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Psikolojik iyi olus, pek c¢ok insanin erismeye calistign doyumlu bir yasamla
iligkilendirilmekte ve psikoloji alanyazim1 da iyi olusun belirleyicileri {iizerinde
genislemeye devam etmektedir. Bu ¢calismanin amaci, psikolojik iyi olus lizerinde saglik
kaygisi, duygu diizenleme giicliigii ve saglik kontrol odaginin roliiniin incelenmesidir.
Calismanin 6rneklemini 18-53 yas araligindaki (Ortyas = 32.48, SSyas = 6.9) 490
yetigkin olusturmustur. Katihmecilara cevrimici olarak sosyal medya platformlarn
(Twitter, Instagram vb.) araciligi ile ulagilmistir. Katihmceilarin 475% (%93.13) kadin, 35’1
erkek (%6.87)'tir. Ol(;eklerin alt boyutlar1 arasindaki korelasyonlar kadin ve erkek
katihmecilar i¢in ayr1 ayr incelenmistir. Kadin ve erkek katilimeilar icin sonuglarin
farklilastig1 goriilmiistiir. Psikolojik iyi olusun bazi yordayicilarini belirlemek iizere
hiyerarsik regresyon analizi yiiriitiilmiis ve sonugclar saglik kontrol odaginin ve cinsiyetin
beklenenin aksine regresyon modeline anlamli bir katki yapmadigina isaret etmistir.
Saghk kaygis1 ve duygu diizenleme giicliigli ise regresyon modeline anlamh katkilar
sunmug ve son adimda olusturulan model psikolojik iyi olusun %30.1’ini yordamistir.
Elde edilen bulgular ilgili alanyazin ¢ercevesinde tartigilmistir.

Abstract

Psychological well-being is associated with a fulfilling life that many people strive to
achieve, and the psychology literature continues to expand on the determinants of
psychological well-being. This study aimed to examine the role of health anxiety,
difficulty in emotion regulation, and health locus of control on psychological well-being.
The study sample comprised 510 adults aged 18-53 (Mage = 32.48, SDage = 6.9). 475
participants (93.13%) were women, and 35 were men (6.87%). The participants were
reached by social media channels on the Internet (Twitter, Instagram). Correlations
between the subscales were examined separately for male and female participants. The
results differed in terms of gender. Hierarchical regression analysis was conducted to
determine some predictors of psychological well-being, and contrary to expectations, the
results showed that health locus of control and gender did not make a significant
contribution to the regression model. Health anxiety and difficulty in emotion regulation
made significant contributions to the regression model, and the last model estimated
30.1% of psychological well-being. Results were discussed in the light of the related
literature.
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Giris

Iyi olus, asirlardir insanligin pesinden gittigi ve sahip olmay1 arzuladig bir durumdur
(Costanza ve digerleri, 2014). Keza psikolojik iyi olus da bunun bir parcasidir ve son yillarda
iyi olusun beden ve zihnin bir biitiin olarak “iyi” olmasindan kaynak aldig: diistintilmektedir.
Tanimlamasi zor bir kavram olan psikolojik iyi olus, icinde doyumlu bir yasam ve 6z degeri
barindiran duygu ve diistincelerle iliskilendirilmistir. Ryff (1989)’e gore psikolojik iyi olus,
yasam boyu karsilasilabilecek zorluklarin idare edilebilmesi ve yonetilebilmesidir. Psikolojik
iyi olusa bakisin derinlesmeye basladig: glinlimiizde psikoloji alanyazini da buna paralel olarak
genislemeye baslamistir. Siklikla psikopatolojiler ve iyi olus arasindaki iligkiler anlagilmaya
calisilmistir. Bunun yani sira iyi olusu destekleyen kavramlar da arastirmacilarin dikkatini
cekerek alanyazinda yer bulmaya baslamistir (Caprara ve digerleri, 2012). Genetik
faktorlerden sosyal durumlara uzanan bir yelpazede, iyi olusun altinda yatan veya iyi olusu
etkileyen yapilarin var oldugu bildirilmektedir (Diener ve digerleri, 2018). Bu arastirmada ise
psikolojik iyi olusu etkiledigi diisiiniilen ve ilgili alanyazinda bu degiskenle ilgili kisith
arastirmanin oldugu saghk kaygisi, duygu diizenleme giicliigii ve saglik kontrol odag:

kavramlarina odaklanilacaktir.
Saghk Kaygis1

Saglik kaygisi, hastaliga iliskin yogun korkular, hastaligin ciddi sonuclari olacagina dair
inanclar ve beden duyumlarinin yanhs yorumlanmasiyla karakterize bir bozukluktur
(Amerikan Psikiyatri Birligi [APA], 2013). Cogu insan zaman zaman bedensel degisimlerini
fark edip nedenini anlamaya calisir ve bir siire zihni bununla mesgul olur. Ancak zamanla bu
mesguliyet giderek azalir ve bedensel belirtiler de kendiliginden ortadan kalkar. Ya da doktor
basvurusu sonrasi bir rahatlama yasandig1 bilinir (Salkovskis ve digerleri, 2003). Kisinin
kaygisina eslik eden asir1 davranislarin oldugu (sik sik viicudunu tarama, sik sik hastaneye
basvurma veya tamamen kacinma) da goriiliir. Hastalik olasihigimmin ve ciddiyetinin asir
bicimde abartilmasi ve hastalikla ilgili uyaranlara segici dikkatin artmasi s6z konusudur
(Owens ve digerleri, 2004). Barsky ve Ahern (2004)’e gore saglik kaygisi, cok nadir tan1 konan,
kronik ve tedavisinin oldukc¢a zor oldugu diisiiniilen bir bozukluktur (Tyrer ve digerleri, 2011).
Tedavi edilmedigi takdirde uzun siireli yeti yitimi ve major depresyon riski ile
karsilasilabilmekte (Barsky ve digerleri,1990; Faravelli ve digerleri, 1997), hem fiziksel hem de
psikolojik iglevselligi bozabilmektedir (Noyes ve digerleri, 1993).

Saghk kaygisinin biligsel boyutuna yakindan bakildiginda en temel iglevsel olmayan
inanclardan birinin otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla ortaya ¢ikan bedensel belirtilerin

veya bedendeki hafif rahatsizliklarin daha ciddi bir hastalik belirtisi seklinde yorumlanmasi
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oldugu goriilmektedir. Kisinin kendini zayif, savunmasiz ve hastaliga yatkin olarak gormesi
gibi hastalik inancina eslik eden diger islevsel olmayan inanclari, uyumsuz basa cikma
davraniglarini harekete gecirmektedir (Rassin ve digerleri, 2008). Davranis boyutuna
bakildiginda ise giivence arama ve tekrarli kontrol davramslari oldugu goriilmektedir
(Asmundson ve digerleri, 2010). Bu davraniglar kisa siireli bir rahatlama saglasa da uzun
vadede kisinin kaygilarinin kotiileserek siirmesine sebep olmaktadir (Haenen ve digerleri,

2000; Rachman, 2012; Warwick ve Salkovskis, 1990).
Duygu Diizenleme

Gross (1998) duygu diizenlemeyi, hangi duygulara sahip oldugumuzu, bu duygulari ne
zaman yasadigimizi ve bunlari nasil deneyimleyip ifade ettigimizi belirledigimiz siirecler olarak
tanimlamaktadir. Alanyazin, uyumlu ve uyumsuz olmak {iizere pek ¢ok duygu diizenleme
stratejilerinin var oldugunu gostermektedir. Duygu diizenleme giicliiklerinin, bagka bir
ifadeyle uyumsuz duygu diizenleme stratejilerinin kaygi bozukluklar1 ve duygulanmim
bozukluklar1 basta olmak iizere psikopatolojilerin pek cogunda etkili oldugu bilinmektedir
(Gross, 2002). Bir diger deyisle duygu diizenleme giicliiklerinin tanilar iistii bir yap1 olarak
karsimiza ¢iktigina isaret edilmektedir (Ellard ve digerleri, 2010).

Yeniden degerlendirme, kabullenme, problem ¢6zme gibi duygu diizenleme stratejileri
uyumlu stratejiler; kaginma, ruminasyon, bastirma gibi stratejiler ise uyumsuz duygu
diizenleme stratejileridir (Aldao ve digerleri, 2010). Foa ve Kozak (1986), uyumsuz duygu
diizenleme stratejilerinin, ozellikle bilissel kacinmanin duygusal islemeyi engelledigini
belirtmektedir. Duygu islemedeki bu basarisizligin ise siirekli olarak artan fizyolojik
uyarilmaya yol actigi, siirekli fizyolojik uyarilmanin bireyin somatik belirtilerini zihinsel
olaylara dogru bicimde atfedememesine ve bu duygularin gercek bir hastaligin varligi olarak
yanlig yorumlanmasina sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Fergus ve Valentiner, 2010).

Gorgen ve digerleri (2014), saghk kaygisinin yiliksek stres ve duygusal uyarilma
durumlarinda artmaszyla ilgili olarak saglik kaygisinin olumsuz durumlarla bas etmede bilissel
basa cikma ya da duygu diizenlemede eksikliklerden kaynaklanabilecegini diisiinmiislerdir.
Buradan yola ¢ikarak yaptiklari calismalarinda saglik kaygisinin, islevsiz basa ¢ikma ve duygu
diizenleme stratejileri (Orn., bastirma) ile iligkili olduguna isaret etmektedirler. Cisler ve
digerlerinin (2010) kaygi bozukluklarinda duygu diizenlemeye iliskin yaptiklar1 derleme
caligmasi, davranmigsal bastirmanin olumsuz duygulanimi mutlaka azaltmadigina, hatta
uyarilmay1 artirma egiliminde olduguna; yeniden degerlendirmenin ise olumsuz duygulanimi
azaltmada etkili olduguna isaret etmektedir.

Duygu diizenlemenin saghk kaygisiyla iliskisini dogrudan arastiran caligmalar

alanyazinda olduk¢a simirhdir. Bu calismalardan birinde uyumsuz duygu diizenleme
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stratejilerinden ruminasyon ve saglik kaygisi arasinda anlaml bir iligkinin var oldugu ortaya
konmaktadir (Marcus ve digerleri, 2008). Fergus ve Valentiner (2010) ise diizenleme
stratejilerinden biligsel kacinma ve yeniden degerlendirmenin saglik kaygisimnin temelindeki
hastalik inancinin yordayicilar1 olduguna isaret etmektedir. Ayrica, saghkla ilgili felaket
diisiincelerini besleyen giivenlik davraniglarinin saglik kaygisini arttirdig, yapilan deneysel bir
calismada da ortaya konmustur (Olatunji ve digerleri, 2011).

Ilgili alanyazin, duygu diizenleme ile iyi olusun iliskisini vurgulamaktadir (Gross ve
John, 2003). Duygumuzu nasil diizenledigimiz hem psikolojik hem de fiziksel iyi olusumuzun
onemli belirleyicilerinden biridir. Abasi ve digerleri (2017), doyumlu sosyal iligkiler ve zihin
saghg icin duygu diizenlemenin 6nemli bir faktér olduguna ve duygu diizenlemede yasanan
zorluklarin da psikolojik bozukluklarla iligkili olduguna dikkat cekmistir. Yapilan arastirmalar,
duygu diizenleme stratejilerinden biri olan yeniden degerlendirmenin iyi olusu arttirdigina ve
olumsuz duygulanimi azalttigina isaret etmektedir (Mauss ve digerleri, 2007). Benzer bicimde
yeniden degerlendirme stratejisinin daha sik kullanilmasi, daha fazla olumlu duygulanim ve
daha az olumsuz duygulanim ile iligkilendirilmistir (Gross ve John, 2003). Bagka bir arastirma
ise yeniden degerlendirmenin baglama gore uyumlu veya uyumsuz bir strateji olabilecegini
ortaya koymustur (Troy ve digerleri, 2013). Buna gore, yasamlarindaki stresorleri kontrol
edilemez olarak degerlendiren kisilerin daha yiiksek yeniden degerlendirme becerileri, daha
diisiik depresyon diizeyiyle iligkili olmustur. Buna karsin, stresorleri daha kontrol edilebilir
olarak degerlendiren kisilerin ise daha yliksek yeniden degerlendirme becerileri daha yiiksek
depresyon diizeyiyle iligkili bulunmustur (Troy ve digerleri, 2013). Arastirmacilara gore eger
stresorler degistirilebilir (kontrol edilebilir) ise biligsel yeniden yapilandirma yerine problem
¢ozme odakli bir bas etme stratejisi daha uyumlu ve etkili olabilir. Ciinkii durum iizerinde yeni
yollar denenerek sonucu degistirmek miimkiin olacaktir. Ancak bireyler stresorler tizerinde bir
degisiklik yapamazsa, yani sonucu degistirmek miimkiin degilse, sadece kendi duygularini
diizenleyerek durumla bas edebilirler. Bu sonuclardan hareketle arastirmacilar, duygu
diizenleme stratejilerinin yalmizca uyumlu veya uyumsuz olarak ele alinmasimin eksik
kalabilecegini bildirmislerdir. Bulgular, kullanilan stratejilerin baglamdan etkilendigine isaret

etmektedir (Troy ve digerleri, 2013).
Saghik Kontrol Odag:

Kaygyla iligkili oldugu diisiiniilen yapilardan biri de kontrol odagidir (Hoehn-Saric ve
McLeod, 1985; Rapee ve digerleri, 1996). Kontrol odagi kavrami ilk kez Rotter (1966)
tarafindan ortaya konmus ve i¢ kontrol odaginin kisinin davramislarinin kendi kontroliinde
olduguna inanmasi, dis kontrol odaginin ise davranislarin sansa veya diger giiclii kisilere bagh

olduguna inanmasi olarak tanimlanmustir. i¢c kontrol odaginin yiiksek olmasinin bireylerde bir
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olayin sonucu iizerinde degisim yaratma giicline sahip olmasina, dis kontrol odaginin yiiksek
olmasmin ise bireylerde yasadiklar1 olaylar iizerinde hicbir etkilerinin olmadigim
diisiinmelerine sebep olmaktadir (Rotter, 1990). Dis kontrol odag: siklikla psikopatolojilerle
iligkilendirilmis (Twenge ve digerleri, 2004) ve iyilesme siirecinde de olumsuz bir faktor olarak
karsimiza gitkmugtir (Thakral ve digerleri, 2014).

Ozellikle saghga iliskin kontrol odagini tanimlamak iizere ii¢ boyuttan olusan “saglik
kontrol odag (SKO)” kavrami ortaya atilmistir ve kiginin saghgi iizerindeki algilanan
kontroliinii ifade etmektedir. Icsel SKO, kisinin saghgmnim bireysel tercihleriyle; sansa bagh
SKO, kisinin saghginin sansla veya kaderle ve giiclii digerleri SKO ise kisinin saghgimnin saglik
uzmanlar: tarafindan belirlenmesi seklinde tanimlanmaktadir (Wallston ve digerleri, 1978).
Saglik kontrol odag: ve saglik kaygis1 arasindaki iliskinin incelendigi pek cok ¢alisma digsal
kontrol odaklarinin (sans ve giiclii digerleri) saghk kaygisiyla iligkili olduguna isaret etmistir
(Karademas, 2009; Paschali ve digerleri, 2012; Quinn ve Norris, 1986; Skidmore ve digerleri,
2014). Murray ve Corny (1989), giiclii digerleri SKO’nun saglik uzmanlarina bagvuru sayisiyla
pozitif, saghg koruma davraniglariyla negatif bir iligkisi oldugunu belirtmektedir.
Sagliklarinin sans/kader kontrol odag: tarafindan belirlendigini diisiinen hastalarin agr1 ve
aciyla bag etmede uyumsuz bas etme yontemleri kullandiklar: ve daha fazla psikolojik sikinti
yasadiklar1 goriilmektedir (Crisson ve Keefe, 1988).

Ic kontrol odag ise daha cok psikolojik iyi olus ile iliskilendirilmektedir (Richardson ve
digerleri,2012) ve i¢c SKO’ya sahip kisiler hem fiziksel hem psikolojik sagliklarini destekleyen
bir yasam bic¢imini stirdiirmekte; saghklarini riske atacak davraniglardan uzak durmaktadir
(Nafradi ve digerleri, 2017; Rideout ve digerleri, 2017). Ayni zamanda i¢ SKO; uyumlu duygu
diizenleme stratejileri, bas etme becerileri, stres tolerans: ile iligkilendirilmis ve 6zellikle
depresyon icin koruyucu bir faktor oldugu saptanmistir (Karstoft ve digerleri, 2015). Frazier
ve Waid (1999) yaptiklar1 calismada i¢ kontroliin azalmasmin ve kontroliin sansa
atfedilmesinin kisilerin yasadig1 sikintiy1 arttirdigini; kontroliin giiclii digerlerine ve sansa
atfedilmesinin de saghk kaygilarini arttirdigim1 gostermistir. Kulpa ve arkadaslarinin (2014),
kanser hastalariyla yaptiklar: calisma yliksek ic SKO’ya sahip hastalarin daha diisiik kaygi ve
depresyon seviyesine sahip olduguna isaret etmektedir. Benzer bicimde Feeney (1995), ic
saglik kontrol odaginin psikolojik iyi olusu yordadigini géstermektedir. ic saglik kontrol odag:
arttikca kabul, olumlu yeniden degerlendirme ve yeniden odaklanma artmakta, digerlerini
suclama azalmaktadir (Kulpa ve digerleri, 2016).

Alanyazin psikolojik iyi olusa etkisi olan faktorlere iliskin 6nemli bilgiler sunmaktadir
ancak iyi olusa dair daha kapsamli bir bakisa ihtiyag¢ vardir. Hem birey hem toplum saghginin
onemli bir bileseni olan psikolojik iyi olusu ve etkili olabilecek diger kavramlari, bunlarin

altinda yatan mekanizmalar1 anlamaya yardimci ¢alismalar psikolojik tedaviler ve toplum ruh
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saghg programlar: icin kiymetli bilgiler sunabilir. Bu ¢alismanin amaci psikolojik iyi olus
tizerinde saghk kaygisi, duygu diizenleme giicliigii ve saghk kontrol odaginin roliiniin

incelenmesidir. Ilgili alanyazin 1s181nda asagida siralanan hipotezler test edilmistir.

Hipotez 1: Saglik kaygisi, saglik kontrol odag: ve duygu diizenleme giicliigii iyi olusu

anlamli olarak yordamaktadir.
Hipotez 1a: Saglk kaygisi, iyi olusu olumsuz yonde ve anlamli olarak yordamaktadir.

Hipotez 1b: Duygu diizenleme giicliigii, iyi olusu olumsuz yonde ve anlamli olarak

yordamaktadir.

Hipotez 1c: Saglik kontrol odag, psikolojik iyi olusu olumsuz yonde ve anlaml olarak

yordamaktadir.
Yontem
Orneklem

Calismanin 6rneklemini ¢evrimici calismaya goniillii katilmay1 kabul eden yetigkinler
olusturmustur (N=510). Katihmcilarin 475’1 (%93.13) kadin, 35’i erkek (%6.87)’tir. Calismaya
katilanlarin yaslar 18-53 yas araligindadir (Ortyes=32.48, SSyes = 6.9). Katilimcilara sosyal
medya kanallari (instagram, facebook, twitter (X)) gibi ¢evrimici platformlarda tanitim afiginin
yaymlanmasi ile ulagilmistir. Katihimeilar calismaya tamamen goniilliiliik esasiyla katilmig ve

katilimlar kargihiginda herhangi bir katihm bedeli almamistir.
Veri toplama araclari

Demografik Bilgi Formu. Katiimcilarin yasi, cinsiyeti ve psikiyatrik tanisinin olup
olmadigini, psikolojik tedavi alma ve psikiyatrik ila¢ kullanma durumunu degerlendirmek
amaciyla demografik bilgi formu kullamilmistir. Bu bilgiler erigilen 6rneklemde farkh tam ve
tedavilerin beraberinde getirecegi karistirici degiskenleri sinirli bir bigcimde de olsa kontrol
edebilmek iizere katihmcilardan toplanmigtir. Buradan hareketle psikiyatrik bir tam almus,
psikiyatrik ila¢ veya terapi destegi alan katilimcilar calismanin Orneklemine dabhil
edilmemistir.

Saglik Anksiyetesi Olcegi (SAO). Olcek, Salkovskis ve digerleri (2002) tarafindan
saghk kaygisim degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Olcegin Tiirkce versiyonu Aydemir
ve digerleri (2013) tarafindan gerceklestirilmistir. SAO, dortlii Likert tipindeki 18 maddeden
olusmaktadir. ik 14 madde bedensel belirtilere asir1 duyarhlik ve kayg: diizeyini, diger 4

madde ise hastaligin sonuclarina dair olumsuz algiy1 degerlendirmektedir. Tiirk¢e formunun
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psikometrik degerlendirmesi 6lcegin gecerli ve giivenilir oldugunu gostermektedir. Olcegin ic
tutarhlik katsayisi .86 olarak bulunmustur.

Cok Boyutlu Saghk Kontrol Odag Olcegi (CBSKOQO). Wallston ve digerleri
(1978) tarafindan kendi gelistirdikleri Saghik Kontrol Odag Olcegi ve Levenson (1973)
tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Kontrol Odag Algis1 Olcegi kullamilarak A, B ve C
formlarindan olusan Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odag Olcegi gelistirilmistir. A ve B formlar:
ozel bir kosul ya da durum olmaksizin genel saghk inanislarini 6l¢gmekte ve birbirlerinin
yerlerine kullanilabilmektedir. Saglikla ilgili 6zel bir durum veya hastalik oldugunda ise C
formu kullamlmaktadir. Formlar i¢ kontrol, sans ve giiclii diger kisiler olmak {iizere ii¢ alt
boyuttan ve 18 maddeden olusmaktadir. Maddeler altili Likert olarak derecelendirilmektedir.
Tiirkceye uyarlamasi Giizel ve digerleri (2019) tarafindan gerceklestirilmis ve sonuclar bu
calismada da kullanilacak olan A formunun gecerli ve giivenilir olduguna isaret etmistir.
Cronbach alfa degeri i¢ kontrol alt boyutu icin .66, sans alt boyutu icin .70 ve giiclii digerleri
alt boyutu i¢in .76 olarak bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi ise sirasiyla .67, .63 ve .77
olarak bulunmustur.

Psikolojik Iyi Olus Olcegi (PI00). Olcek, bireylerin psikolojik iyi olus diizeylerini
degerlendirmek amaciyla Diener ve digerleri (2009) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce
versiyonu Telef (2013) tarafindan gerceklestirilmis ve 6lcegin i¢ tutarlik katsayis1 .87 olarak
bulunmustur. Bulgular Slcegin gecerli ve giivenilir olduguna isaret etmektedir. Olcek, yedili
Likert tipte 8 maddeden olusmaktadir. Olcekten alinan yiiksek puanlar olumlu iliskiler,
anlamh ve amach bir yasama sahip olma, iyimserlik, baglh olma gibi psikolojik iyi olusun
onemli 6gelerinin yiiksekligini gostermektedir.

Duygu Diizenleme Giicliigii Olcegi (DDGO). Olcek, Gratz ve Roemer (2004)
tarafindan duygu diizenleme giicliigii derecesini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olcek
besli Likert tipinde derecelendirilen 36 maddeden olusmaktadir. Puanlarin yiikselmesi daha
fazla duygu diizenleme giicliigiiniin yasandigina isaret etmektedir. Olcegin farkindalik, aciklik,
kabul etmeme, stratejiler, diirtii, amaclar olmak iizere 6 alt boyutu vardur. I¢ tutarlik katsayis
.93, alt boyutlarina iligkin i¢ tutarlik katsayilar1 .88 ile .89 arasinda degismektedir. Test-tekrar
test giivenirligi ise .88 olarak bulunmustur. ilk olarak Ruganci (2008) tarafindan Tiirkceye
uyarlanmig ardindan Ruganci ve Gengoz (2010) tarafindan son hali verilmistir. Tiirkce
versiyonunun i¢ tutarlik katsayisi .94 olarak, alt boyutlarinin i¢ tutarlik katsayilar ise .75 ile

.90 arasmda bulunmustur. Test-tekrar test giivenirligi ise .83 olarak bulunmustur.
Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS 24 paket programi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki

iligkiyi arastirmak icin korelasyon ve hiyerarsik regresyon analizinden faydalanilmigtir.
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Analizler yiiriitiilmeden 6nce normallik ve dogrusallik degerleri incelenmis ve uc degerler z

dagilimina gore (|z| = 3.29) (Tabachnick ve Fidell, 2007) kontrol edildikten sonra 50 katilimc1

veri setinden ¢ikarilmigtir.
islem

Calismanin etik izni Hacettepe Universitesi Etik komisyonundan alindiktan sonra
cevrimici olarak olgek seti hazirlanmig ve uygulamaya hazir hale getirilmistir. Calismanin
amacinin yer aldigi bir bilgilendirme brosiirii hazirlanmig ve cevrimicgi olarak goniilli
katilimeilara ulagtirilmistir. Katilimeilardan herhangi bir kimlik bilgisi alinmamigtir. Caligma
hakkinda bilgi veren ilk sayfada katihmecilar goniillii katilma dair bilgilendirilmistir. Katilim
onamlarinin alinmasindan sonra cevaplamasi yaklasik 20 dakika siiren oOlgek setini

doldurmuslardir.

Bulgular

Olcek alt boyutlar1 arasindaki iliskileri anlamak iizere Pearson korelasyon analizi
yiiriitiilmiis ve sonuglar kadin ve erkekler i¢in incelenmistir. Tablo 1’de alt boyutlar arasindaki

iligki kat sayilar tist caprazda erkekler i¢in, alt caprazda kadinlar i¢in gosterilmistir.
Tablo 1.

Olcek Alt Boyutlarimin Pearson Korelasyon Analizi Sonuclar

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 rd 8 g 10 11 12
5A0

1.Duyarlihik-kaym - S i | 24 14 .10 23 .03 .06 19 .16 -17
2.Hast. sonucu A40¥F - -.20 .09 -.07 .29 27 A7 23 16 40¥F qgFF
CBSKOO

3.1 Kontrol -19%%  -05 - -.05 18 -13 .05 20 -11 -10 -37 .03
4.5ans .00* A6FE - qqFF a6 21 .03 23 19 .04, -.08 12
5.Giiglil Diger 16%% of ABFE pgEE -10 -14 18 -.07 12 -22 13
DDGO

b.Strateji AIFE paEE ¥ ag¥E qo¥ - Bo¥E grEE opFE gqFE ga¥ a9
7.Amag 40% 6% ¥ A5 o8 TREE 40%* baFE a7 18 -.50%*
8.Kabul Etme. 3o¥E go¥F _gn¥F  oo¥* g3 T4EE ho¥E - ga¥E goEe 4R -13
o.Diirtiisellik g ¥ gy 244 qp¥ BaFe mgrE mpEE L 48%F  po¥E _og
10.Aqkhk 30%F 34%F _op¥*F a5 of S0¥E q4¥F 4R oo - 16 -13
11.Farkandalik Jdg¥E or¥E _gg¥F ¥ g o5t op¥t ¥t ofEE agFE -.36%
FI100O

12. PIOO ~34FF - 40%F QFEE _o1¥F 0B g0 _qgtE g1t o 43FE qaFE g

*p <.05, **p<.01
Not: Tablonun kogegenel/capraz (diyagonal) olarak iist kismi erkekleri, alt kismi ise kadinlar1 gostermektedir.

Sonuclar incelendiginde kadm ve erkek katihmeilar icin 6zellikle SAO ve CBSKOO alt
boyutlarinda korelasyon iliskilerinin farklilastig: goriilmektedir. Kadm katihmeilarin SAQ niin
alt boyutlar1 olan bedensel belirtilere duyarliik ve hastaligin olumsuz sonucunun PIOO

haricinde neredeyse tiim diger alt boyutlarla pozitif yonde ve anlamh diizeyde bir iligkisi
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oldugu goriilmiistiir (r = .09 ile r = .54 arasinda, p < .01). Ancak erkek katilimecilarin bedensel
belirtilere duyarhlik alt boyutunun sadece hastaligin olumsuz sonucu alt boyutuyla pozitif
yonde ve anlamli bir iligkisi oldugu belirlenmistir ( = .61, p < .01). Hastaligin olumsuz sonucu
alt boyutunun ise DDGO’niin farkindalik alt boyutu (r = .46, p < .01) ve PIOO (r = .49, p < .01)
ile anlaml ve pozitif yonde bir iligkisi oldugu goriilmiistiir. Benzer bicimde erkek katilimcilarin
CBSKOO'niin alt boyutlarindan yalnizca i¢c kontrol ile DDGO’niin farkindalik alt boyutu
arasinda negatif yonde anlamh bir iligki oldugu gorilmiistiir (r = -.37, p < .05). Kadin
katilimeilarin CBSKOO niin giiclii digerleri alt boyutunun da diger alt boyutlarla anlaml bir
iligkisi olmadig1 ancak bazi alt boyutlarla (strateji, diirtiisellik, bedensel belirtiler, i¢ kontrol ve
sans) pozitif yonde diisiik glicte anlaml iligkiler oldugu goriilmiistiir (r = .10 ile r = .24
arasmda, p < .01 ve p < .05). Sans alt boyutunun kadm katilimeililar icin PIOO (r = -.21, p <
.01) ve i¢ kontrol (r = -.14, p < .01) ile negatif yonde ve diisiik bir iligkisi oldugu belirlenmistir.
Diger alt boyutlarla pozitif yonde ve anlaml bir iligkisi oldugu goriilmiistiir (r = .15ile r = .25
arasinda, p < .01). I¢ kontrol alt boyutunun kadin katithmeililar icin PIOO (r = .17, p < .01) ve
sans (r = .18, p < .01) ile pozitif diger alt boyutlarla negatif yonde anlaml iligkisi oldugu
belirlenmistir (r = -.10 ile r = -.20 arasinda, p < .01 ve p < .05). Erkek katilimcilar icin
DDGO’niin amac (r = -.50, p < .01) ve farkindalik (r = -.36, p < .05) alt boyutlarinin PI0Q ile
negatif yonde anlamh bir iligkisi oldugu goriilmiistiir. Kadin katihmcilar icin DDGO’niin alt
boyutlarinin i¢ kontrol alt boyutu ve PIOO haricinde diger alt boyutlarla pozitif yonde anlamh
iligkileri oldugu belirlenmistir (r = .15 ile r = .81 arasinda, p < .01 ve p < .05).

Izleyen asamada psikolojik iyi olusun belirleyicilerini degerlendirmek iizere hiyerarsik

regresyon analizi uygulanmis analiz sonuclar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2.

Hiyerarsik Regresyon Analizi Bulgular

Degisken B S.H. Beta t p
Sabit 57.83 3.34 17.32 .00
Model 1 Cinsiyet -.26 71 -.02 -.36 .72
Saghik Ank. -.47 .05 -.40 -9.69 .00
Saglik K. O. .00 .04 .00 .09 .93
R =.399, R2= .159, F(3,506) = 31.888, p <.000
Sabit 60.17 3.04 17.32 .00
Cinsiyet .16 .65 .01 .25 .80
Model 2 Saghik Ank. -.21 .05 -.18 -4.09 .00
Saglik K. O. .04 .03 .04 1.16 .25
Duygu Diiz. G. -.16 .02 -.45 -10.36 .00

R = .553, R2=.306, F(1,505) = 107.235, p <.000

Psikolojik iyi olusun yordayicilarini belirlemek iizere yapilan ilk regresyon analizinin
birinci basamaginda cinsiyet, saghk kaygis1 ve saghk kontrol odagi degiskenlerinin

yordayiciligi degerlendirilmistir. Analiz sonucuna gore olusturulan modelin istatistiksel olarak
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anlamh oldugu goriilmiistiir (R = .399, R2 = .159, F (3, 506) = 31.888, p < .001). Modele ilk
basamakta dahil edilen cinsiyet ve saghk kontrol odaginin istatistiksel olarak anlamh bir
katkisinin olmadig: gortilmiistiir (p = .72, p = .93). Saghk kaygisinin ise ilk basamakta modele
anlamli bir etkisinin bulundugu belirlenmistir (¢ = -9.69, § =-.40, p < .001). Buna gore saghk
kaygisi, psikolojik iyi olusu negatif yonde yordamaktadir ve varyansin 9%15.4linii
aciklamaktadir. Modelin ikinci basamaginda analize duygu diizenleme giicliigii eklenmistir ve
olusturulan ikinci modelin istatistiksel olarak anlaml oldugu goriilmiistiir (R = .553, R2=.306,
F (1, 505) = 107.235, p < .001). Bu model varyansin %30.1°ini aciklamaktadir. Duygu
diizenleme giicliigii psikolojik iyi olusu olumsuz yonde yordamaktadir (t = -9.69, § = -0.40, p

<.001).
Tartisma

Bu calisma kapsaminda psikolojik iyi olus iizerinde saglik kaygisi, duygu diizenleme
giicliigii ve saglik kontrol odagmin roliiniin incelenmesi amaclanmistir. Ik olarak iyi olus
tizerinde etkili oldugu diisiiniilen yapilar arasindaki korelasyon iligkilerine bakilmistir. Bu
baglamda yapilan analiz sonuclarima gore cinsiyete gore farklilasan bazi durumlar tespit
edilmistir. Saglik kaygilarinda cinsiyet farkliliklarina iliskin calismalar oldukca kisithdir
(MacSwain ve digerleri, 2009). Mevcut calismada saghk kaygisinin bedensel belirtilere
duyarlilik-kayg alt boyutunun kadinlar icin neredeyse incelenen tiim alt boyutlarla pozitif ve
negatif iligkileri oldugu goriilmiistiir. Erkekler icin ise sadece saglik kaygisinin hastaligin
olumsuz sonucu alt boyutu ile anlamli bir iligkisi oldugu tespit edilmistir. Alanyazindaki
bulgular beden duyumlar: ve kaygiya dair cinsiyet farkina isaret etmektedir (Kolk ve digerleri,
2003). Genel kabul, kadinlarin erkeklere kiyasla daha kaygih ve bedenlerindeki degisime daha
duyarh oldugu yoniindedir. Nitekim, kisilikle ilgili faktorler (yiiksek kaygi duyarlihigi) ve
biyolojik faktorler (iireme hormonlarindaki dalgalanmalar) kayginin duygusal ve bedensel
duyarlilik deneyiminde kadinlar1 daha hassas hale getirmektedir (McLean ve Anderson, 2009).
Yapilan calismalarin pek cogu kadin olmanin birgok faktorle iligkili olarak kaygi bozukluklar
gelistirmeye dair bir yatkinhk faktorii oldugunu gostermektedir (Bruce ve digerleri, 2005;
Lebel ve digerleri, 2020; Williams ve Wiebe, 2000). Alanyazindaki bulgular, kadinlarin
bedensel duyumlarin1 daha fazla felaketlestirdigi ve sonucunda daha fazla kaygilandig:
yoniindedir (Gautreau ve digerleri, 2014; Ginsberg, 2004). Buradan hareketle, beden
duyumlarini fark etmektense duyumlara atfedilen anlamlar bakimindan kadin ve erkeklerin
farklilagtig1 diisiiniilmiistiir. Gautreau ve digerleri (2014), sosyalizasyon siireclerinin bu fark:
ortaya cikarmis olabilecegini 6ne slirmiistiir. Kadinlar daha c¢ok hislerini ifade etme ve sosyal
destek arama konusunda desteklenirken erkekler yasadiklar1 sorunlarla kendi baslarina bas

etmeleri gerektigini O6grenmislerdir (Tamres ve digerleri, 2002). Buna gore erkek,
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kaygillanmadan, korkmadan, yardim istemeden biitiin sikintilarla bas etmelidir. Esasen
erkekler icin oldukga kisitlayic1 ve yalnizlastirici olan bu inang, saghk kaygisinin gelismesi
noktasinda koruyucu bir faktore doniisiiyor olabilir. Bilindigi iizere digerlerinden giivence
arama davramigi, saghk kaygisinin meydana gelmesinde ve siirmesinde oldukca etkilidir
(Birnie ve digerleri, 2013). Tiim bunlar, sosyal 6gretilerin erkekleri digerlerinden giivence
arama konusunda uzak tutuyor olabilecegini diistindiirmiistiir.

Aragtirmada kargimiza c¢ikan bulgulardan bir digeri, kadinlarda beden duyumu-kaygi
ile i¢ kontrol odag: ve psikolojik iyi olus arasinda negatif bir iligki oldugudur. Buna karsin,
beden duyumu-kayg ile duygu diizenleme giicliigii, sans ve giiclii digerleri arasinda pozitif bir
iliski gozlenmistir. Buradan hareketle kadinlarin beden duyumlarina duyarhliklar arttikca
sagliklar1 iizerinde hissettikleri kontrol ve psikolojik iyi oluslar1 azalmaktadir. Nitekim,
kaygilar arttikca duygularini diizenlemede yasadiklan giicliik artmakta ve saghiklar iizerinde
sansin ve giiclii diger kisilerin etkisi olduguna dair inanclar1 artmaktadir. Saghk kaygisinin
biligsel-davranis¢i formiilasyonu diisiintildiigiinde bu bulgular daha anlaml hale gelmektedir;
hissedilen beden duyumunun felaketlestirilmesi, beraberinde yiikselen kayginin bedensel
belirtileri daha da arttirmasi, kayginin daha da yiikselmesi ve bu duyguyla bas etmede giicliik,
saghg iizerinde bir etkisi ve kontrolii olmadigina dair inancin belirtileri ve kaygiy1 daha da
alevlendirmesi.

Bedensel duyarlilik-kaygi ve hastaligin olumsuz sonucu alt boyutlarinda duygu
diizenleme giicliigii ile iliskide cinsiyetler aras1 farkliliklar dikkat cekmektedir. Hastaligin
olumsuz sonucu alt boyutunda benzer bicimde kadinlar, duygu diizenleme giicliigiiniin tiim alt
boyutlarinda (strateji, amac, kabul etmeme, diirtiisellik, aciklik, farkindalik) pozitif ve anlaml
bir iligki gosterirken erkeklerde yalnizca duygu diizenleme giicliigiiniin farkindahk alt
boyutunda pozitif ve anlamh bir iligki gortilmiistiir. Hastaligin olumsuz sonucu olacagina dair
endiseler arttikca kadinlarin duygularini diizenlemede giicliikler yasamasi, toplumsal cinsiyet
rollerinin etkili olabilecegini akla getirmektedir. Kiiltiirimiizde erkeklerin duygulariyla
temasinin kadinlara kiyasla daha az olmasi1 gerektigi ve erkeklerin duyguyla temasinin
“zayiflik” olarak algilandigi bilinmektedir. Erkege bicilen roliin giiclii, olumsuzluklardan
etkilenmeyen, korumaci gibi sifatlarla daha ¢ok tanimlanmasi1 mevcut bulguyu bu agidan
degerlendirmeye acik hale getirmektedir. Korku, kayg: ve kacinmanin erkekler igcin kabul
gormemesi ve erkeklerin “daha cesur” olmalarinin beklenmesi kaygi yaratan durumlarla
karsilagtiklarinda daha fazla ¢oziime yonelik bas etme bicimleri gelistirmelerine yol agmistir
(Bem, 1981). Dolayisiyla hastaligin olumsuz sonucuna dair endiseler, erkeklerin hemen
cozlilmesi gereken ve zayiflik gostermemeleri gereken bir alan olarak goriiliip duyguyu
diizenlemede zorluklarla daha az iligkilendiriliyor olabilir. Duygu diizenlemede erkekler icin

tek anlamh iligki olan duygu farkindalik eksikliginin, kadinlara kiyasla hastaligin olumsuz
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sonucu endisesiyle daha giiclii bir iliskide oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte kadinlarin
erkeklere kiyasla sozel olmayan duygu ifadelerini fark etme becerilerinin daha iyi oldugu
bilinmektedir (Hall, (1987), akt. McLean ve Anderson, 2009). Yapilan bir calismaya gore
anneler, kiz cocuklariyla daha cok duygudurumlari iizerine konusmaktadirlar. Ote yandan,
annelerin erkek cocuklariyla daha ¢ok durumun sebepleri ve sonuglar iizerine konustuklar
goriilmiistiir. Nitekim, bu da erkekleri duyguyu yasamak ve fark etmekten alikoyan ve
problemi c¢ozmeye iten bir durum olmustur (Greif ve digerleri (1981), akt. McLean ve
Anderson, 2009). Buradan hareketle, duyguyu yasamanin ve fark etmenin cocukluktan
baslayarak cinsiyetler arasinda farkl iligkiler gosterebilecegini diisiindiirmiistiir. Toplumsal
cinsiyet rollerinin “erkek” icin beraberinde getirdigi problem ¢6zme, sorunla miicadele etme
ve gliclii olma iken “kadina bicilen rol” ise daha duygusal, empatik ve hassas olmak olmustur.
Dolayisiyla duyguyu fark etmede zorluk ve hastaligin olumsuz sonucu arasindaki iligkide
cinsiyet farki, toplumsal cinsiyet rolleri penceresinden bakildiginda daha anlasilir hale
gelmistir.

Saglikla ilgili endiseler, panik semptomlarinda da 6nemli bir yer tutmaktadir. Panik
semptomlarinin siddeti ile agiklik ve duyguyu kabul etmeme arasindaki iliski baz1 ¢alismalar
tarafindan gosterilirken farkindalik boyutu i¢in beklenen iligki bulunamamistir (Tull ve
digerleri, 2008; Tull ve Roemer, 2007). Arastirmacilar, panik atak yasayanlarin duygusal
farkindalik eksiklikleri olmayabilecegini one siirmiistiir. Aksine, duygusal farkindaligin ve
uyarilmanin fazla olmasinin duyguyu tam anlamiyla deneyimlemeyi ve duygular: ayirt etmeyi
zorlastirabilecegi belirtilmistir (Tull ve Roemer (2007), akt. Ruganci ve Genc¢oz, 2010). Mevcut
calismada, farkindalik eksikligi her iki cinsiyetin de giicliik yasadig: bir alt boyuttur. Panikle
ilgili bulgu 1s5181nda bakildiginda saghk kaygisi yasayan bireyler de duyguyu fark etmekle ilgili
bir eksiklikten ziyade artan uyarilmayla duyguyu deneyimlemede bir zorluk yasiyor olabilirler.
Bu bulgu terapistlerin saglik kaygisina klinik miidahalelerde duygu diizenleme giicliikleriyle
ilgili odaklanabilecekleri farkli bir alana dikkat cekmektedir.

Mevcut calismada hastaligin olumsuz sonucunu diisiinme ve psikolojik iyi olus
arasindaki iligkide kadinlar i¢in negatif, erkekler i¢in ise pozitif bir iligki oldugu belirlenmistir.
Bir bagka deyisle, hastaligin olumsuz sonucu iizerine diisiinmek erkekler i¢in iyi olusu
arttirirken kadinlar igin tam tersi bir etkiye yol agmaktadir. Bem (1981)’in cinsiyet rolleri
teorisinden hareketle bu bulguya bakildiginda, kadinlar daha fazla kaygi ve kaginma tepkisiyle
karsilik vererek iyi olus diizeylerinin diismesine sebep oluyor olabilir. Ote yandan erkekler ise
zaten aligik olduklar1 bicimde durumlarin sebepleri ve sonugclar iizerine diisiinmeyi bir
problem ¢o6zme olarak deneyimleyip iyi oluslarin1 olumlu yonde etkiliyor olabilir.

Mevcut calisma kapsaminda olusturulan regresyon modeli sonuclarina bakildiginda

cinsiyet ve saglik kontrol odaginin modele anlamh bir katkisinin olmadig1 ancak duygu
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diizenleme giicliigiiniin modele olumsuz yonde anlamh bir katki sagladig1 goriilmektedir.
Anlamli korelasyonlara bakildiginda (kadinlarda iyi olus ile saglik kontrol odagi boyutlar:
arasinda sirasiyla .17**, -.21** -.06; erkeklerde ise .03, .12, .13) cinsiyete bagh bir etki
olabilecegi diisliniilmiis ancak bulgular bu yonde olmamistir. Alanyazinda cinsiyetin psikolojik
iyi olusa etkisine dair bulgular tartismalidir. Kimi ¢caligmalar kadin olmanin pek ¢ok psikolojik
ve fiziksel zorlanmalar icin yatkinlastiric1 bir faktor oldugunu soylerken kimi calismalar
cinsiyetin anlaml bir fark yaratmadigin belirtmektedir (Haw, 2014). Mevcut ¢alismadaki bu
bulgunun, katihmci1 sayisinin cinsiyet dagilimlarmmin dengesiz olusundan kaynaklanmig
olabilecegi diistintilmiistiir. Olusturulan modele anlaml bir katk: saglayacag diisiiniilen saglik
kontrol odaginin, beklenenin aksine modele katkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Alanyazin
incelendiginde arastirma sonuclariin ¢cogu kontrol odagimin digsal etmenlere (sans/kader ve
giiclii digerleri) bagh olmasimin iyi olusu olumsuz etkiledigini gostermektedir (6rn., Feeney,
1995). Ancak i¢ kontrol odagi ve saglik kaygisi arasindaki iliskiye dair celiskili sonuclar dikkat
cekmektedir. Baz1 arastirmalarda degiskenler arasi anlamlh bir iliski gozlenirken (6rn.,
Chorpita ve Barlow, 1998), bazilarinda bir iliski bulunamamistir (6rn., Skidmore ve digerleri,
2014). Daha genis ve cinsiyetin daha dengeli dagildig bir arastirma diizeninde, ¢alismanin
tekrar: saglik kontrol odaginin iyi olusa etkisini daha iyi gozlemlemeye yardimci olabilir. Aym
zamanda saglik kontrol odaginin aracilik veya diizenleyicilik etkisinin incelendigi arastirma
desenleri ile daha kapsamli incelenebilecegi diisiiniilmiistiir. Alanyazinda saglik kontrol odag:
ile aracilik ve diizenleyicilik etkisinin goriildiigii saghga verilen deger (Wallston, 1992), 6z-
yeterlilik ve hastalik siddeti (Shelley ve Pakenham, 2004) gibi farkl degiskenler mevcuttur. ilk
basamakta analize dahil edilen saglik kaygisi, beklendigi gibi psikolojik iyi olusu olumsuz
yonde anlamh olarak yordamigtir. Alanyazindaki pek c¢ok calisma bu bulguyu destekler
niteliktedir (Bleichhardt ve Hiller, 2007; Murphy ve digerleri, 2016; Yilmaz ve Dirik, 2020).

Olusturulan modele ikinci basamakta dahil edilen duygu diizenleme giicliigii,
beklendigi iizere psikolojik iyi olusu olumsuz yonde ve anlamli olarak yordamistir. Bu bulgu,
alanyazinda pek ¢ok arastirmada desteklenmistir (Aldao ve digerleri, 2010; Haga ve digerleri,
2009). Duygu diizenleme giicliigiiniin modele eklenmesiyle birlikte modelin acikladig: varyans
neredeyse iki katina ¢ikmistir. Buradan hareketle mevcut calisamadan elde edilen bulgular pek
cok insanin erigsmeye calistigi psikolojik iyi olusun saghk kaygis1 ve duygu diizenleme
giicliikleriyle olumsuz yonde yordandig sonucuna varilmistir. Psikoterapi uygulamalarinda
terapistlerin ozellikle saglik kaygis1 s6z konusu oldugunda duygu diizenleme giicliiklerini goz
oniinde bulundurmasinin, kisilerin psikolojik iyi olusunu destekleme noktasinda faydal
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut calismanin giiclii yanlarma bakildiginda oncelikle alanyazinda iyi olus lizerinde

ayr1 ayr1 ¢alisilmig yapilarin ilk kez bir arada degerlendirmesi oldugu diisiiniilmektedir. Bu
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bakimdan elde edilen sonuclarin alanyazina 6nemli katkilar saglayabilecegi diistiniilmiistiir.
Calismanin simirhliklarina bakildiginda ise en basta katihmeilarin cinsiyete gore dengeli olarak
dagilm gostermemesi sayilabilir. Orneklemin biiyiik bir kismmi kadin katilimeilar
olusturmustur ve bu durum bulgularin yorumlanmasini ve genellenmesini zorlastirmigtir. S6z
konusu psikolojik arastirmalara cogunlukla kadin katilimeilar goniillii olarak dahil olmaktadar.
Mevcut calismada da kolay ulasilabilir 6rnekleme yoluyla katilimeilara ulasilmis ve cinsiyetin
dagiliminin dengesiz oldugu goriilmiistiir. Kadin ve erkek katihmer sayilarindaki farklilik
dikkat cekicidir. Bu fark ozellikle psikolojik arastirmalar goz oniine alindiginda daha anlaml
olabilir. Psikolojik arastirmalarda katilimcilardan ¢cogunlukla kendilerine, i¢ diinyalarina dair
bir degerlendirme beklenir. Kadinlarin erkeklere nazaran duygular ve i¢ diinyalariyla daha
fazla iligkili oldugu bilinmektedir. Tim bunlar bir arada diisliniildiiglinde 6rneklemdeki
cinsiyet dagilimindaki dengesizlik daha anlagilir olmaktadir. Ayn1 zamanda cevrimigi olarak
verilerin toplanmig olmasi toplumun teknolojiyle daha iyi bir iligkisi ve erisimi olan kesimine
ulasmaya sebep olmus olabilir. Dolayisiyla bu durum yine elde edilen bulgularin
genellenmesini zorlagtirmaktadir. Toplumun erisilen kesimi gorece daha egitimli, daha ¢ok
sehirde yasayan ve sosyo-ekonomik diizeyi daha yiiksek olabilir. Gelecek calismalarin bu
sinirhliklar1 géz oniinde bulundurmasi ve bu calismada beklenen etkisi gozlemlenemeyen
saglik kontrol odaginin araci veya diizenleyici etkisinin incelenmesi faydal bilgiler sunacaktir.

Mevcut calismanin érneklemini 18-53 yas arasi katihimeilar olusturmustur. Ozellikle
yas ve cinsiyetin hastaliga iliskin davranislar etkiledigi bilinmektedir (Kandrack ve digerleri
1991). Yasin etkisi bu calismada incelenmemistir ancak arastirmaya dahil olan grubun yas
araliginin oldukea genis oldugu diisiiniildiigiinde yasin etkisinin sitnanmasi daha kapsamli bir
bilgi sunabilir. Saglikla ilgili sorunlar yasla birlikte bir artig gosterebilir, dolayisiyla bireylerin
yasadiklar saghk kaygilar: da farkh yas gruplari icin bagka anlamlara geliyor olabilir. Gelecek
calismalarda yasin da dahil oldugu modeller ile saglik kaygilar ve iyi olus arasindaki iligkide

yasin etkisinin incelenmesi oldukca 6nemli bilgiler sunabilir.
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B. Yildirim Altinok ve I. Dag Psikolojik Iyi Olusun Baz Belirleyicileri

Some Determinants of Psychological Well-being: Health Anxiety, Difficulty in

Emotion Regulation and Health Locus of Control
Summary

Well-being has been pursued and desired for centuries by people (Costanza et al.,
2014). Likewise, psychological well-being is also a part of this, and in recent years, it is thought
that well-being stems from the body and mind being “good” as a whole. Psychological well-
being, a difficult concept to define, is associated with feelings and thoughts that include a
fulfilling life and self-worth. According to Ryff (1989), psychological well-being is the ability to
manage difficulties encountered throughout life. Nowadays, the psychology literature expands
on the concept of “psychological well-being,” and attempts have been made to understand the
relationship between psychopathologies and well-being. In addition, the concepts that support
well-being have attracted researchers’ attention (Caprara et al., 2012). It has been reported
that there are structures that underlie or affect psychological well-being, ranging from genetic
to social factors (Diener et al., 2018). In this research, it has focused on health anxiety,
difficulty in emotion regulation, and health locus of control which are thought to affect
psychological well-being.

The study sample consisted of adults who voluntarily agreed to participate online (N =
510). 475 of the participants (93.13%) were women, and 35 were men (6.87%). The participants
were between 18 and 53 years old (Mage = 32.48, SDage =6.9). They were reached by social
media platforms such as Instagram and Twitter. The participants did not receive any
participation fee.

The correlation results showed that men and women differ on some sub-scales. In the
current study, it was determined that the relationship between thinking about the negative
outcome of the disease and psychological well-being was negative for women and positive for
men. In other words, thinking about the negative outcome of the disease positively affects the
well-being of men but has the opposite effect on women. The results of the regression model
showed that gender and health locus of control do not make a significant contribution to the
model. Replicating the study in larger research setting with a more balanced gender
distribution may help to observe better the effect of health locus of control on well-being. At
the same time, it was thought that the health locus of control could be examined more
comprehensively with research designs examining the mediating or moderating effect. Health
anxiety, which was included in the analysis in the first step, significantly predicted
psychological well-being in a negative direction, as expected. Difficulty in emotion regulation,
included in the second step of the model, predicted psychological well-being negatively and

significantly. With the addition of emotion regulation difficulty to the model, the variance
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explained by the model almost doubled. Based on this, the findings obtained from the current
study concluded that the psychological well-being that many people strive to achieve is
negatively predicted by health anxiety and emotion regulation difficulties. It is thought that in
psychotherapy practices, therapists' consideration of emotional regulation difficulties,
especially when it comes to health anxiety, may be beneficial in supporting people's
psychological well-being.

Considering the strengths of the current study, this is the first study that examined the
effect of some structures studied separately on well-being in the literature are evaluated
together. In this regard, the results can make significant contributions to literature.
Considering the study's limitations, the first is that the participants were not balanced
according to gender. The majority of the sample consisted of female participants, making
interpreting and generalizing the findings difficult. At the same time, collecting data online
may have led to reaching a part of society with a better relation and access to technology.
Future studies should consider these limitations and examine the mediating or moderating

effect of health locus of control, which might provide helpful information.
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