Evet 193 50.4
Hayir 106 27.7
Emin degilim/hatirlamiyorum 84 21.9

Daha once HPV testi oldunuz mu? Cevabiniz evet ise en son ne zaman
yaptirdigimiz isaretleyiniz.

0-6 ay once 8 2.1
6-12 ay Once 9 2.3
1-2 y1l 6nce 8 2.1
2 yildan uzun siire 6nce 7 1.8
Hic olmadim. 351 91.6

HPYV test sonucunuz neydi?

HPV Pozitif 2 0.5
HPV Negatif 25 6.5
Test yaptrmadim 350 91.4
Hatirlamiyorum 6 1.6
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Daha 6nce HPV asis1 oldunuz mu?

Evet, li¢c dozu da tamamladim 18 4.7
Evet, baz1 dozlar1 oldum 5 1.3
Hayir 344 89.8
Hatirlamiyorum 16 4.2

Yakin ¢evrenizde HPV pozitif oldugunu bildiginiz biri var m?

Evet 41 10.7
Hayir 316 82.5
Emin degilim 26 6.8
Toplam 383 100

Not. HPV = Human Papilloma Viriis
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Tablo 5

Katiimcilara Ait Pap-Smear Testine ve Rahim Agzi Kanserine lliskin Demografik Bilgiler

Pap-Smear Testi ve Rahim Agz N %
Kanserine iliskin Sorular

Daha once Pap-smear (rahim agz1 kanseri tarama) testi yaptirdiniz mi? Eger
yaptirdiysaniz en son ne zaman yaptirdiniz?

Son 1 yil i¢inde 18 4.7
1-3 yi1l 6nce 12 3.1
3 yildan uzun bir siire 6nce 11 2.9
Test olmadim. 337 88.0
Hatirlamiyorum 5 1.3

Pap-smear testinizin sonucu hakkinda bilginiz var m?

Sonu¢ anormaldi, ileri 1 0.3
degerlendirme istendi

Sonu¢ normaldi. 39 10.2
Sonug¢ hakkinda bilgim yok 22 5.8
Test olmadim 321 83.8

Pap-smear testi hakkinda genel bilgi diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

Yeterli diizeyde bilgim var 20 52
Orta diizeyde bilgim var 50 13.1
Az bilgim var 89 23.2
Hig bilgim yok 224 58.5
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Rahim agz1 kanseri hakkinda bilgi sahibi misiniz?

Evet, yeterli diizeyde bilgim var 44 11.5

Bilgim var ancak yeterli diizeyde 197 51.4

degil

Bilgi sahibi degilim 142 37.1
Toplam 383 100

2.2. Veri Toplama Araclar
2.2.1. Demografik Bilgi Formu

Mevcut tez ¢alismasi kapsaminda katilimeilarin cinsiyeti, yasi, egitim diizeyi, medeni
durumu, kisi basna diisen geliri, yasadig1 yeri, meslegi ve cinsel yonelimi {izerine genel bilgi
toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulmus demografik bilgi formu
kullanilmistir. Bunun yaninda, bu form cinsel yolla bulasan hastaliklar, HPV ve Pap-smear

testiyle ilgili katihmcmm bilgisine yonelik sorular da icermektedir (EK 1).

2.2.2. Bes Faktor Kisilik Envanteri

Bes Faktor Kisilik Envanteri Benett-Martinez ve John (1998) tarafindan
gelistirilmistir. Bu Olcek kisiligin nevrotiklik (8 madde), disaddniikliik (8 madde), gelisime
aciklik (10 madde), uyumluluk (9 madde) ve sorumluluk (9 madde) boyutlarim1 6lgen 44
maddeden olugsmaktadir. Bumaddelerdekisileri tanimlayabilecek bazi sifatlar verilmis (6.,
konuskan, enerji dolu) ve katilimcilardan kendilerini en iyi oranda yansitan rakami
isaretlemeleri istenmistir. Maddeler “1” (hi¢ katilmiyorum) ve “5” (tamamen katiliyorum)
arasinda puanlanmustir. 2, 6, 8, 9, 12, 18, 21, 23, 24, 27, 31, 34, 35, 37, 41, ve 43 numarali

maddelerde ters kodlama yapilmistir.
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Olgegin Tiirkge’ye uyarlamasi, 56 farkli iilkede kisilerin kendini tanimlama profilleri
ve Oriintiileri konusunda yapilan bir caligmanm (Schmitt ve ark., 2007) Tiirkiye ayagi
kapsaminda, Stimer ve Siimer (2005) tarafindan yapilmistir. S6z konusu ¢aligmada bes faktor
kisilik olgegi altboyutlarinin Cronbach Alfa giivenilirlik degerleri .70 ile .79 arasinda
degistigi bildirilmistir. Stimer ve arkadaslar1 (2005), ayn1 6lgegi baska bir ¢alismada yeniden
uygulamis ve boyutlarin Cronbach alfa giivenilirlik degerlerinin .64 ile .77 arasinda oldugunu
bildirmistir. Mevcut ¢alisma kapsaminda Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarliik katsayilar
nevrotiklik alt boyutu i¢in .79, disadoniikliik alt boyutu i¢in .83, gelisime aciklik alt boyutu
icin .78, uyumluluk alt boyutu i¢in .66 ve sorumluluk alt boyutu i¢in .75 olarak
hesaplanmustir. Ornek 6lgek maddeleri EK 2°de verilmistir.

2.2.3. Saglik Kaygisi Hakkinda Ustbilissel Inanislar Anketi (UBA-SK)

Saghk kaygisi ile ilgili iistbiligsel inaniglar1 degerlendiren Bailey ve Wells (2015)
tarafindan gelistirilmis olan 14 maddelik bir 6lgektir. Ug alt boyutu bulunmaktadir: (1)
belirtilerle ilgili belirli bir sekilde diisiinmenin hastaliklara engel ya da sebep olabilecegine
iliskin inanislar1 degerlendiren “yanli diisiinme hakkinda inamslar” (YDI), (2) hastalikla ilgili
diisiincelere sahip olmanin olumsuz saglk sonuglarna yol agabilecegi ile ilgili inanislar1
kapsayan “diisiincelerin hastaliga neden olabilecegi inamsr” (DHI) ve (3) hastalik hakkinda
diistinmenin kisinin kontroliinde olmadigma iliskin inanislar1 ifade eden “diisiincelerin
kontrol edilemez oldugu inanisr” (DKI). Maddeler “1” (katilmiyorum) ile “4” (gok
katiliyorum) arasinda puanlanmakta ve puanlardaki artis saglik kaygisiyla ilgili iistbiligsel
inanislardaki artisa isaret etmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayilarnm 6lcegin tamami ve
YDI, DHI ve DKI boyutlar igin sirastyla .90, .83, .78 ve .81 oldugu bildirilmistir. Olgegin
Tiirkge uyarlamas1 Kiran ve Yilmaz (2024) tarafindan gerceklestirilmistir. Tiirkge uyarlama

calismasinda tiim dlgek, YDI, DHI ve DKI boyutlari igin hesaplanan i¢ tutarlilik katsayilari
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sirastyla .89, .84, .67 ve .60 bulunmustur. Mevcut ¢calisma kapsaminda 6lgegin Cronbach alfa
i¢ tutarlilik katsayisi .86 olarak hesaplanmustir. Ornek &lgek maddelerine EK 3’te yer
verilmistir.
2.2.4. Human Papilloma Viriisii Farkindalik ve Endise Diizeyi Olcegi (HPV-FEO)
Esencan ve arkadaslart (2023) tarafindan Tiirkiye’de bulunan bir aile saglik
merkezine bagvuran ve biiylik cogunlugu 31-60 yas aras1 kadmlardan olusan bir 6rneklemde
gelistirilen bu 6lcek toplam 19 maddeden olusmaktadir. Olcekte yer alan maddeler “1”
(kesinlikle katilmiyorum) ile “5” (kesinlikle katiliyorum) arasinda puanlanmakta ve 6lgekten
alinabilecek daha yiliksek puanlar daha yiiksek diizeyde HPV farkindalik ve endise diizeyine
isaret etmektedir. Mevcut tez ¢alismasmin analizlerinde HPV farkindalik ve endise diizeyi
toplam puani kullanilmistir, ancak endise diizeyine iliskin maddelerin (13 madde)
farkindalikla ilgili maddelerden (6 madde) sayica daha fazla olmasi da goz Oniinde
bulundurularak HPV farkindalikk ve endisesi degiskeni, bilgi diizeyinden ziyade kaygi
bilesenini iceren bir yapr olarak ele almmustir. Olgek gelistirme calismasinda kullanilan
omeklem yalnizca kadmlardan olusmaktadir; dolayisiyla 6lgegin yalnizca kadmlar iizerinde
kullanilabilecegi  belirtilmistir. Olgek maddeleri, saghgmdan endiselenme durumu,
dislanmaktan endiselenme durumu ve farkindalik durumu olmak {izere ii¢ alt boyuta
dagilnustir. Olgegin toplam i¢ tutarhlik katsayis1 .905 olarak bulunmustur. Calismadan 15
giin sonra yapilan tekrar test uygulamasinda i¢ tutarlilik katsayisi .80 olarak bulunmustur.
Ozel bir hastaneye basvuran evli kadmlar iizerinde gerceklestirilen baska bir ¢alismada
Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayist .91 olarak rapor edilmistir (Yildirim ve ark.,
2024). Mevcut calismada ise bu deger .81 olarak hesaplanmistir. Ornek dlgek maddeleri EK

4’te verilmistir.
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2.2.5. Siberkondriya Olgegi (SIBKO)

Durak-Batigiin ve arkadaglar1 (2018) tarafindan Tiirkiye 6rnekleminde gelistirilen bu
dlcek 28 maddeden olusmaktadir. Olgek “1” (higbir zaman) ile “5” (her zaman) arasinda
puanlanmustir. 27. madde aragtirmacilarin  yonergesine uyularak analize dahil edilmemistir.
Olgekte sirastyla kaygiyr artiran faktdrler, kompulsiyon/hipokondri, kaygiyr azaltan
faktorler, doktor-hasta etkilesimi ve islevsel olmayan internet kullanimi olmak {izere bes alt
boyut belirlenmistir. Alt boyutlar i¢in i¢ tutarlilik katsayilar sirastyla .88, .83, .80, .80 ve .84
olarak belirlenirken Olgegin tiimiiniin i¢ tutarhilik katsayist .93 olarak rapor edilmistir.
Mevcut tez caligmasi icin hesaplanan Cronbach alfa katsayisi toplam puan i¢in .92°dir.
Olgegin 6rnek maddeleri EK 5’te sunulmustur.

2.3. Islem

Caligmada kullanilan 6lgeklerin kullanim izinleri 6l¢ek sahiplerinden e-mail yoluyla
alinmistir. Bu dlgekler, aydinlatilmis onam formu ve demografik bilgi formuyla birlikte bir
Google Form cevrimici anket bataryasi haline getirilmistir. Calismanin gerceklesebilmesi
icin Ankara Universitesi Etik Kurulu’'ndan onay almmustir (Tarih: 17.11.2025, Karar No:
178). Katilimcilara ulasmada, kolaylikla bulunabileni 6rnekleme teknigi kullanilmis; bu
dogrultuda sosyal medya platformlart (Instagram, WhatsApp, LinkedIn) {izerinden
paylasilan duyurular aracihigryla genis bir kitleye ulasilmistir. Bununla beraber, iiniversiteler
blinyesindeki dersleri yiiriiten 6gretim tiyeleri aracihigiyla o6grencilere duyuru yapilmis ve

ankete katilan kisilere donem sonu degerlendirmelerinde bonus puan verilmistir.

Aydmlatilmis onam formunda (EK 6) calismaya katilimin goniillillik esasma
dayandigi, katilmcilarin c¢alismadan istedikleri zaman ayrilabilecegi ve buna yonelik
herhangi bir yaptirim olmayacagi, ¢alismaya katihmlar karsiiginda herhangi bir {icret talep
edilmeyecegi ve herhangi bir ticret 6denmeyecegi, katilimcilarin kisisel bilgilerinin anonim
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kalacagi ve verilerin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagi belirtilmistir. Olgeklerin

doldurulmasi yaklagik 20-25 dakika stirmiistiir.

2.4. Verilerin Analizi

Mevcut tez ¢alismasinda elde edilen veriler, IBM SPSS Statistics 27 yazilimi ve
AMOS programi 24. siirim kullanilarak analiz edilmistir. Katilimeilarin verileriyle frekans
tablosu yapilmis ve eksik veri olmadig1 goriilmiistiir. Olceklerin daha énce dogrulanmis
yapilar olmasi ve mevcut 6rneklem biiyiikliigiiniin tiim 6lglim modellerini ayni1 anda test
etmeye elverigli olmamasi nedeniyle dogrulayici faktor analizi yapilmamistir. Arastirma

degiskenlerine ait 6lcek maddelerinin toplam puanlar1 hesaplanmustir.

Analizlere gegmeden 6nce ug¢ degerlerin varliginin tespit edilmesi i¢in tiim toplam
puanlar Z skorlarina donistiiriilmiistiir. Bu degerlendirme kapsaminda Z skor i¢in +3.29
skoru ug verileri belirlemekte kriter olarak belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell, 2019).
Uyumluluk kisilik altboyutunda 71 numaral (Z-skor = -4.02) ve 273 numarah (Z-skor = -

3.59) katilimcilar ile gelisime agiklik altboyutunda 96 numarali (Z-skor = -3.38)

katilimcilarin toplam puan Z-skorlarinin +£3.29 esiginin iistiinde oldugu tespit edilmistir.

Veri setinde tek degiskenli normallik analizlerinin yani sira, ¢ok degiskenli ug
degerleri tespit etme amaciyla Mahalanobis uzakligi (D?) hesaplanmistir. Mahalanobis
uzakligi, degiskenler arasmdaki korelasyonu hesaba katarak verinin ¢ok degiskenli yapisina
gore dagihim merkezine olan ger¢ek mesafeyi 6lgmeye yarayan istatistiksel bir yontemdir

(Tabachnick ve Fidell, 2013).

(Calismada yer alan 7 serbestlik dereceli (df=7) modelicin kritik Ki-Kare (x*) deger,
alanyazinda onerilen p<.001 anlamlilik diizeyinde 24.32 olarak belirlenmistir (Meyers ve

ark., 2016). Yapilan analiz sonucunda bes katilimciya ait verinin Mahalanobis mesafesi
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degerinin kritik esiginin lizerinde kaldig: tespit edilmistir (minimum 25.50, maksimum
29.01). So6z konusu katilimcilarin  toplam puan Z skorlar incelendiginde yalnizca 71.
katilimcinin kritik esigin (z+3.29) istiinde oldugu gorilmistiir. Uyumluluk toplam puani
normal Q-Q plot grafigi incelendiginde ise Mahalanobis uzaklig1 ve Z skoru degerleri kritik
esigin tlizerinde olan 71. katimcinin grafikteki referans ¢izgisine yakin seyrettigi ve
normallik varsayimimi ihlal etmedigi tespit edilmistir. Bahsedilen bu ii¢ katilmcmin baska
hicbir degiskende u¢ degere sahip olmadigi ve u¢ deger olan degiskenlerin bes faktor kisilik
ozelligi alt boyutlarindan olmasi da géz onilinde bulundurularak bu kisilere ait verilerin

analizden ¢ikarilmamasina karar verilmistir.

Normallik varsayiminin karsilanip karsilanmadigini incelemek i¢in bes faktor kisilik
boyutlar1 (nevrotiklik, gelisime aciklik, uyumluluk, disadoniikliik, sorumluluk), saglk
kaygis1 hakkinda {istbiligsel inaniglar, HPV farkindalik ve endise diizeyi ve siberkondri
degiskenlerine ait toplam puanlarin ¢arpiklik ve basiklik katsayilari incelenmistir (Tablo 3).
S6z konusu degiskenlerin tiimiiniin ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin -1.5 ile +1.5 arasinda
kabul goriilen degerler arasinda oldugu tespit edilmistir (Tabachnick ve Fidell, 2019).
Bununla birlikte, toplam puanlarin histogram ve Q-Q Plot grafikleri olusturulmus ve verilerin
normal dagildig1 goriilmiistiir. Son olarak, SPSS AMOS 24 programu {izerinden yapilan
incelemede ¢oklu basiklik kritik degeri 1.98 bulunmustur. Bu degerin 10’un altinda olmasi
verilerin normal dagildigna isaret etmektedir (Giirbiiz, 2024). Elde edilen bulgular 1518inda
verilerin normal dagildigina ve parametrik testlerin kullanimmm uygun olduguna karar
verilmistir. Demografik degiskenlerden yalnizca egitim diizeyi sirali (ordinal) bir degisken

olarak ele almmis, bu dogrultuda analizde parametrik olmayan Spearman korelasyon

katsay1s1 hesaplanmistur.
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Degiskenler arasinda ¢oklu baglant1 (multicollinearity) olup olmadiginin incelenmesi
icin VIF ve Tolerance degerlerine bakilmustir. 1lgili alanyazinda VIF degerinin 10°dan biiyiik
olmasit ve Tolerance degerinin .10°dan kiigiik olmasi ¢oklu baglant1 ihtimalini isaret
etmektedir (Kline, 2016). Analizin sonuglarma gore tolerance degerlerinin .71 ile .90
edilen bu degerler dogrultusunda degiskenler arasinda ¢oklu baglant1 sorunu olmadigi
saptanmig; dolayisiyla bagimsiz degiskenlerin birbirlerinden yeterince ayristig1 ve modeldeki
regresyon katsayilarmin giivenilir oldugu belirlenmistir.

Mevcut tez calismasinda yer alan degiskenler arasindaki dogrudan ve dolayh
iligkilerin eszamanli olarak incelenebilmesi amaciyla Yapisal Esitlik Modellemesi (YEM)
tercih edilmistir. YEM, ¢oklu regresyon analizlerinin aksine, ¢ok sayida bagimli, bagimsiz
ve aract degiskenlerin yer aldigi modellerin test edilmesine imkan saglamaktadir (Kline,
2016). Bu amagla, hipotez edilen araci mekanizmalarin incelenmesi ve modelin veriye
uyumunun (model fit) degerlendirilmesi icin AMOS programu kullanilarak YEM temelli yol
(path) analizi gergeklestirilmistir. Verilerin modele uyumunu inceleme amaciyla ki-kare/df
(x2/df) orani, iyilik uyum indeksi (GFI), diizeltilmis uyum 1iyiligi indeksi (AGFTI),
karsilastirmali uyum indeksi (CFI) ve yaklasik hatalarn ortalama karekokii (RMSEA)
hesaplanmistir. Modelin iyi uyum gdstermesi icin GFI ve CFI degerlerinin .95 esigini agmasi,
AGFI degerlerinin .90 esigini agmasi, y¥2/df oraninin 5’ten kiiciik olmasi ve RMSEA

degerinin .08’in altinda olmasi gerektigi belirtilmistir (Giirbiiz, 2024).

Yol analizi %95 giiven aralig1 ile 5000 bootstrapping yeniden drnekleme yontemi
kullanilarak  gerceklestirilmistir.  Alanyazma gore bootstrapping yoOnteminin tercih
edilmesinin temel nedeni; geleneksel aracilik testlerinin (6rn., Sobel testi) aksine, dolaylh

etkilerin normal dagilim gosterdigi yoniindeki kat1 varsayima dayanmamasidir (Kline, 2016).
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Bootstrapping yontemi, mevcut veri setinden yerine koyma yoluyla binlerce yeni drneklem
cekerek ampirik bir 6rneklem dagilimi olusturur (Kline, 2016). Bu sayede, 6zellikle karmasik
ve ¢oklu arac1 degisken igeren (0mn., seri aracilik) modellerde dolayli etkilerin istatistiksel
anlamliligm test etmek i¢in yanhlik diizeltmeli (bias-corrected) bootstrapping yaklagiminin
en giiclii ve giivenilir yontem oldugu arastirmacilar tarafindan siklikla vurgulanmaktadir
(Kline, 2016). Dolayh etkilerin %95 giiven araliginda sifirn kapsamamasi durumunda
aracihigin istatistiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (MacKinnon ve ark., 2004).
Dogrudan ve toplam dolayh etkilerin degerlendirilmesi i¢in standardize olmayan katsay1 (B),
%95 giliven aralig1 alt ve st degerleri, standardize edilmis katsay1 () ve p degerleri

hesaplanmustir.
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BOLUM III

BULGULAR

Mevcut tez g¢alismasmmin bu béliimiinde, arastirmanm hipotezleri ¢ercevesinde
yiriitiilen analizlerin sonuglar1 yer alacaktir. Bu baglamda oncelikle, degiskenlere iliskin
betimsel istatistiklere yer verilecektir. Ardindan, arastrma degiskenlerinin birtakim
demografik degiskenlerle iliskisine ve ilgili arastirma degiskenleri arasindaki ikili iligkilere
yonelik korelasyon analizi sonuglar aktarilacaktir. Son olarak, test edilen tek aracili yollara
ve seri aracilik modellerine iligkin yol analizi sonuglar aktarilacaktir.

3.1. Arastirma Degiskenlerine iliskin Betimsel Istatistikler

Caligmada yer alan degiskenlere iliskin ortalama ve standart sapma degerleri,

carpiklik ve basiklik degerleri ile minimum ve maksimum degerler hesaplanmis ve Tablo

6’da sunulmustur.
Tablo 6

Degiskenlere Ait Betimsel Istatistikler

Degiskenler N Ort. SS  Carpikhik Basiklik Min. Max.
Nevrotiklik 383 2550 5.70 -.07 -30 11 40
Gelisime Agiklik 383 3539 573 -.15 -12 16 50
Uyumluluk 383  32.68 4.64 -.15 41 14 45
Disad ontikliik 383  26.58 5.84 -.09 -39 12 39
Sorumluluk 383  31.16 5.38 -23 -23 16 45
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Saglik Kaygis1t Hakkinda 383 2636 7.16 .50 18 13 49
Ustbiligsel inanislar

HPV Farkindalik ve Endise 383  50.79 10.55 -39 .26 16 76
Diizeyi
Siberkondri 383 72.85 17.59 -.08 -.16 28 120

Not. N = Katilimer sayisi, Ort. = Ortalama. SS= Standart sapma.

3.2. Korelasyon Analizleri

Degiskenler arasi ikili iligkileri incelemek i¢in Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon analizi gergeklestirilmistir.

Katilimcilarm bes faktor kisilik ozellikleri, saghkla ilgili {istbiligsel inaniglari,
HPV’ye dair kaygis1 ve siberkondri diizeyleri ile yas ve egitim diizeyi arasinda anlaml ilisk1
olup olmadig1 arastirilmustir. Siirekli bir degisken olan yas i¢in Pearson korelasyon testi, siralt
(ordinal) bir yapiya sahip olan egitim diizeyi i¢in ise Spearman korelasyon testi

gerceklestirilmistir (Tablo 7).
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Tablo 7

Degiskenlere Iliskin Korelasyon Katsayilar:

Degiskenler Yas  Egitim N. GA. U. D. Sor. SK-UB HPV-FE Sib.

Yas 1 B7pF*F - 15.%F .02, .19,%*%  11,* 24,%%* .09, -.05, .09,
Egitim 1 =09, ALY .02,  14p**F 14,*%* .03, -.02, -.03,
N. 1 -08, -.40,%* -21," -27.%*% 16,%*  24.**  11.*
GA. 1 A9.%% 27,4 10,* .00, .07, A12,%
U. 1 24, 34,7 - 11,* 01, .04,
D. 1 d6,**% 0 -.00, -.06, .07,
Sor. 1 - 14,%* .07, -.04,
SK-UB 1 J16,%%F 51,%*
HPV-FE 1 32,%*
Sib. 1

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

Not. N= Nevrotiklik Toplam Puan, GA = Gelisime Ac¢iklik Toplam Puan, U = Uyumluluk
Toplam Puan, D = Disad6niikliik Toplam Puan, SOR = Sorumluluk Toplam Puan, SK-UB
= Saghk Kaygist Hakkinda Ustbiligsel inanislar Toplam Puan, HPV-FE = HPV Farkindalik

ve Endise Toplam Puan, SIB = Siberkondri Toplam Puan.

a = Pearson korelasyon katsayismi » = Spearman sira korelasyon katsayisini gostermektedir.
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Tablo 7°de goriilecegi lizere, yas ile nevrotiklik arasinda negatif yonlii ve anlaml bir
iliski saptanmustir (» = -.15, p <.01). Bununla birlikte; yas ile uyumluluk (» = .19, p <.01),
disad oniikliik (» =.11, p < .05) ve sorumluluk (» = .24, p <.01) arasinda pozitif yonlii, anlaml1
bir yonde iliski bulunmustur. Yas ile gelisime aciklik, saglik kaygisi hakkinda iistbilissel
inanislar, HPV farkindalik ve endise diizeyi ve siberkondri arasinda anlamli diizeyde bir ilisk1
bulunmamistir (p > .05).

Egitim diizeyi ile arastirma degiskenleri arasindaki iliskiler incelendiginde ise egitim
diizeyi ile yalnizca sorumluluk (rs= .14, p <.01), disadoniikliik (»= .14, p <.01) ve gelisime
aciklik (rs = .11, p < .05) kisilik ozellikleri arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel olarak
anlaml iligkiler tespit edilmistir.

Nevrotikligin saglik kaygist hakkinda iistbilissel inanslar ( =.16, p < .01), HPV
farkindalik ve endise diizeyi (» =.24, p < .01) ve siberkondri (r =.11, p <.05) ile pozitif yonde
iligkili oldugu tespit edilmistir. Bununla birlikte, gelisime a¢ikligin yalnizca siberkondri ile
pozitif yonde anlamlt iliskili oldugu (r = .12, p < .05) ve diger arastirma degiskenleriyle
anlaml bir iligkisinin bulunmadig1 goriilmiistiir (» > .05). Disadoniikliik altboyutunun diger
arastirma degiskenleriyle ikili iligkileri incelenmis ve bu iligkilerin istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu belirlenmistir (p > .05). Uyumluluk (» = -.11, p <.05) ve sorumluluk (» = -
.14, p <.01) altboyutlarinin ise saglik kaygis1 hakkinda iistbilissel inanislar ile negatif yonde
iliskili oldugu ancak diger arastirma degiskenleriyle iligkilerinin anlamli olmadigi
goriilmiistiir (p > .05). Saghk kaygis1 hakkinda iistbiligsel inanislarin HPV farkindalik ve
endise diizeyiyle (r = .16, p < .01) ve siberkondriyle (» = .51, p < .01) pozitif yonde iliskili
oldugu goriilmiistiir. Son olarak HPV farkindalik ve endise diizeyi ile siberkondri arasinda

pozitif yonde anlaml bir iligki tespit edilmistir (» = .32, p <.01).
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3.3. Yol Analizi

3.3.1. Modelin Olusturulmasi

Arastirmada yer alan degiskenler arasindaki yordayicr iliskileri test etmek igin yapisal
esitlik modellemelerinden biri olan gdzlenen degiskenler ile yol analizi gergeklestirilmistir
(Kline, 2016). Gelisime aciklik ve disaddniikliik alt boyutlarmin modelde yer alan temel
degiskenlerle anlamli bir iligkisi olmadig1 i¢in yol analizinin kurulum asamasinda bu iki
degisken modelin diginda tutulmustur. Model; nevrotiklik, sorumluluk ve uyumluluk

altboyutlarin1 yordayici degiskenler olarak kabul ederek kurulmustur (Sekil 5).

Sekil §

Arastrmada Test Edilen Modelin Ilk Hali

Nevrotiklik \

= Qstbiligsel ) HPV Farkindalik ve
Inaniglar Endise Dulzeyi

—» Siberkondri

Sorumluluk

Uyumluluk

Standardize edilmis regresyon katsayilar1 ve p degerleri goz Oniine alindiginda
uyumlulugun istbiligsel inanislar {izerindeki yordayiciiginm anlamsiz oldugu (f =-.033,p =
.559) goriilmiistiir. Tabachnick ve Fidell (2019) modele anlamh katki saglamayan
degiskenlerin modelden c¢ikarilmasmin modelin giivenilirligini artirdigini belirtmektedir.
Istatistiksel olarak anlamli ve kuramsal olarak agciklayici bir model kurma ilkesi
(parsimoni/yallik ilkesi) dogrultusunda (Kline, 2016), modelin karmasikligin1 artirmamak

ve degiskenler aras1 temel yollara odaklanmak amaciyla uyumluluk altboyutu yol analizi
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modeline dahil edilmemistir. Uyumluluk degiskeni modelden ¢ikarildiktan sonra degiskenler
arasindaki standardize edilmis regresyon katsayilart ve p degerleri yeniden incelendiginde,
sorumluluk degiskeninin iistbiligsel inaniglar {izerindeki negatif yonde yordayicilifinin
geleneksel %35 anlamhlik diizeyinde istatistiksel olarak anlamlhiliga ulasmadigi, ancak
anlamliliga ¢ok yakimn bir egilim gézlendigi (8 = -.099, p = .057) gorilmiistiir. Sorumluluk
degiskeninin p degeri geleneksel .05 smirmin iizerinde olsa da; ilgili yazinda sorumluluk
altboyutu ile Ustbiligsel inanislar ve siberkondri arasindaki kuramsal bagin vurgulanmasi

(Khawar ve ark., 2025) nedeniyle bu boyutun modelde tutulmasina karar verilmistir.

3.3.2. Model Testi

Model testi ile degiskenlerin birbirleri tizerindeki dogrudan ve dolayl etkilerini
arastirmak i¢in SPSS AMOS 24 paket yazihm programi kullanilmstir. One siiriilen yol
analizinde nevrotiklik ve sorumluluk yordayici degiskenler (sirayla X1 ve X2), saglik kaygisi
hakkinda tistbiligsel nanislar birinci araci degisken (M1), HPV farkindalik ve endise diizeyi
ikinci arac1 degisken (M2) ve siberkondri yordanan degisken (Y) olarak ele alinmistir. X1 ve
X2 farkl kisilik boyutlart oldugu i¢in kuramsal altyapiyla uyumlu olarak (Somer ve ark.,
2004) birbirinden bagmmsiz ancak birbirlerini etkileyebilen (kovaryans) degiskenler olarak

tanimlanmuistir.

Model uyum degerlerini incelemek icin ¥2/df orani, iyilik uyum indeksi (GFI),
ayarlanmis uyum 1iyiligi indeksi (AGFI), karsilastrmali uyum indeksi (CFI), yaklagik
hatalarin ortalama karekokii (RMSEA) degerleri hesaplanmistir. 2 degerinin 6rneklem
genisliginden  etkilenerek anlamli  ¢ikmasi1 alanyazinda olagan karsilandigindan

degerlendirmelerde serbestlik derecesine oranlanmis deger (x2/df) dikkate almmistir
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(Simgek, 2007). S6z konusu modelde verilerin modele iyi uyum saglayamadigi tespit

edilmistir (x2/df = 27.22, GFI = .89, AGFI = .66, CFI = .40, RMSEA = .26).

Baslangigta saglik kaygistyla ilgili istbilissel inaniglar (M1) ile siberkondri (Y)
arasinda dogrudan bir yol ongoriilmemesine ragmen; siberkondrinin iistbiligsel modelinde
(Fergus ve Spada, 2018) {stbilisin siberkondriyi dogrudan etkilemesi, bu iki degisken
arasindaki giiclii iliskinin alanyazinda vurgulanmasi (Airoldi ve ark., 2021; Caselli ve ark.,
2021), giiclii korelasyon katsayist (» = .51, p <.01) ve modifikasyon indeksi ¢iktilar1 (M.I. =
90.81) dikkate alinarak model uyum degerlerini iyilestirmek amaciyla bu iliski dogrudan
modele dahil edilmistir. S6z konusu model uyum degerlerinin daha iyiye gittigi

gozlemlenmistir (y2/df =7.28, GFI =.97, AGFI = .89, CFI = .89, RMSEA = .13).

Benzer sekilde, baslangigta 6ngdriilmemesine ragmen nevrotiklik ile HPV farkindalik
ve endise diizeyi arasina dogrudan bir yol eklenmistir. Bu kararin temel nedeni, nevrotiklik
kisilik 6zelliginin hem genel hem spesifik hastaliklara yonelik anksiyete {lizerinde anlamli
etkiye sahip olmasmim ilgili alanyazinda kanitlanmasidir (Ferguson, 2004; ikizer ve ark.,
2022; Lee ve ark., 2020; Okutucu ve Ceyhun, 2025). Mevcut tez ¢calismasinda gergeklestirilen
analizlerin sonucunda elde edilen modifikasyon indeksi ¢iktilar1 da nevrotiklik ile HPV
farkindalik ve endise diizeyi arasinda dogrudan bir yolun gerekli oldugunu gostermektedir
(M.I. = 17.65). Sonug olarak, her ne kadar daha 6nce nevrotikligin HPV farkindalik ve endise
diizeyi iizerindeki yordayici etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmasa da benzer anlamli
etkilerin s6z konusu modelde de goriilebilecegi diisiiniilmiis ve s6z konusu iki degisken

arasmna dogrudan bir yol eklenmistir.

Son durumda 6ne siiriilen yol analizi Sekil 6’daki gibidir.
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Sekil 6
Arastirmada Test Edilen Modelin Son Hali

L

HPV
Farkindalik ve
Endisesi

Nevrotiklik

Ustbilissel
Inanislar

Siberkondri

Sorumluluk

Modelin son halinin uyum indeksleri incelendiginde (x2/df= 3.52, GFI = .99, AGFI
= .95, CFI = .97, RMSEA = .08) kurulan modelin veriyle uyumlu oldugu saptanmustir.
Arastirmada 6ne siiriilen model katilimcilardan elde edilen verilere iyi uyum sagladigi i¢in

analize devam edilmis, dogrudan ve dolayl etkiler incelenmistir.

3.4. Degiskenler Arasi Dogrudan ve Dolayh Etkiler

3.4.1. Dogrudan Etkiler

Yol analizi sonucunda elde edilen dogrudan etkiler (direct effects) incelendiginde
(Tablo 8); nevrotiklik kisilik 6zelliginin hem saglik kaygis1 hakkinda iistbilissel inaniglar (f
=.136, p = .009) hem de HPV farkindalik ve endise diizeyi (f = .218, p < .001) lizerinde
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir dogrudan etkiye sahip oldugu goriilmektedir.
Buna kargm, sorumluluk kisilik 6zelliginin saglik kaygisi hakkinda {istbiligsel inanislar
tizerindeki negatif yonlii etkisinin istatistiksel anlamlilik smirmda kaldig1 saptanmustir (f = -
.099, p =.057). Modelin arac1 degiskenleri arasindaki dogrudaniliskiler degerlendirildiginde;

iistbiligsel inaniglardaki bozulmanin hem HPV farkindalik ve endisesini (5= .128, p = .011)
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hem de dogrudan siberkondri egilimini (5 =.475, p <.001) pozitif yonde ve giiclii bir bigimde
yordadig1 belirlenmistir. Son olarak, HPV farkindalik ve endise diizeyinin de siberkondri
tizerinde pozitif yonde anlamli bir dogrudan etkiye sahip oldugu saptanmistir (f = .241, p <

.001).

One siiriilen modeldeki dogrudan iliskiler ve regresyon katsayilart Sekil 7’de

belirtilmistir.

Sekil 7
Modelde Yer Alan Yollarin Standardize Edilmis Regresyon Katsayilar

Nevrotiklik Farkmdallk ve =
J\ /L Endigesi §
Ustbilissel AT ( Siberkondri
Inanislar L

-27*%

Sorumluluk
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Tablo 8

Dogrudan Etki Degerleri

%95 GA

Yol (Path) B Alt Deger  Ust Deger B

Nevrotiklik - 403 120 .308 218
HPV

Farkindalik ve

Endisesi (al)

Nevrotiklik — 171 .032 237 136
Ustbilissel
Inansslar (a2)

Sorumluluk -.132 -201 .006 -.099
— Ustbiligsel
Inansslar (a3)

Ustbilissel .188 027 221 128
Inanislar —

HPV

Farkindalik ve

Endisesi (b)

Ustbilissel 1.166 398 .549 475
Inaniglar —
Siberkondri

(©

HPV 402 154 322 241
Farkindalik ve

Endisesi —

Siberkondri

(d)

<.001**

.009*

057

O11*

<.001**

<.001**

*p<.05, **p<.001

Not. B: Standardize olmayan katsay1, B: standardize olan katsay1
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3.4.2. Dolayh Etkiler

Kisilik o6zellikleri baglaminda incelendiginde, nevrotiklik diizeyinin HPV kaygisi
tizerindeki toplam dolayl etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (5 =.017, p=.012).
Benzer sekilde, nevrotikligin siberkondri iizerindeki toplam dolayl etkisi de anlamli
bulunmustur (f = .121, p < .001). Diger bir kisilik 6zelligi olan sorumluluk boyutu
incelendiginde, bu degiskenin HPV farkindalik ve endisesi iizerindeki toplam dolayl
etkisinin negatif yonde ve anlamli oldugu tespit edilmistir (f = -.013, p =.034) Sorumluluk
diizeyinin siberkondri iizerindeki toplam dolayl etkisinin ise smirda bir istatistiksel
anlamlilik tasidigi (f = -.050, p =.056) tespit edilmistir. Modelin en giiclii yordayicilarindan
biri olan {istbiligsel inanislarin siberkondri tizerindeki etkileri incelendiginde ise oldukca
dikkat ¢ekici bir tablo ortaya ¢cikmaktadir. Ustbilissel inanislardaki bozulmanm siberkondri
tizerinde oldukca ytiksek bir dogrudan etkisi (f = .475, p < .001) bulunmakla birlikte; bu
degiskenin ayn1 zamanda HPV farkindalik ve endisesi lizerinden siberkondriye giden yolda
anlaml bir dolayh etki (f = .031, p = .011) de yarattig1 saptanmistir. Dogrudan ve dolayli
etkilerin birlesimiyle, {istbiligsel inaniglarin siberkondri iizerindeki toplam etkisinin

modeldeki en yiiksek varyans agiklama giiciine (f = .506, p <.001) ulastig1 goriilmektedir.

Bu bulgulara gére modelde yer alan iliskilerde anlamli aracilik stirecleri
bulunmaktadir. Dolayl etkilerin hangi spesifik aract yollar iizerinden meydana geldigini
arastirmak amaciyla Once tekli (X>M->Y) sonra da iki aracili (seri aracih)

(X=>M1>M2->Y) yol analizleri gergeklestirilmistir.

74



3.6. Aracihk Analizleri

Modelde yer alan tek aracili yollarin ve seri aracilik yollarinin istatistiksel
anlamliligmi test etmek amaciyla degiskenler arasindaki dolayl etkiler yol katsayilarinin
carpimu (product of coefficients) yontemiyle hesaplanmistir (Hayes, 2018). Buyonteme gore;
bir bagimsiz degiskenin (X), ardisik araci degiskenler (M1, M2) iizerinden bagmmli degisken
(Y) tizerindeki spesifik dolayl etkisi, s6z konusu zinciri olusturan her bir regresyon yoluna
ait katsayilarin (a*b*c...) birbirleriyle ¢arpilmasi sonucu elde edilmektedir (Hayes, 2018).
Elde edilen bu carpim degerlerinin anlamliligi 5000 6rneklemli bootstrapping yontemiyle
test edilmistir. S6z konusu yollara dair analiz sonuglar1 Tablo 9’da belirtilmistir. Sonuglar,
saghk kaygis1 hakkinda iistbilissel inamslarin (UB) ve HPV farkindalik/endise diizeyinin

(HPV-FE) hem tekli (basit) hem de seri (ardisik) araci roller iistlendigini gostermektedir.

3.6.1. Tek Aracilh Yollarin Analizi

Kisilik o6zelliklerinin HPV farkindalik ve endisesi iizerindeki dolayh etkileri
incelendiginde, iistbilissel inanislarin her iki kisilik boyutu i¢in de anlamli bir araci oldugu
goriilmektedir. Nevrotikligin iistbilissel inanislar {izerinden HPV farkindalik ve endisesine
giden dolayli yolu pozitif yonde ve anlamhiyken (B = .032, p = .012, GA [.006, .084];
sorumluluk 6zelliginin ayni mekanizma iizerinden HPV endisesine giden yolu negatif yonde

ve anlaml (B=-.025, p =.034, GA [-.068, -.002] bulunmustur.

Modelin temel bagimli degiskeni olan siberkondriye giden tekli araci yollar
degerlendirildiginde, iistbiligsel nanislarin gii¢lii bir araci rolii oldugu dikkat ¢cekmektedir.
Nevrotikligin iistbiligsel inaniglar tizerinden siberkondriye giden yolu giiclii ve anlamlidir (B
=.199, p = .008, GA [.052, .363]). Ote yandan, sorumlulugun iistbiligsel inanislar iizerinden

siberkondriye uzanan dolayl etkisi negatif yonlii olup, istatistiksel olarak marjinal anlamlilik
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sinirinda kalmstir (B = -.154, p =.056, GA [-.324, .005]). Daha 6nce dogrudan etkilerde de
raporlandig1 tlizere, sorumlulugun {istbilissel inanislar {izerindeki yordayici etkisinin smirda
anlamlilik diizeyinde kalmasi, bu spesifik dolayli yolun giiciinii sinirlamis olsa da etkinin
yonii mevceut calismanmn ongoriileriyle ortiismektedir. Aract degiskenlerin kendi aralarindaki
iliski incelendiginde ise; iistbiligsel inanislarm HPV endisesi iizerinden siberkondriye giden
yolu (B = .076, p = .010, GA [.019, .148]) yiiksek diizeyde anlaml bulunmustur. Yol

analizlerine iliskin sonuglar Tablo 9°da verilmistir.

3.6.2. Seri Aracihik Analizleri

Modelin temel hipotezlerini olusturan seri aracilik yollar1 incelendiginde, her iki
kisilik ozelliginin de kurgulanan seri aracilik zincirini basariyla ¢alistirdigi saptanmistir.
Nevrotikligin; iistbiligsel inaniglar ve HPV endisesi lizerinden siberkondriye uzanan dortlii
seri aracilik yolu pozitif yonde anlamli bulunmustur (B = .013, p =.010, GA [.002, .037].
Buna karsin, sorumluluk kisilik 6zelliginin ayni ardisik mekanizma iizerinden siberkondriye
giden seri aracilik yolu negatif yonde ve anlamhdir (B =-.010, p =.030, GA [-.031, -.001]).
Tekli araci yolda (Sorumluluk = Ustbilissel Inaniglar = Siberkondri) istatistiksel olarak
smirda anlamlilk diizeyinde kalan sorumluluk kisilik 6zelligi, HPV endisesinin de modele
dahil oldugu bu seri aracilik zincirindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. S6z

konusu seri aracilik yollarina iliskin degerler Tablo 9’da gosterilmistir.

Modelde yer alan igsel (endogenous) degiskenlerin, kendilerini yordayan digsal
degiskenler (exogenous) tarafindan aciklanma oranlarin1 belirlemek amaciyla c¢oklu
korelasyon karesi (R?) degerleri incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore; nevrotiklik ve
sorumluluk kisilik o6zelliklerinin, saglik kaygisi hakkindaki iistbiligsel inanislardaki (M1)
degisimin %3,6'smi1 (R? =.036) acikladig1 goriilmektedir. Modeldekibir diger arac1 degisken
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olan HPV farkindalik ve endise diizeyinin (M2) ise nevrotiklik ve sorumluluk kisilik
ozellikleri 1ile istbiligsel inamiglar tarafindan %7,3 oraninda (R?> = .073) aciklandig1

saptanmustir.

Modelin nihai bagimh degiskeni olan siberkondri (Y) diizeyi incelendiginde;
nevrotiklik ve sorumluluk kisilik Ozellikleri, istbilissel inanislar ve HPV farkindalik ve
endigesinin birlikte siberkondrideki toplam varyansin %32’°sini (R? = .32) agikladig1 tespit
edilmistir. Cohen (1988) tarafindan 6nerilen etki biiytikligii kriterlerine gore, siberkondri
degiskeni icin elde edilen bu aciklanma orami orta-yliksek diizeyde bir etki biiyiikliigiine

isaret etmektedir.

Tablo 9

Yol Analizlerine Iliskin Dolayli Etki Degerleri

Yol (Path) B %95 GA p

N (X1) > UB (M1) -> HPV-FE (M2) .032 (.006, .084) 012%*
S (X2) > UB (M1) -> HPV-FE (M2) -.025 (-.068, -.002) .034*
N (X1) > UB (M1) -> SIB (Y) .199 (.052, .363) .008*
S (X2) > UB (M1) > SiB (Y) -.154 (-.324, .005) .056
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N (X1) > HPV-FE (M2) > SiB (Y) 162 (.082, .270) <.001%*

UB (M1) > HPV-FE (M2) -> SIB (Y) 076 (.019, .148) .010%*
N (X1) - UB (M1) -> HPV-FE (M2) -> SIiB (Y) .013 (.002, .037) 010*
S (X2) > UB (M1) -> HPV-FE (M2) -> SiB (Y) -.010 (-.031, -.001) .030%*

*p<.05, **p<.001.

Not. N = Nevrotiklik, S = Sorumluluk, UB = Saglik Kaygis1 Hakkinda Ustbilissel inanislar,
HPV-FE = HPV Farkindalik ve Endise Diizeyi, SIB = Siberkondri, GA = Giiven Aralig.

Kalin puntoyla yazilmis olan yollar seri aracilik yollardir.
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BOLUM IV

TARTISMA

Bu tez calismasinin temel amaci, bes faktor kisilik 6zelliklerinden siberkondriye
giden yolda saglik kaygis1 hakkindaki istbiligsel inaniglar ile HPV farkindalik ve endise
diizeyinin seri aracihk mekanizmalarmi test etmektir. Ikinci olarak, s6z konusu arastirma
degiskenleri ile birtakim demografik degiskenler (yas ve egitim diizeyi) arasindaki iligkileri
incelemek amaglanmigtir. Wells’in (2011) istbiligsel kuramu, biligsel dikkat sendromu
(Wells, 2001) ve Fergus ve Spada’nin (2018) 6ne siirdiigii siberkondrinin {istbilissel modeli
zemininde insa edilen yol analizi modelinde, bu seri araciligin siberkondrideki varyansin
%32’sin1  acgikladigr ortaya konmustur. Bu bulgular, birtakim kisilik 6zelliklerinin
(nevrotiklik ve sorumluluk) saglk kaygisi hakkinda islevsiz {istbiligsel stratejileri
tetikleyerek ve spesifik saglik odakli kaygilann (HPV farkindalik ve endisesi) arttirarak
siberkondri davranisina yol agabilecegini dogrulamaktadir. Bu durum, siberkondrinin
yalnizca internet tizerinden bilgi arama davranisi olmadigini, aksine temelinde koklii kisilik
yapilari, saglik kaygist hakkinda iistbiligsel inanislar ve bu tez calismast kapsaminda spesifik
olarak HPV farkindalik ve endisesi olan hiyerarsik ve ¢ok boyutlu psikolojik bir fenomen
oldugunu ortaya koymaktadir. Asagida, soz konusu arastirma degiskenlerinin demografik
degiskenler (yas ve egitim diizeyi) ile iliskileri, model kapsaminda test edilen dogrudan,
dolayl ve seri aracilik iligkileri ilgili klinik alanyazin ve kuramsal yaklasimlar c¢ercevesinde

ayrmtil olarak tartigilmustir.
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4.1. Korelasyon Analizlerine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi
4.1.1. Arastrma Degiskenleri ile Demografik Degiskenler Arasindaki Iliskilerin
Degerlendirilmesi

Arastrma degiskenleri ile yas ve egitim diizeyi arasindaki iligkiler korelasyon
analiziyle incelendiginde, yasin nevrotiklik ile negatif yonde; uyumluluk, disadoniikliik ve
sorumluluk ile pozitif yonde iliskili oldugu tespit edilmistir. Buna gore, katilimcilarin yast
arttikca nevrotiklik diizeyi azalmig; uyumluluk, disadoniikliik ve sorumluluk diizeyleri ise
artmistir. Gelisime agiklik altboyutu ile yas arasinda ise anlamli bir iliski bulunmamistir. Bu
alt boyut digindaki bulgular, 10-65 yas araligindaki 1,267.218 katilimciyla gergeklestirilen
ve Bes Faktor Kisilik Envanteri’nin uygulandigi calismanmn bulgularyla tutarlilik
gostermektedir (Soto ve ark., 2010). Bu tez calismasinda yas degiskeni ile saglk kaygisi
hakkinda iistbiligsel inanislar, HPV farkindalik ve endise diizeyi ve siberkondri diizeyleri
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. Mevcut bulgularla tutarli olarak Nordahl ve
arkadaglar1 (2025), saglik kaygist hakkinda iistbiligsel inaniglarn yastan bagimsiz olarak
siberkondriyi yordadigmi rapor etmistir. Buna karsin, Tiirkiye’de gerceklestirilmis bir
calismada geng¢ yetiskinlerin (18-35 yas) orta yashlara (36-65 yas) gore daha yiiksek
siberkondri diizeyleri oldugu bildirilmistir (Durak-Batigiin ve ark., 2020). Yildirim ve
arkadaglarmin (2024) calismasinda ise 40 yas altindaki kadmlarin 40 yas iistiindekilere gore
daha diisik HPV endisesi oldugu belirtilmistir. Bahsedilen arastirma degiskenlerinin
katilimcilarin ~ yasiyla olan iliskisinin  anlamli  bulunmamasmin, &rneklemin biiyiik

cogunlugunun (%80.7) 18-24 yas arahigindaki bireylerden olusmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Bununla birlikte, aragtirma degigkenleri ve egitim diizeyi arasindaki iligki incelenmis
ve egitim diizeyinin sorumluluk, disadoniikliik ve gelisime agiklik altboyutlaryla pozitif
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yonde anlaml olarak iliskili oldugu, diger degiskenlerle ise anlaml olarak iligkili olmadig1
bulunmustur. Buna gore, katilimcilarm egitim seviyesi arttik¢a sorumluluk, disad 6niiklik ve
gelisime agiklik diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir. Benzer sekilde Hughes ve arkadaslar
(2021), yaklasik 2,200 katilimciyla gerceklestirdikleri c¢aliymalarinda, yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerin, diisilk egitim diizeyine sahip olanlara gore disadoniikliik,
sorumluluk, gelisime aciklik boyutlarindan daha yiiksek, nevrotiklik boyutundan ise daha
diisiik puan aldigini bildirmistir. Bu tez ¢aligmasmm bulgulari, egitim diizeyi ile iistbiligsel
inanislar (Ozer ve ark., 2026) ve HPV farkindalik ve endise diizeyi (Solmaz ve Giiven, 2025)
arasmda anlaml bir iligki olmadigimni gosteren bulgularla tutarhdir. Alanyazin incelendiginde
siberkondri ve egitim diizeyi arasindaki iligkiyi arastiran caligma bulgularinin ¢elistigi
goriilmiistiir. Ornegin, Peng ve arkadaslari (2021) egitim diizeyi arttikga siberkondri
diizeyinin arttigin1 ifade ederken Tarhan ve arkadaslar1 (2021) yiiksek egitim diizeyinin
saglik okuryazarligini arttirdigini ve bu yolla siberkondri diizeyini diigiirdiiglinii bild irmistir.
Mevcut tez caligmasinda siberkondri ve egitim diizeyi arasindaki iligkinin anlamsiz
olmasmin 6rneklemin ¢ogunlugunun liniversite 6grencilerinden olusmasindan kaynaklandigi

diistiniImistiir.

4.1.2. Arastirma Degiskenleri Arasindaki Iliskilerin Degerlendirilmesi

Arastirma degiskenlerinin birbirleriyle olan iligkilerinin incelendigi korelasyon
analizlerinin sonucuna gore nevrotiklik kisilik boyutunun, saglik kaygis1 hakkinda iistbiligsel
inaniglar, HPV farkindalik ve endise diizeyi ve siberkondri ile pozitif yonde anlaml olarak
iliskili oldugu bulunmustur. Buna gére, katilimcilarin nevrotiklik kisilik ozellikleri arttikca
saglik kaygist hakkinda tstbiligsel inamiglari, HPV farkindalik ve endise diizeyleri ve
siberkondri diizeylerinin de arttig1 goriilmektedir. Bu sonug, nevrotiklik diizeyi yiiksek olan
bireylerin hem durumsal hem genel kaygisinin daha yiiksek oldugunu (Latzman ve Mesuda,
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2013) ve iistbiligsel inaniglar iizerinden siberkondriyi yordadigini (Nasiri ve ark., 2023) 6ne
siiren ¢ahsmalarla uyumludur. Ote yandan, sorumluluk alt boyutunun saglik kaygisi
hakkinda iistbiligsel inanislar ile negatif yonde anlamli iligkili oldugu ancak HPV endisesi ve
siberkondriyle anlamli iligkili olmadigi bulunmustur. Buna gore, katilimeilarn  sorumluluk
kisilik Ozellikler1 arttikga saglik kaygist hakkinda {stbilissel inanislarmin  azaldigi
gorlilmektedir. Bu bulgu, Kahraman ve Gok’iin (2024) sorumluluk boyutu ile anksiyeteye
iligkin {stbiligsel inanislar arasinda negatif bir iliski buldugu calismasiyla uyumludur.
Gelisime aciklik kisilik boyutunun yalnizca siberkondri ile pozitif yonde anlamli olarak
iliskili oldugu fakat diger degiskenlerle anlamli olarak iligkili olmadigi tespit edilmistir. Buna
gore, katilmcilarin gelisime aciklik kisilik 6zellikleri arttik¢a siberkondri diizeylerinin de
arttigr goriilmektedir. Disadoniikliik boyutu ise hicbir degiskenle anlamli olarak iligkili
bulunmamistir. Son kisilik altboyutu olan uyumlulugun ise iistbilissel inaniglar ile negatif
yonde anlamh iligki kurdugu, diger degiskenlerle anlamli iliski kurmadig: tespit edilmistir.
Buna gore, katilmcilarin uyumluluk kisilik 6zellikleri arttik¢a iistbilissel inaniglarmin

azaldig1 gortilmektedir.

Nevrotiklik disindaki diger dort kisilik boyutunu saglik kaygisi, spesifik hastalik
kaygilar, saglik kaygistyla ilgili Gistbiligsel inaniglar ve siberkondri degiskenleriyle birlikte
inceleyen calismalar birbirinden farkli sonuglar bulmustur. Nasiri ve arkadaglar1 (2023), bes
kisilik boyutunun saghga iliskin tstbilisler araciligtyla siberkondri {lizerindeki etkisini dlgen
yol analizi modelinde gelisime agiklik, uyumluluk ve sorumluluk boyutlarinin modelde yer
alan degiskenlerle iligkili olmadigmi yalnizca nevrotiklik ve disadoniikliik boyutlarmin
istbiligsel inanislar lizerinden siberkondriyi yordadigimni bildirmistir. McClure ve Lilienfeld
(2001), kisilik ozellikleri ile saglik anksiyetesi ve hipokondri iizerine yaptiklar1 ¢aliymada
disad 6niikliik, uyumluluk ve gelisime agiklik boyutlarmimn saglk kaygisiyla anlamlh diizeyde
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iligkili olmadigini, ancak sorumlulugun saghk anksiyetesini negatif yonde ve nevrotikligin

pozitif yonde yordadigmi bildirmistir.

Yukarida belirtilen bulgulara ters diisen sonuglart rapor eden c¢alismalar da
alanyazinda yer edinmistir. Ornegin, Nikéevi¢ ve arkadaslar1 (2021) kisilik 6zellikleri ile
genel anksiyete diizeyi arasindaki iligkide saglik anksiyetesi ve COVID-19 anksiyetesinin
araci roliinii arastirdig1 calismasinda disadontikliigiin, uyumlulugun ve sorumlulugun saghk
anksiyetesi ve COVID-19 anksiyetesiyle negatif yonde, nevrotiklik ve gelisime agiklign ise
pozitif yonde iliskili oldugunu bildirmistir. {lgili calismada gelisime agiklik boyutu hipotez
edilenin tam tersi yoniinde etki gostermistir; yazarlar bunu yeni deneyimlere ¢ok fazla agik
olan insanlarin daha c¢ok ruminasyon ve tehdit izleme davranisinda bulunabilecegini
belirterek agiklamistir. Her ne kadar Nikcéevi¢ ve arkadaslar1 (2021) disadoniikliigiin
COVID-19 pandemisinde hem COVID-19 anksiyetesini hem saglik anksiyetesini azalttigimni
One siirse de yazarlar bu etkinin pandemi déneminde maruz kalman zorunlu izolasyondan
kaynaklanabilecegini not diismiistiir. Aksine, Liu ve arkadaslar1 (2020), disadoniikliik ve
nevrotiklik diizeyleri yiiksek olan bireylerde daha yiiksek COVID-19 anksiyetesi oldugunu

ve bunun enfekte olma korkusundan kaynaklandigimi 6ne siirmiistiir.

4.2. Yol Analizine iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Yukarida bahsedildigi tizere korelasyon analizleri sonucunda bes faktor kisilik
Ozelliklerinin nevrotiklik, sorumluluk ve uyumluluk alt boyutlarmm modelin ilk araci
degiskeni olan saglk kaygis1 hakkinda iistbiligsel inanislar ile anlamh bir iligkisi oldugu i¢in
yol analizinin kurulum asamasinda modele bu degiskenler dahil edilmistir. Ancak yapilan
analizlerde uyumlulugun saglik kaygis1 hakkinda iistbiligsel inanislar iizerindeki yordayici
etkisinin anlaml olmadig1 ve modelin uyum degerlerini diistirdiigii tespit edilmis; bu nedenle

uyumluluk alt boyutu analizden ¢ikarilmistir. Gelisime aciklik, uyumluluk ve disad 6niiklik
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gibi daha ¢ok kisileraras1 dinamikleri temsil eden kisilik ozelliklerinin yordayici etki
gostermemesi, istbiligsel inaniglar ve siberkondrinin dogasi hakkinda 6nemli ipuglart da
sunmaktadir. Alanyazinda disadoniikliik ve uyumluluk boyutlarinin bireyin sosyal 6diil
arayisini, Kkisileraras1 etkilesimlerini  ve sosyal uyumunu temsil eden kisilerarasi
(interpersonal) ozellikler oldugu vurgulanmaktadir (DeYoung, 2015; McCrae ve Costa,
1989). Benzer sekilde, gelisime agiklik boyutu da dis diinyadaki yeni deneyimlere yonelik
bir motivasyonu yansitmaktadir (DeYoung, 2015). Ustbilissel siireclerin ve siberkondri
davranigmin, kisileraras1 etkilesimden ziyade bireyin kendi i¢ diinyasinda (intrapersonal)
deneyimledigi izole bir basa ¢ikma stratejisi oldugu belirtilmistir (Starcevic ve Berle, 2013;
Wells, 2000). Nitekim Wells (2000) tarafindan ortaya konan iistbilissel model (S-REF),
psikopatolojik siirecleri dogrudan bireyin kendi diislinceleri {izerine gelistirdigi inaniglar
tizerinden tanimlamaktadir. Sonug olarak, bu ii¢ kisilik boyutunun modelde anlaml bir etki
gostermemesi, iistbiligsel inaniglardaki bozulmalarin ve siberkondri davranigmin kisilerarast
iliski dinamiklerinden ziyade bireyin igsel tehdit algis1 ile rasyonel diisiinme ve 6z-denetim
becerilerinden etkilendigini diisiindiirmektedir. ileri analizlere yalnizca nevrotiklik ve

sorumluluk kisilik boyutlar ile devam edilmistir.

Ilerleyen béliimde nevrotiklik ve sorumluluktan siberkondriye giden yolda saglik
kaygis1 hakkinda f{istbiligsel inaniglar ile HPV farkindalik ve endise diizeyi araci
degiskenlerinin roliinii derinlemesine incelemek iizere dogrudan, dolayli ve seri aracilik

iligkileri ilgili alanyazm 1s18inda tartigilmistr.
4.2.1. Dogrudan Etkilere Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Nevrotiklik kisilik 6zelliginin saglik kaygis1 hakkinda tistbiligsel inanislar iizerindeki

dogrudan yordayict etkisi pozitif yonde ve anlamli bulunmustur. Bu bulgu, nevrotiklik
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diizeyinin arttikca iistbiligsel inanislarin daarttigi yoniindeki alanyazin bulgulartyla tutarhdir
(Nasiri ve ark., 2023; Torabi ve Pourmohammad, 2025). Nevrotiklik diizeyi yiiksek olan
bireylerin belirsizlige karsi tahammiiliiniin daha diisiik oldugu ve fiziksel sagliklarmma yonelik
daha fazla islevsiz iistbiligsel inaniglara sahip oldugu rapor edilmistir (Williams ve Wiebe,
2000). S6z konusu bulgu, islevsiz {istbiligsel inanislar gelistirmeye yatkin olan nevrotiklik
diizeyi yiiksek bireylerin (Dragan ve ark., 2012) semptomlarin ve hastaligin ciddiyetine

yonelik abartili ve olumsuz iistbilissel inanislar gelistirdigini diisiindirmektedir.

Mevcut tez caligmasinin bulgular boéliimiinde de belirtildigi {izere {stbiligsel
inaniglardan siberkondriye uzanan dogrudan bir yol olusturulmustur. Analizler sonucunda,
alanyazin bulgulariyla uyumlu olarak (Airoldi ve ark., 2021; Caselli ve ark., 2021) tistbilissel
inaniglarin siberkondriyi dogrudan anlamh bir sekilde yordadigi tespit edilmistir. Diger bir
deyisle, saghga iligkin istbiligsel inanislardaki bozulmanin siberkondri diizeyini arttirdigi
gorlilmiistiir. Bu bulgu, Fergus ve Spada’nin (2018) 6ne siirdiigii siberkondrinin {istbiligsel
modeliyle uyumludur. S6z konusu modele gore, siberkondri dongiisii saglk kaygisini
tetikleyebilecek bir uyaranin (6rn., diisiince veya imge) bireylerin saghga iligkin {stbiligsel
inanislarin1  aktive etmesiyle baslamaktadir. Bu iistbilissel inaniglar, olumlu (bireyin
saghgiyla ilgili endiselenmesinin kendisini hastaliklardan koruduguna yonelik inaniglar)
veya olumsuz (bireyin diislincelerinin tehlikeli ve kontrol edilemedigine yonelik inaniglar)
olabilmektedir (Bailey ve Wells, 2015). S6z konusu iistbiligsel inanislar aktive oldugunda
bireyin kaygiyla basa ¢ikmak, rahatlamak veya belirsizligi gidermek icin siberkondri

davranis1 gelistirebildigi diisiiniilmiistiir (Fergus ve Spada, 2018).

Benzer bir metodolojik karar nevrotiklik ve HPV farkindalik ve endise diizeyi
degiskenleri i¢in de verilmis ve nevrotiklikten HPV farkindalik ve endise diizeyine uzanan

dogrudan bir yol eklenmistir. Analizler, nevrotikligin HPV farkindalik ve endise diizeyini
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dogrudan anlamh bir sekilde yordadigini gostermistir. Bu bulguya gore, nevrotiklik kisilik
ozelliginin HPV’ye yonelik farkindalik ve endiseyi arttirdigi gorilmiistiir. Bu bulguya
paralel olarak, alanyazin incelendiginde , nevrotiklik diizeyi yliksek bireylerin genel
anksiyete diizeyinin (Ikizer ve ark., 2022; Okutucu ve Ceyhun, 2025), saghk anksiyetesinin
(Ferguson, 2004), COVID-19’a yonelik anksiyetesinin (Lee ve ark., 2020) daha yiiksek
oldugu, stresli olaylara kars1 abartili tepkiler verdigi ve siradan durumlar tehdit unsuru gibi
algilladiklar1 (Widiger ve Oltmanns, 2017), belirsizlige tahammiillerinin diisiik oldugu
(Arbol, 2021) ve basit fiziksel semptomlari ciddi bir hastalikmis gibi algilama egilimlerinin
yiiksek oldugu (Kroencke ve ark., 2020) goriilmiistiir. ilgili alanyazinda bes faktor kisilik
ozellikleri ile CYBH’ye yonelik anksiyete arasmdaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir; mevcut ¢aligmalarin ¢ogunlukla COVID-19 anksiyetesi (6rn., Kumar ve
Tankha, 2022; Nikcevi¢ ve ark., 2021) veya kronik hastalik anksiyetesi (kanser, tiimor gibi)
lizerine yogunlastig1 goriilmektedir (6rn., Sutin ve ark., 2013). Her ne kadar COVID-19 ve
HPV bulasic1 hastaliklar olsalar ve 6zgiil kaygt baglamida benzer sonuglar dogurabilseler
de CYBH’ye yonelik anksiyete, sosyal damgalanma ve izolasyon ile biiyiik 6l¢iide iliskilidir
(Hafi ve ark., 2020). Bunun yani sira, Hafi ve arkadaglarinin (2020) ¢alismasinda, CYBH
fobisine (venereofobi) siddetli derecede sahip olan bireylerin klinik degerlendirmesinde
kisilik 6zelliklerinin de dikkate alinmas1 gerektigi vurgulanmistir. Fitzpatrick ve arkadaslari
(1985), ziihrevi hastaliklar kliniginden 30 ay1 askin bir siire boyunca refere edilen 100 kisiyle
yaptiklart c¢alismada patolojik bedensel kaygiya sahip olan (fizyolojik bir gosterge
olmamasma ragmen hasta oldugu inanmisindan vazge¢meyen) bireylerin iligkilerinde de
diismancil (hostile) ve kaygihi bir tutum sergileyebildigini One slirmiistiir. Bir baska
calismada ziihrevi hastaliklar klinigine basvuran ve venereofobiye sahip oldugu diistliniilen

72 hastanin 25’inin ayni zamanda anksiyete bozukluguna sahip oldugu bildirilmistir
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(Shekhar ve ark., 2020). Nevrotik kisilik 6zelliklerinin anksiyete bozuklugu ile iligkili oldugu
da alanyazinda siklikla vurgulanmustir (Barlow ve ark., 2014; Regzedmaa ve ark., 2024;
Roelofs ve ark., 2008). Mevcut tez ¢alismasi, alanyazinla uyumlu olarak nevrotikligin HPV

farkindalik ve endisesini dogrudan yordadigm tespit etmistir.

Yapilan analizler sonucunda, sorumluluk boyutunun saghga iliskin {istbiligsel
inanislar iizerindeki koruyucu yordayici dogrudan etkisinin (negatif yonde) anlamlihga c¢ok
yakm bir diizeyde egilim gosterdigi goriilmiis ve modelde tutulmustur. . Bu metodolojik
kararin temelinde iki Onemli kuramsal ve istatistiksel gerek¢e yatmaktadir. Birincisi,
istatistiksel aracilik (mediation) analizlerinde, dogrudan veya parcali yollarin smirda
anlamlilik gdsterdigi durumlarda dahi, eger genel dolayl etki istatistiksel olarak anlamliysa
modelin gecerliliginin korundugu yoniindeki alanyazin onerileridir (Rucker ve ark., 2011).
Ikincisi ve daha onemlisi, sorumluluk kisilik 6zelliginin kuramsal altyapisidir. Bes faktor
kisilik kuramina gore sorumluluk 06z-denetim, planlilik ve biligsel siiregleri diizenleme
becerileri ile dogrudan iliskilidir (Costa ve McCrae, 1992). Caligmalar, mevcut bulguyla
uyumlu olarak, sorumluluk diizeyi diisiik bireylerin {istbiligsel inaniglarmi diizenleme
(metacognitive regulation) konusundadaha fazla zorluk yasadiklarmi (Cox ve ark., 2000) 6ne
stirmektedir. Dolayistyla, sorumluluk boyutununiistbiligsel inaniglar {izerinden siberkondriye
uzanan biligsel mekanizmada {iistlendigi rol, teorik baglamda kritik bir 6neme sahip oldugu

icin analiz biitiinligl igerisinde degerlendirilmistir.

Bununla birlikte, saglik kaygisi hakkinda {istbilissel inanislarm HPV farkindalik ve
endisesini dogrudan, pozitif yonde ve anlamli bir sekilde yordadigi tespit edilmistir. Her ne
kadar alanyazinda iistbiligsel inaniglar ve HPV farkindalik ve endise diizeyini inceleyen bir
calismaya rastlanmamis olsa da s6z konusu bulgu, istbiligsel inaniglarin genel saglik

kaygisint (Nordahl ve ark., 2025), psikosomatik yakinmalari (Keen ve ark., 2022) ve genel
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anksiyete diizeyini (Melli ve ark., 2016) yordadigini one siiren arastirma bulgulartyla
tutarlidir. Buna gore, saghiga iliskin iistbiligsel inanislardaki bozulmanmn HPV farkindalik ve

endise diizeyini arttird1g1 goriilmiistiir.

Son olarak, HPV farkindalik ve endise diizeyinin siberkondriyi dogrudan, pozitif
yonde ve anlaml bir sekilde yordadigi tespit edilmistir. Bu bulgu, Coskun ve arkadaslarmin
(2025) yiiksek HPV farkindalik ve endise diizeyinin kompulsif internet aramasi yapma
davranigin1 yordadigimni ortaya koyan arastirma bulgulariyla tutarhdir. Bajcic ve arkadaglarma
(2024) gore, bir HIV testi ve danismanlik merkezinden hizmet alan bireyler, bu merkezlere
ulagsmayanlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek siberkondri rapor etmislerdir. Mevcut tez
aragtirmasimin bulgularina gore, HPV’ye yonelik farkindalik ve endisedeki artig, gevrimici

ortamda 1srarh saglk bilgisi arayisina, yani siberkondriye yol agabilmektedir.

4.2.2. Dolayli Etkilere Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Nevrotiklik ve sorumluluk diizeyinin HPV farkindalik ve endisesi (M2) ve
siberkondri (Y) tizerindeki toplam dolayl etkileri incelenmistir. Nevrotikligin hem HPV
farkindalik ve endisesi hem de siberkondri lizerindeki toplam dolayli etkisi anlamli
bulunmustur. Sorumlulugun ise HPV farkindalik ve endisesi lizerindeki toplam dolayl etkisi
anlamli, siberkondri iizerindeki toplam dolayl etkisi ise smirda anlamli bulunmustur. Bu
dolayli etkilerin hangi yollar ile gerceklestigini detayl olarak incelemek iizere spesifik araci

yollar olusturulmustur.

Yapilan analizlerde nevrotikligin saghk kaygisiyla ilgili ustbiligsel inaniglar
lizerinden siberkondriyi yordadig1 tespit edilmistir (Nevrotiklik = Ustbiligsel Inanislar >
Siberkondri). Bu bulgu, alanyazinda yer edinmis calismalarla tutarlidir. Nasiri ve arkadaglar

(2023), nevrotikligin saghga iligkin {stbilisler {izerinden siberkondriyi yordadigini 6ne
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stirmiistiir. Torabi ve Pourmohammad (2025) benzer bir sonuca varmis; nevrotikligin
siberkondriyi dogrudan yordamadigini, ancak iistbilissel inanislarin bu iligkide tam aracilik
rolii iistlendigini bildirmistir. Wells’in (2011) {istbiligsel teorisine gore negatif {istbiligsel
inaniglar kaygmin kontrol edilemez ve tehlikeli olarak algilanmasina yol agabilir. Bireylerin
bu algmin yol a¢tig1 saghga iliskin girici diislincelerle basa ¢ikmak icin uyum bozucu bir

strateji olarak siberkondri davranisi gelistirdikleri diigtiniilmiistiir.

Bununla birlikte, nevrotiklik kisilik o6zelliginin HPV farkindalik ve endisesini
iistbiligsel inanglar araciligiyla yordadigi tespit edilmistir (Nevrotiklik = Ustbiligsel
Inanislar & HPV Farkindalik ve Endisesi). Bu bulgu, nevrotiklik kisilik &zelliginin
istbiligsel inaniglar araciligiyla hem genel anksiyete diizeyini (Nikcevic ve ark., 2021) hem
de saglk anksiyetesini (Melli ve ark., 2016) arttirdigim1 6ne siiren alanyazin bulgulariyla
tutarhdir. Mevcut tez c¢alismasi, nevrotikligin istbiligsel inaniglar araciligiyla HPV

farkindalik ve endise diizeyini yiikselttigini gosteren ilk ¢calisma olmustur.

Yol analizlerinde nevrotiklik kisilik o6zelliginin HPV farkindalik ve endisesi
aracihigiyla siberkondriyi yordadigi da goriilmiistiir (Nevrotiklik = HPV Farkindalk ve
Endisesi = Siberkondri). Buna gore, nevrotik kisilik 6zelligi tipki genel saghk kaygisini
yiikselttigi gibi (Roelofs ve ark., 2008) HPV’ye yonelik farkindahk ve endiseyi de
yukseltmektedir; bu etki siberkondri davranigmi anlamli bir sekilde yordamaktadir. Bu bulgu,
nevrotiklik ve siberkondri arasindaki iliskide enfekte olma korkusunun araci rol iistlendigini
(Oniszczenko ve ark., 2021) gosteren ¢aligma bulgulartyla uyumludur. Guo ve arkadaslar
(2024) benzer bir sekilde nevrotiklik ile siberkondri arasindaki iliskide HIV’e yonelik

endiselerin anlaml araci rol istlendigini saptamistur.
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Bu tezcaligmasinin bulgularina gore iistbilissel inanislar HPV farkindalik ve endisesi
aracih@iyla siberkondriyi yordamaktadir (Ustbilissel Inamslar = HPV Farkindalik ve
Endisesi = Siberkondri). Wells’in (2005) one siirdiigii istbiligsel modele gore, iistbiligsel
inanislar hem dissal hem de igsel tehdit algisi olusturur ve bu tehdite cevap olarak BDS aktive
edilir. BDS, islev bozucu diisiinceleri siddetlendirir ve bireyin hasta olduguna inanmasina
yol acabilir (Mohammadkhani ve ark., 2022). Bu iistbiligsel inaniglar spesifik hastalik
kaygilarin1 dogrudan yordamaktadir (Mohammadkhani ve ark., 2024). Waller ve arkadaslar
(2007), HPV nin dogas1 ve yayginhgi konusunda bilimsel ve dogru bir bilgilendirme yapilan
katilimcilarin bilgilendirilme yapilmayan katilimeilara gore daha diisiik diizeyde anksiyeteye
sahip oldugunu belirtmistir; yani HPV hakkinda bilgi sahibi olmanimn anksiyeteyi hafiflettigi
goriilmektedir. Bu bulguya zit olarak Coskun ve arkadaglar1 (2025), HPV farkindalik ve
endigesi ile siberkondri arasindaki iliskiyi inceledikleri caligmalarinda; bireylerin HPV
farkindaligi arttikca algilanan duyarliliginin arttigini ve bunun da endiseyi tetikleyebilecegini
one siirmektedir. Ozellikle internet iizerinden yapilan aramalarda belirsiz bilgilerle
karsilagilmasmin HPV farkindalik ve endisesini ve siberkondri dongiisiinii besledigi
diisiiniilmistiir. Mevcut tez ¢alismasinin bulgulari, alanyazindaki bu ¢eliskiyi tistbiligsel
strecler baglaminda aydinlatarak Coskun ve arkadaglarmin (2025) bulgularini
desteklemektedir. Analiz sonucunda elde edilen Ustbilissel inamiglar — HPV Farkindaligi ve
Endisesi — Siberkondri dizisinin pozitif yonde anlamh ¢ikmasi, saglik kaygisina iligkin
tistbiligsel inaniglarm HPV farkindalik ve endisesiyle birlestiginde siberkondriyi etkileyen
bir risk faktoriine doniistliglinii gostermektedir. Dijital ¢agda bireyler hastaliklarla ilgili bilgi
edinmek i¢in saglik personelinden ziyade internet ortamina basvurmaktadir (Guo ve ark.,
2024). Bu durumun, 6zellikle islevsiz iistbilislere sahip bireylerde HPV'ye yonelik algilanan

tehdidive belirsizligi artirdig1 goriilmektedir. Dolayisiyla, artan HPV farkindalig1 ve endigesi
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saglhkli bir 6nlem alma davranisina donilismek yerine, bireyi kaygisini dindirmek amaciyla

siberkondri davranigina siiriikleyebilecegi diistintilmektedir.

Sorumluluk kisilik 6zelligi agisindan incelendiginde, yol analizi sonuglan
sorumlulugun {istbilissel inaniglar tizerinden HPV farkindalik ve endisesini negatif yonde
anlamli bir sekilde yordadigmni ortaya koymustur (Sorumluluk > Ustbilissel Inanislar >
HPV Farkindalik ve Endisesi). Bogg ve Roberts’e (2004) gore sorumluluk boyutu; planh
olma, 6z-denetim ve diirtli kontrolii ile karakterize olan bir kisilik 6zelligidir. Mevcut tez
arastirmasinda bu spesifik yolun anlamli bulunmasinin temel nedeninin sorumluluk diizeyi
yiiksek kisilerin 6z denetim ve diirtii kontrolii becerileriyle islevsiz ve girici saglik
diislincelerini  kontrol etmeyi basararak daha diisik diizeyde HPV endisesi
deneyimlediklerini diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte, sorumluluk kisilik 6zelliginin saghgi
koruyucu davranislart pozitif yonde yordarken riskli saglik davraniglarini negatif yonde
yordadig1 goriilmiistiir (Bogg ve Roberts, 2004). Bu nedenle, yiiksek sorumluluk diizeyine
sahip bireylerin cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar konusunda daha tedbirli davranislar
sergileyebilecegi ve bunun da HPV’ye yonelik endisenin azalmasinda etkili olabilecegi

diistinilmistiir.

Son olarak, sorumluluk kisilik 6zelliginin siberkondri iizerindeki toplam dolayh
etkisinin geleneksel istatistiksel anlamhlik degerine yakin bir diizeyde seyrettigi
goriilmiistiir. Alanyazm incelendiginde, sorumlulugun siberkondri tizerindeki yordayici
etkisinin bazi calismalarda istatistiksel olarak anlamli (Ivanova ve Karabeliova, 2014; Lagoe
ve Atkin, 2015) baz1 calismalarda ise istatistiksel olarak anlamsiz olarak raporlandigi
goriilmiistiir (Bajcar ve Babiak, 2020; Nasiri ve ark., 2023). Mevcut tez ¢alismasinda
sorumluluk kisilik 6zelliginin saglik kaygist hakkinda iistbilissel inaniglar {izerinden

siberkondriyi dolayli yonden smirda anlamh olarak etkilemesi (Sorumluluk -> Ustbiligsel
91



Inanislar = Siberkondri), bu kisilik 6zelliginin séz konusu zincirde nevrotiklik Kkisilik

ozelligi kadar etkili olmadigmi diisiind tirmiistiir.

Etkinin negatif yonde olmasi ise sorumlulugun {istbiligsel inaniglar1 azaltarak
siberkondri iizerindeki koruyucu etki gostermesi yoOniindeki teorik beklentiyi (Lagoe ve
Atkin, 2015) desteklemektedir, ancak bu bulgu snirda anlamhilik gosterdigi i¢in dikkatle

yorumlanmahdir.

4.2.3. Seri Aracilik Analizlerine Iliskin Bulgularin Degerlendirilmesi

Bu tez ¢aligmasinin ana hipotezlerinden biri olan Nevrotiklik — Saglhk Kaygisi
Hakkimda Ustbilissel inanislar — HPV Farkindalik ve Endisesi — Siberkondri seri aracilik
yolu yapilan analizler sonucunda anlamli bulunmustur. Bajcar ve Babiak (2020), bu bulguya
benzer sekilde, nevrotiklik ile siberkondri arasindaki iliskide bazi bilissel ve duygusal
mekanizmalarin (belirsizlie tahammiilsiizlik ve savunmaci kotiimserlik) seri aract rol
tistlendigini One siirmiistiir. Oniszczenko (2021), 6zellikle bulasici hastaliklarda, enfekte
olma korkusunun kaygil kisilik (yani nevrotiklik) ve siberkondri arasindaki iliskide araci
rolii oldugunu, ¢linkii durumsal hastalik kaygilarnin internet iizerinden arama yapma
davranisina yol actifini One siirmiistiir. Mevcut c¢alisma, alanyazinda yer edinen bu
mekanizmanin yalnizca COVID-19 ve benzeri yaygin enfeksiyonlara yonelik kaygida ya da
genel saglik kaygilarinda degil, HPV gibi cinsel yolla bulasan ve sosyal damgalanma riski
tastyan spesifik kaygilarda da isledigini ortaya koymustur. Sonug¢ olarak bu tez c¢aligmasi
nevrotiklik kisilik 6zelliklerinden siberkondriye giden yolda saghk kaygist hakkinda
istbiligsel inaniglarm ve HPV farkindalik ve endisesinin seri araci rol {istlendigini
gostermistir. Diger bir deyisle, nevrotiklik {izerinden kurulan seri araciik modelinde,
kaygilanmaya yatkmlig1 yiiksek olan bireylerin (Christensen ve ark., 2000) bedensel belirtiler

veya hastalik siipheleri karsisinda saglikla ilgili stbiligsel inanislar gelistirdikleri, bu
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inaniglarm HPV’ye yonelik farkindalik ve endige diizeyini artirdigir ve bunun da bireyleri

kaygiy1 azaltma amaciyla siberkondri davranisina yoneltebildigi goriilmiistiir.

Buna karsilik, sorumluluk kisilik 6zelligi tizerinden elde edilen bulgular farkli bir
mekanizmaya isaret etmektedir. Sorumluluk — Ustbiligsel Inanislar — Siberkondri yolunun
smirda anlamli olmasi, buna ragmen Sorumluluk — Ustbilissel Inanislar — HPV Farkindalik
ve Endisesi — Siberkondri seri aracilik yolunun anlamli bulunmasi, sorumluluk kisilik
Ozelliklerinin bireylerin biligsel degerlendirme siireclerini diizenleyen bir sistem gibi islev
gbrdiiglinii disiindiirmiistiir. Diger bir deyisle, yliksek diizeyde 6z-denetim, planhlik ve
rasyonel yonetim becerileriyle karakterize olan sorumluluk diizeyi yiiksek bireylerin (Bogg
ve Roberts, 2004), bedensel belirtiler veya hastalik siipheleri karsisinda diisiincelerini daha
biligsel diizeyde ele alabildikleri diistinlilmektedir. Ancak sorumluluk kisilik 6zelliginin
siberkondri tizerindeki dolayl yoldan koruyucu etkisi, belirli bir saglik tehdidi olan HPV

farkindalig1 ve endisesi baglaminda ele alindiginda anlamli hale gelmektedir.

Sonug olarak; nevrotiklik ve sorumluluk, siberkondriye dogru uzanan yolun farkli
noktalarinda ve zit yonlerde isleyen iki ayri kisilik Ozellikleri olarak degerlendirilebilir.
Nevrotiklik kisilik 6zelliklerinin, bireylerin saglhiga yonelik tehdit algilarmi artirarak
tistbiligsel inaniglar1 artirdigi; bu artisin da siberkondri davranisini hem dogrudan hem de
HPV farkindalik ve endisesi aracilifiyla artirdigi goriilmiistiir. Sorumluluk kisilik 6zellikleri
ise bireylerin bilissel diizeyde deneyimledikleri rasyonel degerlendirme siireclerini
destekleyerek iistbiligsel inaniglarin siberkondri davranisina doniismesini yalnizca belirli
saglik tehdidi olan HPV farkindalik ve endisesi baglaminda ortaya c¢ikarmaktadir. Bu
bulgular, siberkondrinin kisilik 6zellikleri, {istbiligsel siiregler ve belirli hastalik kaygilariyla
birlikte sekillendirdigi ¢ok bilesenli bir psikolojik siire¢ olarak ele alinmasi gerektigine isaret

etmektedir.
93



BOLUM V

SONUC, SINIRLILIKLAR, ONERILER

5.1. Sonuc¢

Bu tez caligmasi, dijitallesen modern cagda giderek yayginlasan siberkondri
davranisinin temelinde yatan bes faktor kisilik 6zelliklerini ve bu 6zelliklerin hangi biligsel
ve duygusal mekanizmalar aracilifiyla c¢evrimigi saghk arama davranisina, yani
siberkondriye doniistiiglinii aydmlatmay1 amaglamistir. Kurulan yol analizi modeli ve elde
edilen bulgular; siberkondrinin kokleri kisilik 6zelliklerine dayanan, hastalik kaygist
hakkinda islevsiz iistbiligsel inaniglardan ve spesifik hastalik kaygilarindan (HPV farkindalik

ve endisesi) beslenen ¢ok boyutlu bir psikolojik durum oldugunu diistindiirmiistiir.

5.2. Simirhliklar ve Oneriler

Bu tez caligmasmnin smirhliklarindan ilki 6rneklemin ¢ogunlugunu {iniversite
Ogrencisi olan 18-24 yas araligindaki bireylerin olusturmasidir. Yukarida da tartigildigi tizere
bu yas grubunda sorumluluk kisilik ozelligi tam olarak olgunlasmamistir. Sonuglarin
poplilasyon i¢in genellenebilir olabilmesi adina gelecekteki calismalarin dahadengeli bir yas
grubu iizerine odaklanmasi Onerilmektedir. Bununla birlikte, HPV Farkindalik ve Endise
Olgeginin yalnizca kadmlar iizerinden veri toplayarak gelistirilmis olmas1 Srneklemin
tamamimin kadmlardan olusmasma yol agmustir. Dolayisiyla bu tez ¢alismasinin bulgular
erkek orneklemi i¢cin genellenememektedir. Gelecekteki arastirmalarda HPV Farkindalik ve
Endise Olcegi'nin gegerlik ve giivenirlik ¢alismalarmin erkekler i¢in de yapilarak alanyazina
kazandirilmas1 ve One siiriilen seri aracilik modelinin cinsiyetler arasi (cross-gender)

karsilastirmali olarak incelenmesi Onerilmektedir. Ote yandan, mevcut tez calismasmin
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deseni kesitsel (cross-sectional) niteliktedir; bu da tespit edilen iligkiler iizerinden neden
sonug iligkisi kurulmasmi sinirlamaktadir. S6z konusu ¢alismanin devaminda yapilacak olan

arastirmalarin boylamsal (longitudinal) desen ile veri toplamasi 6nerilmektedir.

Bu tez calismasinda veriler 6z bildirim (self-report) olcekleri kullanilarak
toplanmustir. Bu yoOntem, katilimcilarin sorular1 sosyal begenirlik (social desirability)
egilimiyle yanitlama veya objektif degerlendirememe olasiligini beraberinde getirmekte, bu
da objektif veri toplama siirecini etkileyebilmektedir. HPV ve diger CYBH kaygilarinin
dogas1 geregi utang ve damgalanma (stigma) tastyan konular oldugu; bu nedenle
katilimcilarin ~ 6zellikle bu konuda sosyal begenirlik egilimi gelistirmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte, mevcut tez ¢aligmasmin giris boliimiinde de belirtildigi
tizere, ¢aligjmada yer alan degigskenler alanyazinda ¢esitli psikopatolojiler ile
iliskilendirilmistir. Bu c¢alismada psikiyatrik tant gecmisi sorgulanmamustir. Gelecekte
yapilacak olan ¢alismalarda yar1 yapilandirilmis bir gorisme formu olan “DSM-5
Bozukluklar i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriisme Formu (SCID)” (APA,2013) kullanilarak
psikiyatrik bir bozukluga sahip katilimeilarm yiiriitiilecek analizlere dahil edilmemesi ya da

psikiyatrik taninin kontrol degiskeni olarak eklenmesi 6nerilmektedir.

Tao ve arkadaglarma (2020) gore 25 yasmm altindaki geng bireyler CYBH
konusunda en riskli grubu temsil etmektedir. Agirlikli olarak 18-24 yas araliginda bulunan
katilimcilardan olusan bu tez calismasinda, katilimecilarin cinsel olarak aktif olan tligte birlik
kismin biiyiik ¢cogunlugunun CYBH, HPV, HPV testi, HPV asis1, pap-smear testi ve rahim
agz1 kanseri hakkinda yeterli diizeyde bilgiye sahip olmadiklari goriilmiistiir. Mevcut
calismadan elde edilen bulgular 1s181nda, halk saghgmni iyilestirmek ve toplumu bu konularda
bilinglendirmek i¢cin CYBH, CYBH’den korunma ve CYBH ile basa ¢ikma yollarna iliskin

egitimler diizenlenmesi Onerilmektedir. Bununla birlikte, HPV enfeksiyonuna ydnelik
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farkindalik ve endigenin siberkondriyi tetiklediginin ortaya konmasinm, halk saglig

kampanyalar ve saglk iletisimi stratejileri icin 6nemli bir bulgu oldugu diistiniilmiistiir.

Sonug¢ olarak bu c¢alisma, klinik psikoloji ve psikoterapi alanlarma siberkondri
miidahaleleri i¢in 6nemli bir harita sunmaktadir. Bulgular, siberkondri sikayetiyle bagvuran
veya venereofobi (CYBH fobisi) sergileyen danisanlarin psikoterapi siireglerinde yalnizca
internet kullanimmin kisitlanmasmin veya tibbi bilgi verilmesinin yetersiz kalacagini
gostermektedir. Terapotik miidahaleler planlanirken bireyin kisilik 6zelliklerinin de dikkate
alinmasi1 gerektigi ve bireylerin birtakim bedensel belirtiler karsisinda aktive olan iistbiligsel
inanislart yeniden yapilandirmay1 terapdtik miidahalelerin merkezine koymanin gerekli

oldugu diistiniilmiistiir.
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EK 1
DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Litfen asagidaki sorularn igtenlikle yanitlayiniz. Verdiginiz bilgiler gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel
amaclarla kullanilacaktir.

1. Kisisel Bilgiler 1.5. Egitim diizeyiniz (En son mezun oldugunuz
okul):
1.1. Yasimz:
O 11k gretim
1.2. Cinsiyetiniz:
O Lise
O Kadin
O On lisans
O Erkek
O Lisans

O Diger (Liitfen belirtiniz):

. . . O Yiksek lisans
O Belirtmek istemiyorum

1.3. Asagndakilerden hangisi cinsel yoneliminizi H Doktora
en iyi tanimlar? 1.6. Cahyma durumunuz:

() Heteroseksiiel (kars1 cinse duygusal/cinsel ilgi) O Cahsiyor

() Homoseksiiel (ayn1 cinse duygusal/cinsel ilgi) . .
O Ogrenci
() Biseksiiel (hem ayn1 hem kars: cinse ilgi)

O Calismiyor
() Panseksiiel (cinsiyet gozetmeksizin ilgi)

O Emekli
() Aseksiiel (cinsel ilgi duymama)

1.7 Aylik toplam hane gelirinizin, hane igindeki
() Belirtmek istemiyorum kisi sayisina boliinmesiyle ortaya ¢ikan kisi bast
gelir diizeyiyle ilgili asagidakiifadelerden hangisi
sizi en iyi tanimlar? (Omegin aylik toplam hane
geliri 50.000 TL olan iki kigilik bir ailede kisi basi

1.4. Medeni durumunuz:

[ Bekar gelir 25.000 TL'dir.)

U Bir iligki igerisinde () Kisi bas1 gelirimiz, asgariiicretin altinda

O Evli () Kisi bagi gelirimiz, yaklasik olarak asgariiicret
diizeyinde

[0 Bosanmis
() Kisi bas1 gelirimiz, asgariiicretin 1-2 kati

O Diger: arasinda

() Kisi bast gelirimiz, asgariiicretin 2 katindan
fazla
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1.8. Yasadigimiz yer:
O ilge merkezinde
O il merkezinde

O Kirsal alanda / kdyde
2.CYBH ve HPV ile llgili Bilgiler

2.1. Son bir yili¢inde kendinizi cinsel olarak aktif
biri olarak tanimlar misiniz?

O Evet

O Hayir

O Belirtmek istemiyorum

2.2. Cinsel partner sayiniz (hayat boyu):
ao

01

02-3

04-5

O 6 ve tizeri

O Belirtmek istemiyorum

2.3. Cinsel iliskilerinizde diizenli olarak korunma
yontemleri (kondom vb.) kullaniyor musunuz?

O Evet, her zaman kullaniyorum
O Bazen kullantyorum

O Hayir, kullanmiyorum

O Cinsel olarak aktif degilim

O Belirtmek istemiyorum

2.4. Cinsel yolla bulasan hastahklar (CYBH) ile
ilgili bilgi sahibi misiniz?

O Evet
O Hayir

O Emin degilim
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2.5. CYBH hakkinda bilgi diizeyinizi nasil
tanimlarsiniz?

O Yeterince bilgim var

O Bilgim varama yeterli degil

O Cok az bilgim var

O Higbir bilgim yok

2.6.1Ik cinsel iliski yasinizi belirtiniz.
O Hig cinsel ilisgkiye girmedim

O 12-18 yas

O 19-29 yas

0O 30 yas ve tizeri

O Belirtmek istemiyorum.

2.7. Daha dnce herhangi bir cinsel yolla bulasan
hastalik (CYBH) tanisi aldiniz m1?

O Evet

O Hayir

O Emin degilim

O Belirtmek istemiyorum

2.8. Eger evet ise, asagidakilerden hangileri sizde
taniland1? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

O HPV (Human Papilloma Virus)
O HIV/ AIDS

O Klamidya

O Bel soguklugu (Gonore)

O Frengi (Sifiliz)

O Herpes Simpleks (Uguk)

O Hepatit B

O Hatirlamiyorum



3. HPV ile ilgili sorular

3.1. Human Papilloma Virus (HPV) hakkinda

bilgi sahibi misiniz?
O Evet
O Hayir

O Hatirlamiyorum

3.2. Daha 6nce hig¢ HPV testi yaptirdiniz m1?

O Evet [1 En son ne zaman yaptirdiniz?

O Hayir

3.3. Eger evet ise, test sonucu neydi?
O Pozitif

O Negatif

O Hatirlamiyorum

O Sonug heniiz gelmedi

O Hi¢ yaptirmadim

3.4.Daha 6nce HPV asist oldunuz mu?
O Evet, iic dozu da tamamladim

O Evet, baz1 dozlar oldum

O Hayir

O Hatirlamiyorum

3.5. Yakin ¢evrenizde HPV pozitif oldugunu
bildiginiz biri var m1?

O Evet
O Hayir

O Bilmiyorum
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4. Pap-smear testi ve rahim agzi kanseri ile
ilgili sorular

4.1. Daha 6nce Pap-smear (rahim agz1 kanseri
tarama) testi yaptirdiniz m1?

O Evet

O Hayir

O Hatirlamiyorum

4.2. Eger evet ise, en son ne zaman yaptirdiniz?
O Son 1 yil iginde

O 1-3 yil 6nce

O 3 yildan daha uzun siire 6nce

O Hatirlamiyorum

4.3. Pap-smear testinizin sonucu hakkinda bilginiz
var m1?

O Evet, normaldi

O Evet, anormaldi/ ileri degerlendirme istendi
O Sonug gelmedi / paylasilmadi

O Hayir, bilmiyorum

4.4. Pap-smear testi hakkinda genel bilgi
diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

O Hig bilgim yok
O Az bilgim var
O Orta diizeyde bilgim var

O Yeterli bilgim var

4.5. Bugiine kadar rahim agzi1 kanserini hi¢
duydunuz mu?

OEvet

OHayir

4.6. Rahim agz1 kanseri hakkinda bilginiz var m1?
O Evet

O Hayir

O Emin degili



EK 2
Bes Faktor Kisilik Envanteri

Asagida sizi kismen tanimlayan (ya da pek tanimlayamayan) bir takim 6zellikler sunulmaktadr.
Ornegin, baskalar1 ile zaman gec¢irmekten hoslanan birisi oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? Liitfen
asagida verilen 6zelliklerin sizi ne oranda yansittigini ya da yansitmadigini belirtmek icin sizi en iyi
tanimlayan rakami her bir 6zelligin yanmna yazimniz.

1 = Hig¢ katilmiyorum
2 = Biraz katilmiyorum
3 =Ne katiliyorum ne de katilmiyorum (kararsizim)
4 = Biraz katiliyorum
5 = Tamamen katiliyorum
Kendimi ........ biri olarak goriiyorum

1. Konuskan
2. Baskalarinda hata arayan

43. Kolaylikla dikkati dagilan
44. Sanat, miizik ve edebiyatta ¢ok bilgili
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EK 3

Saghk Kaygisi Hakkinda Ustbilissel inamslar Anketi (UBA-SK)

Bu anket insanlarin kendi sagliklarnyla ilgili diigiinceleri hakkindaki inanislar ile ilgilidir. Liitfen her maddeyi
okuyunuz ve genellikle ne kadar katildiginizi uygun numaray daire icine alarak belirtiniz. Liitfen tim

maddelere cevap veriniz, dogru ya da yanhs cevap yoktur.

Katilmiyorum | Biraz Oldukg¢a Tamamen
katihyorum | katiliyorum katihyorum

1. Hastalanmay: diisiinmek 1 2 3 4

sagligimi bozabilir.
2. Fiziksel belirtilerim oldugu 1 2 3 4

stirece huzurlu olamam.
12. | Saghgimla ilgili diisiincelerimi 1 2 3 4

kontrol edemem.
13. Saghgimla ilgili olumlu 1 2 3 4

diisiinmek, risk almama neden
olur ve hastalanirim.
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EK 4

Human Papilloma Viriisii Farkindahk ve Endise Diizeyi (")lgegi (HPV-FEO)

HPYV hakkindaki bilgi ve endise durumunuzu dlgmek istiyoruz. Liitfen HPV ile ilgili asagidaki ciimleleri
sirayla okuyunuz ve size en uygun cevabi kutucuga isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katiliyoru
m

Katihhyoru
m

Ne
katiliyorum
Ne
Katilmiyor
um

Katilmiyor
um

Kesinlikle
Katilmiyor
um

1.HPV ¢ok sayida tipi olan bir
virlistiir.

2.Rahim agz1 kanseritarama
amaciyla HPV testi 30
yasindan itibaren yaptirmaya
baslamahdir.

17. HPV testi pozitif ¢ikmasi
durumunda partnerimle
evliligimin/iligkimin
bitmesinden endise duyarim.

18. HPV testinin jinekolojik
muayene gerektiren takibinden
endise duyarm.

19. HPV testine gidecegimde
saglk ¢calisanlarinin beni
yadirgayacagindan/ayiplayacag
indan endige duyarim.
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EK 5
Siberkondriya Olgegi (SIBKO)

Higbir | Nadiren | Ara | Sik Her
zaman sira | sik | zaman

1. Var olabilecek olasi saghk durumlanni aragtirmak igin bir
veya daha fazla belirtiyi kullanarak internette arama yaptigm
oldu.

2. Belirtileri girdikten sonra olasi hastaliklari, olabilirliklerine
gore sirah bir sekilde gormeyi bekleyerek internet
arastirmasini tibbi uzmanhk sistemi gibi kullandigim oldu.

27.Kendi arastirmami1 doktoruma gotiiriirken saghk
¢alisaninin roliinden korktugum i¢in kendimirahatsiz
hissettim.*

28. Kendi arastirmam1 doktoruma gotiiriirken buldugum
bilginin uygunlugundan/giivenirliginden emin olmadigim
icin kendimirahatsiz hissettim.

*27. madde puanlamaya dahil edilmemektedir. Olgekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.

Olgek (“1=Hicbir zaman”, “2=Nadiren”, “3=Ara sira”, “4=Sik sik” ve “5=Her zaman”) olarak
puanlanmaktadir.
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EK 6
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin goniillii,

Bu ¢alisma, Ankara Universitesi Klinik Psikoloji Anabilim Dali’ndan Psk. Gérkem Sayarve Dr. Ogretim Uyesi
Ipek Senkal Ertiirk tarafindan yiiriitiilen bir yiiksek lisans tezi cahsmasidir. Bu arastirmada yer almayi kabul
etmeden Once, arastirmanin ne amacla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararnizi bu bilgilendirme
cercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri litfen dikkatlice okuyunuz, sorula riniz
olursa sorunuz ve a¢ik yanitlar isteyiniz.

Bu ¢alismanin amaci, bes faktorlii kisilik boyutlan ve siberkondri arasindaki iliskide saglk kaygisiyla ilgili
iistbiligsel inanglarin ve HPV’ye yonelik kayginin seri araciroliinii 6lgmektir. Bu aragtirmaya 18-65 yasarasi
goniillii kadin bireyler katilabilecektir. Bu arastirmanin yiiriitiilebilmesi icin Ankara Universitesi Etik
Kurulu’ndan gerekli izin alinmistir. Demografik bilgi formu ve 6 farkl 6lgekten olusan ¢calismada sorulan
cevaplamak ortalama 20-25 dakika siirecektir. Bu arastirmaya yaklagik 300 katilimci dahil edilecektir.
Arastirmaya katilminiz tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma sirasinda sizden alinan bilgiler
grup halinde degerlendirileceginden, anket bataryasinda kimlik belirleyici bilgiler istenmeyecektir.
Cevaplarnniz gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan bilimsel ¢alismalarda kullanilacaktir. Bu
anlamda, arastirma sonuc¢larindan saghkh bilgiler edinilebilmesi i¢in sorularin samimibir sekilde doldurulmasi
ve bos birakilmamasi olduk¢a dnemlidir. Anketler genel olarak kisisel rahatsizhik teskil edecek sorularn
icermemektedir. Ancak arastirma sirasinda herhangibir nedenden dolay1 rahatsizlik hissederseniz, katilmimz
sonlandirabilirsiniz. Bu size higbir sorumluluk getirmeyecektir. Calismaya katihminiz dogrultusunda sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecek ve size herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya
da aragtirmacitarafindan arastrmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler
bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden elde edilen tiim bilgiler
gizli tutulacaktir.

Calisma sirasinda sizden istenilen, verilen anketleri bog madde birakmamaya 6zen gostererek samimibir sekilde
doldurmanizdir. Katilim sirasinda herhangibir sorun ile karsilagirsaniz veya arastirma ile ilgili daha fazla bilgi
almak isterseniz arastirmacilara ulasabilirsiniz.

Katiliminiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Yukanidaki metni okudum ve anladim. Bu ¢calismaya tamamen goniillii olarak katilyyorum ve istedigim
zaman katilimimi sonlandirabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amac¢h kullanimini kabul
ediyorum.

Evet () Hayr ()

Tarih:

[—,
=
N
o

Katilimci imza Arastirmaci

Ad Soyad: Dr. Ogr. Uyesi Ipek SenkalErtiirk
Psk. Gorkem Sayar

*Bu form diger formlardan ayri olarak saklanacak ve Kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.
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OZET
Modern dijital ¢agda bireylerin saglikla ilgili bilgi arayislarini internete tasimasi, siberkondri
fenomenini giderek yayginlagtirmaktadir. Bu tez ¢alismasinin temel amaci, bes faktor kisilik
ozelliklerinden siberkondriye giden yolda saglik kaygis1 hakkindaki iistbiligsel inanislar ile
HPV farkindalik ve endise diizeyinin seri araci rollerini test etmektir. Ikinci olarak, séz
konusu arastirma degiskenlerinin katilimcilarin yas ve egitim diizeyiyle iligkisini incelemek
amaglanmustir. Orneklem, 18-65 yas araliginda olan 383 yetiskin kadindan olusmaktadhr.
Cevrimici anket bataryasi halinde Demografik Bilgi Formu, Bes Faktor Kisilik Ozellikleri
Olgegi, Saglik Kaygist Hakkinda Ustbiligsel Inanislar Anketi, Human Papilloma Viriisii
Farkindalik ve Endise Diizeyi Olcegi, Siberkondriya Olgegi katiimcilara uygulanmustir.
Veriler IBM SPSS Statistics 27 ve AMOS 24 programlari kullanilarak analiz edilmistir. On
analizlerde eksik veri olmadigina, verinin normal dagildigina ve u¢ deger olmadigma karar
verilmistir. Korelasyon analizi sonucunda yas ile nevrotiklik arasinda negatif yonli ve
anlamli; uyumluluk, disadoniikliik ve sorumluluk arasinda pozitif yonde ve anlaml bir iliski
tespit edilmistir. Egitim diizeyi ile gelisime aciklik, disadoniikliik ve sorumluluk arasinda
pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur. Yapisal esitlik modellemesi kapsaminda yol (path)
analizi gergeklestirilmistir. Yol analizleri sonucunda nevrotiklik kisilik 6zelliginin sirasiyla
saglik kaygistyla ilgili istbiligsel inaniglar ve HPV farkindaligi ve endisesi araciligiyla
siberkondriyi pozitif yonde yordadigi bulunmustur. Sorumluluk kisilik 6zelliginin ise saglik
kaygisina iligkin iistbiligsel inaniglari azaltarak HPV farkindalik ve endisesini azalttigimni ve
dolayl olarak siberkondri diizeyini diisiirdiigii tespit edilmistir. Gelisime ag¢iklik, uyumluluk
ve disadoniiklik kisilik 6zellikleri modelde anlamli etki yaratmamistir. Sonug olarak bu
calisma, klinik psikoloji alanina katki saglamay1 hedeflemektedir. Siberkondri veya cinsel

yolla bulagsan hastalik korkusuna yonelik tasarlanabilecek terapdtik miidahalelerin bireyin
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kisilik Ozelliklerini ve saghga iliskin {istbiligsel inaniglari g6z oniinde bulundurmasinin

gerekli oldugu distiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: bes faktor kisilik 6zellikleri, saglik kaygisi hakkinda tistbiligsel

manislar, HPV farkindalik ve endisesi, yol analizi, siberkondri
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ABSTRACT
In the modern digital age, the shift of individuals' health-related information-seeking
behaviors to the internet has led to the increasing prevalence of the cyberchondria
phenomenon. The main purpose of this thesis is to test the serial mediating roles of
metacognitive beliefs about health anxiety and awareness and concern related to human
papillomavirus (HPV) in the path from the Big Five personality traits to cyberchondria.
Secondly, the study aimed to examine the relationship between relevant research variables
and participants’ age and educational level. The sample consists of 383 adult women aged
18 and 65. A demographic information form, The Big Five Inventory, Metacognitive Beliefs
about Health Anxiety Questionnaire, Human Papillomavirus Awareness and Concern Scale,
and Cyberchondria Scale were administered to participants as an online questionnaire
battery. Data were analyzed using IBM SPSS Statistics 27 and AMOS 24 software.
Preliminary analyses confirmed that there were no missing data and outliers, and the data
were normally distributed. Correlation analysis revealed that age was significantly and
negatively correlated with neuroticism, and significantly and positively correlated with
agreeableness, extraversion, and conscientiousness. Educational level positively and
significantly correlated with openness to experience, extraversion, and conscientiousness.
Path analysis was conducted within the framework of structural equation modeling (SEM).
The analyses revealed that the neuroticism personality trait positively predicted
cyberchondria through the serial mediation of metacognitive beliefs about health anxiety and
HPV awareness and concern, respectively. Conversely, the conscientiousness personality
trait was found to reduce HPV awareness and concern by reducing metacognitive beliefs
about health anxiety, thereby indirectly lowering cyberchondria levels. Openness to

experience, agreeableness, and extraversion personality traits did not have significant effects
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in the model. In conclusion, this study aims to contribute to the field of clinical psychology.
It 1s concluded that therapeutic interventions designed for cyberchondria or the anxiety
related to sexually transmitted infections (STIs) should take the individual's personality traits

and health-related metacognitive beliefs into consideration.

Keywords: big five personality traits, metacognitive beliefs about health, HPV awareness

and concern, path analysis, cyberchondria
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