ANNENIN HASTALIK KAYGISI ILE COCUGUN HASTALIK
KAYGISI ARASINDAKI ILISKIDE COCUGUN BILINCLI
FARKINDALIK DUZEYININ ARACI ROLU

IPEK SU YILMAZ

ISIK UNIVERSITESI
OCAK, 2024



ANNENIN HASTALIK KAYGISI iLE COCUGUN HASTALIK
KAYGISI ARASINDAKI ILISKIDE COCUGUN BILINCLI
FARKINDALIK DUZEYININ ARACI ROLU

IPEK SU YILMAZ
Isik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans
Programi, 2024

Bu tez, Isik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii’ne Yiiksek Lisans (MA)
derecesi i¢in sunulmustur.

ISIK UNIVERSITESI
OCAK, 2024



ISIK UNIVERSITESI _
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
KLINIK PSIKOLOJI YUKSEK LISANS PROGRAMI

ANNENIN HASTALIK KAYGISI ILE COCUGUN HASTALIK KAYGISI
ARASINDAKI ILISKIDE COCUGUN BILINCLI FARKINDALIK DUZEYININ
ARACIROLU

IPEK SU YILMAZ

ONAYLAYANLAR:

Dr. Ogr. Uyesi Z. Deniz AKTAN  Isik Universitesi
(Tez Danmigmani)

Dr. Ogr. Uyesi Buket UNVER Isik Universitesi

Dr. Ogr. Uyesi Aysenur AKTAS  Acibadem Universitesi

ONAY TARIHI: 15/01/2024

* "5689 Sayil Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Hiikiimlerine Gére Gevrimigi Yayin Dosyasinda Bulunan Kisisel Veriler Ve Islak imzalar Silinmistir.”



THE MEDIATOR ROLE OF THE CHILD’S CONSCIOUS
AWARENESS LEVEL IN THE RELATIONSHIP BETWEEN
MOTHER’S HEALTH ANXIETY AND CHILD’S HEALTH
ANXIETY

ABSTRACT

This study aimed to examine the mediating role of children's conscious awareness in
the relationship between mothers' health anxiety and children's health anxiety. In
addition, it was examined whether children's health anxiety, mothers' health anxiety
and children's conscious awareness differed according to sociodemographic
characteristics. The research was conducted with 252 children aged 10-15 and their
mothers. Within the scope of the research, data was collected online. The Illness
Behavior Assessment Scale was used to evaluate the health anxiety levels of mother
participants, the Illness Attitude Scale for Children was used to evaluate the health
anxiety levels of child participants, and the Consciousness Scale for Children and
Adolescents was used to evaluate the conscious awareness levels of child participants.
Additionally, in order to evaluate sociodemographic variables, mother participants
were asked to fill out the sociodemographic information form. Mediation analysis was
conducted with Process Macro to analyze the main hypotheses of the study. As a result
of the analyses, it was found that the child's level of conscious awareness had a partial
mediating effect on the relationship between the child's health anxiety and the mother's
health anxiety levels. The findings of the study reveal that conscious awareness is a
potential effective mechanism in health anxiety in children, and also show that it is a
concept that should be considered and investigated in the intergenerational
transmission of health anxiety. It seems that more research should be conducted on
this subject in order to develop treatment and preventive intervention plans regarding

health anxiety in children.
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ANNENIN HASTALIK KAYGISI ILE COCUGUN HASTALIK
KAYGISI ARASINDAKI ILISKiDE COCUGUN BILINCLIi
FARKINDALIK DUZEYININ ARACI ROLU

OZET

Bu arastirmada, annelerin hastalik kaygisi ile gocuklarin hastalik kaygisi arasindaki
iligkide ¢cocuklarin bilingli farkindaliklarinin araci roliiniin incelenmesi amaglanmustir.
Buna ek olarak ¢ocuklarin hastalik kaygisi, annelerin hastalik kaygist ve cocuklarin
bilingli farkindaliklarinin sosyodemografik 6zelliklere gore farklilasip farklilasmadigi
incelenmistir.

Arastirma 10-15 yas araligindaki 252 cocuk ve anneleri ile gergeklestirilmistir.
Arastirma kapsaminda veriler c¢evrimici olarak toplanmistir. Anne katilimcilarin
hastalik  kaygis1  diizeylerini degerlendirmek i¢in Hastalik Davranislarini
Degerlendirme  Olgegi, ¢ocuk katilimcilarm hastalik  kaygist  diizeylerini
degerlendirmek igin Cocukluk Cagi Hastalik Tutum Olgegi, cocuk katilimcilarin
bilingli farkindalik diizeylerini degerlendirmek i¢in Cocuk ve Ergenler I¢cin Bilinglilik
Olgegi kullanilmistir. Ayrica sosyodemografik degiskenleri degerlendirebilmek adina
anne katilimcilardan sosyodemografik bilgi formunu doldurmalari istenmistir.
Arastirmanin temel hipotezlerini analiz etmek i¢in Process Makro ile aracilik analizi
yiirtitiilmiigtiir. Yapilan analizler sonucunda ¢ocugun hastalik kaygisi ile annenin
hastalik kaygisi diizeyleri arasindaki iliskide cocugun bilingli farkindalik diizeyinin
kismi arac1 etkisi oldugu bulunmustur.

Arastirmanin bulgular1 ¢ocuklarda hastalik kaygisinda bilingli farkindaligin etkili
potansiyel bir mekanizma oldugunu ortaya koydugu gibi hastalik kaygisinin nesiller
aras1 aktariminda da {izerine diisliniilmesi ve aragtirilmasi gereken bir kavram
oldugunu gostermektedir. Cocuklarda hastalik kaygisi ile ilgili tedavi ve Onleyici
miidahale planlarinin gelistirilebilmesi i¢in bu konuda daha fazla arastirmanin

yiiriitiilmesi gerektigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Kaygisi, Bilingli farkindalik, Anne, Cocuk, Ergen
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BOLUM 1

1.GIRIS

Insan yavrusu dogasi geregi otekine muhtag bir varlik olarak diinyaya gelir.
Bebegin yemek ve su kadar iliski icinde olmaya ihtiyacit vardir. Bebekler belirli
becerileri kazanana kadar annelerine bagimli bir sekilde biiyiir ve gelisirler. Bebek ile
anne arasindaki bu yogun iliski, bebegin gelecekteki iligki oriintiilerinden psikolojik
gelisimine kadar benlik olusumunu sekillendiren bir etkiye sahiptir (Kirman ve Dogan,
2017).

Anne-cocuk iligkisi, hem annenin hem de g¢ocugun psikolojik ve duygusal
sagligint 6nemli Slglide etkileyen ¢cok 6nemli ve karmasik bir bagdir. Arastirmalar,
anne-cocuk iligkisinin kalitesinin, sosyal yeterliligi, kendini rahatlatma davraniglar1 ve
kaygi ve depresif bozukluklar gelistirme riski de dahil olmak {izere g¢ocugun
gelisiminin ¢esitli yonlerini etkileyen genis kapsamli sonuglara sahip oldugunu
gostermistir (Fuchs ve ark., 2016; Amiri ve ark., 2018). Anne-cocuk iligkisinin etkisi
cocuklugun Gtesine uzanir ve erken anne-gocuk baginin ileriye doniik olarak ¢ocugun
davranigina ve gelisimine katkida bulundugunu gosteren ¢aligmalarla kanitlanmistir
(Fuchs ve ark., 2016). Anne-¢ocuk iligkisinin ¢ocuk davranisi ve gelisimi iizerindeki
etkisi, ebeveyn bagliliginin ¢ocuklarin davraniglarini sekillendirmedeki roliiyle daha
da wvurgulanir; olumlu ebeveyn-cocuk iliskisinin cocuklarda kaygi ve depresif
bozukluk riskini azalttig1 arastirmalarla kanitlanmistir (Amiri ve ark., 2018).

Connell ve Goodman (2002) annelerdeki psikopatoloji ile c¢ocuklarda
icsellestirme ve digsallastirma bozukluklarinin varligi arasindaki iliskinin goreceli
giiclinil inceleyen bir meta-analiz yliriitmiistiir. Bu meta-analiz, cocuk gelisimi i¢in bir
risk faktorii olarak annenin psikopatolojisine secici odaklanmay1 vurgulamakla birlikte

kayg1 dahil olmak tizere gocuk psikopatolojisi lizerindeki anne etkilerinin 6nemini



desteklemektedir. Genel olarak literatlir, annenin kaygisi ile cocugun kaygisi
arasindaki iliskiyi tutarli bir sekilde desteklemekte ve annenin baglanma stilinin,
psikopatolojisinin ve duyarlilifinin ¢ocuklarda kaygi gelisimini etkilemedeki roliinii
vurgulamaktadir (Goodman ve ark., 2011). Bu bulgular, ¢cocuk kaygisini hafifletmeyi
amaclayan miidahalelerde anne kaygisinin ele alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Kaygt literatiiriinde son donemde dikkat ¢eken bir kavram hastalik kaygisidir.
Hastalik kaygisi, asir1 endise ve ciddi bir hastaliga yakalanma olasiligiyla mesgul olma
ile karakterize edilen psikolojik bir durumdur. Bu durum ciddi sikintiya ve giinliik
islevsellikte bozulmaya yol acgabilmektedir. Hastalik kaygisinin biligsel modeli, bu
duruma sahip bireylerin belirsiz bedensel semptomlari ciddi bir hastaligin kanit1 olarak
yanlig yorumlama egiliminde olduklarini gostermektedir (Hadjistavropoulos ve ark.,
2014). Bu yanlis yorumlama, artan stres, kaygi ve depresyon diizeylerine yol
acabilmektedir (Hadjistavropoulos ve ark., 2014). Arastirmalar, hastalik kaygisinin,
kisinin sagligiyla ilgili endise eksikliginden bu konuda asir1 kaygiya kadar degisen
boyutlu bir yap1 oldugunu gostermektedir (Asmundson ve ark., 2010). Ayn1 zamanda
hastaligin ciddiyeti, kisisel kirilganlik ve basa ¢ikma yetenekleri hakkindaki belirli
islevsiz inanglarla da iligkilidir (Williams, 2004). Hastalik kaygisinin etkisi psikolojik
sikintinin  6tesine uzanir. Daha yiiksek saglik hizmetleri maliyetleri ve hizmet
kullanimryla iligkilendirilmistir (Williams, 2004). Hastalik kaygisina sahip bireylerin
islevsiz inanglar1 gereksiz tibbi konsiiltasyonlara ve miidahalelere yol agarak saglik
bakim maliyetlerine olumsuz katkida bulunabilmektedir (Williams, 2004). COVID-19
salgini, halk saglig: krizleri sirasinda psikolojik tepkilere ve iliskili faktorlere dikkat
cekilmesini saglamistir. Toplum diizeyinde hastalik kaygisinin yonetilmesinin dnemi
son yillarda daha anlasilir hale gelmistir (Tyrer ve ark., 2019).

Hastalik kaygisina yonelik tedavi yaklagimlari arastirilmis olup, biligsel-
davranisci terapinin (BDT) hastalik kaygisini ve somatik semptomlar1 azaltmada umut
vaat ettigi goriilmektedir (Ranchman, 2012). Ek olarak, bilingli farkindalik temelli
biligsel terapi, mevcut psikolojik tedavilerin sinirli etkileri kabul edilerek, siddetli
hastalik kaygisina yonelik potansiyel bir miidahale olarak arastirilmigtir (Williams ve
ark., 2011).

Son yillarda psikoloji literatiiriinde dikkat ¢eken bir diger kavram bilingli
farkindaliktir. Kokleri antik tefekkiir geleneklerine dayanan bir uygulama olan bilingli
farkindalik, ¢agdas psikolojik arastirmalarda ve klinik uygulamalarda biiyiik ilgi
gérmiistiir (Baer ve ark.,, 2012). Bilingli farkindalik kavrami, yargilamadan simdiki



ana bilin¢li olarak dikkat etmeyi icerir (Kabat-Zinn., 2003). Bilingli farkindaligin
faydalar1 kapsamli bir sekilde incelenmis ve belgelenmistir. Arastirmalar bilingli
farkindaligin zihinsel saglik, stresin azaltilmasi ve genel yasam kalitesi dahil olmak
izere refahin gesitli yonleri iizerindeki olumlu etkilerini gostermektedir (Shapiro ve
ark., 2008; Baer ve ark., 2012; Barnhofer ve ark., 2009; Ridderinkhof ve ark., 2017,
Segal ve ark., 2013). Arastirmalar, bilin¢li farkindalik miidahalelerinin stres, kaygi ve
depresyon semptomlarinda azalmaya yol agabilecegini gostermistir (Moore ve ark.,
2009; Goldsmith ve ark., 2014). Ayrica bilingli farkindalik, artan psikolojik iyi olus,
oznel iyi olus ve duygusal diizenlemeyle iligkilendirilmistir (Shapiro ve ark., 2008).
Bilingli farkindaligin gelistirilmesinin olumlu sonuglara aracilik ettigi bulunmustur, bu
da onun genel refah1 artirmaya yonelik bir ara¢ olma potansiyelini gostermektedir
(Shapiro ve ark., 2008).

Literatiire bakildiginda, bilingli farkindalik kavraminin ¢ok uzun zamandir var
olmamasi sebebiyle, Tiirkce literatiirde bu kavramla ilgili az sayida bilimsel makalenin
bulundugu goriilmektedir. Bu yiizden bilingli farkindalik kavraminin 6zellikle ¢cocuk
ve ergenlerde aragtirilmasi bakimindan, literatiirde a¢ik oldugu goriilmektedir. Tiirkce
ve yabanci literatire bakildiginda, cocugun kaygisinin annenin kaygisiyla
iligkilendirildigi ¢alismalar (Alisinanoglu ve Ulutas, 2003; Lawrence ve ark., 2019;
Creswell ve ark., 2013; Creswell ve ark., 2011) ve bilingli farkindalik temelli
uygulamalarin kaygiy1 azalttifina dair ¢alismalar bulunmaktadir (Kabat-Zinn, 2003;
Shapiro ve ark., 2008; Baer ve ark., 2012; Barnhofer ve ark., 2008). Ayrica yabanci
literatiirde bilingli farkindalik temelli uygulamalarin hastalik kaygist iizerindeki
etkilerine dair caligmalar (Luberto ve ark., 2017; McManus ve ark., 2015; McManus
ve ark., 2012) ve annenin hastalik kaygisi ile cocugun hastalik kaygis1 arasindaki
iligkiye dair ¢aligmalar da yer almaktadir (Marshall ve ark., 2007; Thorgaard ve ark.,
2017; Wright ve ark., 2017). Fakat Tiirkce literatiirde ¢ocuk ve ergenlerde hastalik
kaygisini degerlendiren bir ara¢ olmamasi sebebiyle bu alanda ¢aligsmalar yok denecek
kadar azdir. Aktan ve arkadaslarinin (2023) gegerlilik giivenirlik ¢aligmasini yaptiklari
Cocuk Cagr Hastalik Tutum Olgegi ile birlikte bu alandaki ¢alismalarin Sniiniin
acilmasi hedeflenmistir. Tiim bunlara bakildiginda Tiirkge literatiirde anne hastalik
kaygisi ile gocuk hastalik kaygist arasindaki iliskiyi ve cocuklarda bilingli farkindalik
diizeyi ile hastalik kaygis1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalarin eksikligi

goriilmektedir.



Tiirkge literatiirdeki bu eksiklikler goz Oniinde bulundurularak 10-15 yas
araligindaki ¢ocuk ve ergenleri hedef alan bu ¢alismada g¢ocuklar ve annelerinin
hastalik kaygis1 diizeyleri arasindaki iliskide c¢ocuklarin bilingli farkindalik
diizeylerinin aract etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Boylelikle anneler ve
cocuklarin hastalik kaygisi diizeyleri arasindaki iliskinin mekanizmalarinin daha iyi
anlasilmasi ve c¢ocuklarin bilingli farkindalik diizeylerinin nasil bir rol oynadiginin
anlagilmasi hedeflenmistir. Elde edilen bulgularin, bilingli farkindalik temelli
uygulamalar i¢in bir kaynak olusturmasi ve hastalik kaygisinin sebep oldugu
fiziksel/psikolojik rahatsizliklara yonelik tedavilerin arttirilmasina katkida bulunmasi

beklenmektedir.



BOLUM 2

2.LITERATUR

2.1. Hastalik Kaygisi

2.1.1. Hastalik Kaygis1 Kavrami

Insanlarin sagliklariyla ilgili endiseleri ve buna bagl gelisen zorlayici duygular
yilizyillardir bilinmektedir. Hipokondriyazis olarak ele alinan bu endiseler ve
beraberinde getirdigi semptomlar; savunma mekanizmasi, kisiligin bir yonii, sozsiiz
iletisim arac1 gibi bir¢ok farkli 6zellik ile yorumlanmistir (Starcevic ve Lipsitt, 2001).
Kavramsalliginin  sinirlar1 zaman zaman belirsiz ve tartigma konusu olan
hipokondriyazis son siniflandirma ile birlikte hastalik kaygisi1 bozuklugu olarak ele
alinmaktadir. Bu kavram, kisilerin bedensel duyumlarmi oldugundan fazla
yorumlayarak ciddi bir hastaligin isareti olarak ele almalar1 ve hastaliga yakalanma
olasiliklarin1 oldugundan yiiksek algilamalari olarak tanimlanabilmektedir. Insanlarin
saglik durumlarini degerlendirmeleri, kendilerini ve bedenlerini dinlemeleri, hayat
akisinin 6nemli ve kaginilmaz bir pargasidir. Fakat bu 6z degerlendirme bazi insanlar
icin zorlayict ve stresli bir hale gelebilmektedir. Genel anksiyete kavraminda da
oldugu gibi saglikla ilgili endigelerin erken tani ve kontrole dair islevsel taraflari
olmasiyla birlikte, bu kaygilarla ve saglik durumuyla asir1 mesgul olma halinin kisinin
islevselliginde yikici etkileri oldugu kabul edilmektedir (Wright ve Asmundson, 2005;
Asmundson ve ark., 2010).



2.1.2. Hastalik Kaygis1 Tam Kriterleri

Hipokondriyazisin yalnizca kavramsallastirilmasi degil sadece adi bile kafa
karistirict ve etiketleyici taraflart ile birlikte tartisilmis ve elestirilmistir (van den
Heuvel, Veale ve Stein, 2014). Kavramin kapsayiciligi, karsiladig: klinik popiilasyon
ve belirtiler ile ilgili en dogru siniflandirmay1 bulma ¢abasinin yillar igerisinde birgok
farkli kategori altinda yer almasina ve kriterlerinin degismesine sebebiyet verdigi
goriilmektedir. Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi (DSM) 4.
stirlimiinde hipokondriyazise, somatoform bozukluklar kategorisi altinda yer
verilmistir. DSM-IV'de hipokondriyazis, tibbi glivenceye ragmen ciddi bir hastaliga
sahip olma konusunda asir1 endise ile karakterize edilen bir bozukluk olarak
tanimlanmistir (Fink ve ark. 2010). Ancak DSM-IV’deki kriterler, taniy1 yeterince
aciklamamasi ve diger somatoform ve psikiyatrik bozukluklarla 6rtiigmesi nedeniyle
elestirilmistir (Scarella ve ark. 2016). Bu elestirilere yanit olarak DSM-5’te,
hipokondriyazisin yerini alacak Hastalik Kaygist Bozuklugu ad1 verilen yeni bir tani
ortaya koyulmustur (Scarella ve ark., 2016). Hastalik Kaygis1 Bozuklugu, ciddi bir
hastaliga sahip olma konusunda asir1 endigse ile karakterize edilmis, ancak
hipokondriyazis tanisi i¢in gerekli somatik semptomlara yer verilmemistir (Scarella ve
ark., 2016). Bu degisiklik, odak noktasinin fiziksel semptomlardan hastalikla iliskili
kaygi ve endiseye dogru degistigini yansitmaktadir (Asmundson ve ark., 2010).
Hastalik Kaygisi Bozuklugu'nun DSM-5'e dahil edilmesi, somatoform veya duygu
durum bozukluklarindan ziyade hastalik kaygisi ile kaygt belirtileri arasinda daha
giiclii bir korelasyon bulan aragtirmalarla desteklenmistir (Scarella ve ark., 2016).
Bunun, hastalik kaygisinin somatoform veya duygu durum bozuklugu yerine kaygi
bozuklugu olarak siniflandirilmasinin daha iyi oldugunu gosterdigi diisiiniilmektedir.
Tan1 kriterlerinde yapilan degisiklikler, ayn1 zamanda taniya boyutlu bir yaklasima
dogru daha genis bir degisimi yansitmaktadir. Bu yaklagim, hastalik kaygisinin bir
stireklilik i¢inde var oldugunu, bazi bireylerin digerlerinden daha asir1 belirtilere sahip
oldugunu kabul etmektedir (Starcevic, 2013). Hastalik Kaygist Bozuklugunun DSM-
5 tani kriterleri Tablo 1.1° de listelenmistir.

Tablo 1.1: Hastalik Kaygis1 Tan1 Kriterleri

A. Agir bir hastalig1 oldugunu ya da olacagini diisiinlip durma.




Tablo 1.1 (devami): Hastalik Kaygis1 Tan1 Kriterleri

B. Bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir. Bagka bir hastalik
durumu varsa ya da bir hastalik durumu ¢ikma olasilig1 yiiksekse (6rn. giiglii
bir aile dykiisii varsa), bu konuda diisiinlip durma agike¢a asir1 bir diizeydedir
ya da orantisizdur.

C. Saglikla ilgili yiiksek diizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik
durumuyla ilgili olarak kolaylikla korkuya kapilir.

D. Kisinin saglikla ilgili davraniglarinda asiriliklar goriiliir (6rn. hastalik
bulgular1 i¢in viicudunu sik sik tarar) ya da uygunsuz bir kaginma igindedir
(6rn. doktora gitmekten ve hastanelerden kaginir).

E. Hastalikla ugrasip durma siiresi en az alt1 aydir, ancak korkulan 6zgiil hastalik
bu siire i¢inde degisebilir.

F. Hastalikla ilgili diisiiniip durma, bedensel belirti bozuklugu, panik bozuklugu,
yaygin kaygi bozuklugu, bedensel alg1 bozuklugu, takinti-zorlant1 bozuklugu
ya da sanrili bozukluk, bedensel tiir gibi baska bir ruhsal hastalikla daha iyi

aciklanamaz.

Bakim arayan tiir; Sik sik doktora gitme ya da saglik taramalar1 ve girisimleri
yaptirmay1 kapsar.

Bakimdan kacan tiir; Saglik bakimina seyrek olarak bagvurulur.

Kaynak: Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013. DSM-5.

2.1.3. Hastalik Kaygisinin Etiyolojisi

Hastalik kaygist ile iliskili risk faktorlerini anlamak, erken teshis, 6nleme ve
etkili tedavi i¢in 6nem arz etmektedir. Hastalik kaygisinin altinda yatan nedenlerin
karmagik ve ¢ok faktorli oldugu goriilmektedir (Tyrer ve Tyrer, 2019). Sirri ve
arkadaslar1 (2008), saglikla ilgili endiselerin dogal oldugunu ifade ederken bu
endiselerin sebepsiz sekilde devam etmesinin patolojiye neden oldugunu eklemistir.
Bu kaliciligin nedenleri ile ilgili yeterli sayida sistematik caligma bulunmamaktadir
(Tyrer ve Tyrer, 2019). Var olan arastirmalar hastalik kaygisinin gelisimine ve
stirdiirilmesine katkida bulunan potansiyel faktorleri genellemeye ¢alismislardir.

Noyes ve ark. (2002), hastalik kaygisinin belirtilerini, iliskilerde ayriliklar, aile
Olimleri ve mali zorluklar gibi olumsuz yasam olaylariyla baglantili olmasi

bakimindan yaygin kaygi bozuklugu belirtilerine benzetmislerdir. Ayrica gocugun



duygusal ihtiyaglari yok sayilirken fiziksel semptomlarina dikkat gosterilmesinin,
semptom dile getirme davranigini tesvik ettigini ifade edip bunun yetigkinlikte de
devam eden bir Oriintii haline geldiginin altin1 ¢izmiglerdir. Cinsel ve fiziksel istismar
gibi cocukluktaki travmatik deneyimlerin ileride hastalik endisesine sebep
olabilmesinin yan1 sira bir yakinin hastalig1 gibi sahit olunan travmatik deneyimlerin
de etkili olabileceginden bahsetmislerdir. Baska bir ¢alismada benzer sekilde rahatsiz
edici ve zarar verici ge¢mis deneyimlerin, edinilmis bir korku ile birlikte hastalik
kaygisina sebep olacagi belirtilmistir (Ranchman, 2012). Bu ¢alismada ayrica uzun bir
olumsuz saglik doneminde sahiplenilen savunmasizlik duygularinin ve asir1 korumaci
ebeveynlerin hastalik kaygisin1 pekistireceginden bahsedilmistir. Cevreden ve
medyadan edinilen korkutucu bilgiler, hastalik kaygisinin gelismesine ve
siirdliriilmesine sebep olan bir baska faktordiir (Ranchman, 2012). Bagka bir
arastirmada katilimcilara travmatik ¢ocukluk olaylarinin bir listesi sunulmus, hastalik
kaygist olan bireylerin, ¢ocukluk doneminde ciddi bir hastalik veya yaralanma,
tehlikeli meslek sahibi bir ebeveyn, alkol veya uyusturucu sorunu olan bir aile iiyesi,
ailede veya yakin bir arkadasta ciddi hastalik, ailede kronik bir hastalik oldugunu
bildirme olasiliklarinin hastalik kaygis1 olmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Williams, 2004).

Saglikla ilgili inanglarin nesiller arasi aktarimmi inceleyen bir arastirma,
ebeveynleri somatoform bozukluga sahip olan ¢ocuklarin saglik inanglar1 ile
ebeveynleri organik fiziksel duruma sahip olan ¢ocuklarin saglik inanglarini
karsilagtirmistir (Marshall ve ark., 2007). Arastirma sonucunda somatoform gruptaki
cocuklarin Hastalik Anksiyetesi Olgegi’nin bedensel mesguliyetler; hastalik fobisi;
tedavi deneyimi; ve tedavinin etkisi alt 6l¢eklerinin hepsinde daha yiiksek puan aldigt
tespit edilmistir. Ayrica, iki gruptaki cocuklarin farkli saglik inanglarinin, ebeveynlerin
farkli saglik inanglariyla benzerlikler gosterdigi bulunmustur. Nesiller arasi aktarim
mekanizmalar diislintildiiglinde genetik, ebeveynlik tarzi ve bu faktorler arasindaki
etkilesimlerin alt1 ¢izilmis, bununla ilgili daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu
vurgulanmigtir (Marshall ve ark., 2007). Bunun yan sira hastalik kaygisinin kalitsal
olduguna dair ¢ok fazla kanit bulunmamaktadir. Noyes (2004) tarafindan aile ve ikiz
caligmalari lizerine yapilan bir inceleme, hastalik kaygisinin degil de somatizasyonun
bazi yonlerinin kalitsal olabilecegi sonucuna varmistir. Farkli bir aragtirma, hastalik
kaygisindaki bireysel farkliliklarin ¢ogunun genetikten degil, cevresel farkliliklardan

kaynaklandig1 sonucuna varmistir (Taylor ve ark., 2006).



Genel kaygi bozukluklarinda oldugu gibi tehdide karsi asir1 segici dikkatin
hastalik kaygisina egilimin bir sebebi oldugu diistiniilmektedir (Williams, 2004;
Ranchman, 2012). Bu, kisilik 6zellikleri agisindan ele alindiginda, ceza ipuglarina
veya tehdide segici olarak dikkat etmeye yonelik egilimi ifade eden nevrotiklik,
hastalik endiselerinin kirilganlik faktorii olarak iligkilendirilmektedir (Williams,
2004). Hastalik kaygis1 olan bireyler i¢in ipuglari, bedensel semptomlarin ve saglik
durumunun tehdit edici hedefler haline geldigi yoniinde olabilir. Hastalik ve
yaralanmayla ilgili olaylar ve hastalig1 iceren kisilerarasi 6grenme deneyimleri,
nevrotik kisilik 6zelliginin yiiksek olmasi ile birlikte hastalik kaygisina egilimini
artirmaktadir (Williams, 2004). Pek c¢ok kisi saglik durumlariyla ilgili periyodik
endiseler yasar, ancak bu donemler kisa siirelidir ve tibbi muayenelere yanit verir (Sirri
ve ark., 2008; Williams, 2004). Olumsuz yasam deneyimleri agisindan hastalik
kaygisina yatkin olsalar bile kalic1 olarak bu kaygiy1 tasimayan bireylerin ayristig
noktalar arastirildiginda bir bagka kisilik 6zelligi olan 6zdenetim gdze ¢arpmaktadir
(Williams, 2004). Bu 6zellik ¢aba gerektiren kontrol ile dikkatin degistirilebilmesini
icermektedir. Kisilik ve sosyal gelisimsel faktorler géz oniine alindiginda, hastalik
kaygisi egilimi agisindan en fazla risk altindakiler nevrotikligi yliksek, 6zdenetimi

diisiik olan ve hastalikla ilgili olumsuz bir ge¢misi olan kisilerdir (Williams, 2004).
2.1.4. Hastalik Kaygisinin Epidemiyolojisi

Hastalik kaygisinin yayginligi halk saglig1 agisindan iizerinde durulmasi gereken
onemli bir konudur. Yiiksek hastalik kaygisi olan kisiler i¢in tedavi stratejilerini
optimize etmek ve Onleyici miidahaleler gelistirebilmek amaciyla, tibbi ortamlarda ve
genel popiilasyondaki yayginligi tespit edebilmek kritik bir Oneme sahiptir.
Kavramsallastirma ve tani kriterlerindeki karmasik yap1 sebebiyle bu konuyla ilgili
aragtirmalar arasinda farkliliklar mevcuttur (Tyrer ve Tyrer, 2019).

Creed ve Barsky (2004) saglik hizmetlerinde on bir calismayr gozden
gecirmigler ve hastalik kaygisi goriilme sikliginin %0,8 ile %6,3 arasinda degistigini
bulmusglardir. Yapilan incelemede toplum popiilasyonlarinda yiiriitiilen yalnizca dort
calisma bulunmus ve hastalik kaygis1 goriilme sikliginin %0,2 ila %7,7 arasinda
degistigi tespit edilmistir.

Weck ve arkadaglar1 (2014) inceledikleri arastirmalarda, genel tibbi 6rnekler
tizerinde farkli degerlendirme stratejilerinin  kullanildigin1 tespit etmislerdir.

Calismada genel popiilasyonda hastalik kaygisinin yaygilig: hakkinda bilgiler yedi



bagimsiz 6rnege dayali olarak rapor edilmistir. Rapor edilen bazi ¢aligsmalarin hastalik
kaygisini belirlemek icin 6zel olarak gelistirilmis sorular1 veya anketlerin kesme
puanlarii kullanirken, digerlerinin tanisal goriigmelerle degerlendirilen bir veya daha
fazla DSM kriterini kullandig1 gézlemlenmistir. Sonug olarak, genel popiilasyonda
hastalik kaygisinin yaygmligimin %2,1 ile %13,1 araliginda degistigi tespit edilmistir.
Genel saglik hizmetlerinde ele alinan on bir bagimsiz 6rnekte hastalik kaygisinin
yayginlik oranlari rapor edilmistir. Bu oranlar %4,5 ile %30,6 arasinda degigmektedir.

Sonug olarak, hastalik kaygisinin yayginligi, niifusun 6nemli bir boliimiinii
etkileyen, artan sikint1 ve saglik hizmeti kullanimiyla iligkili olan 6nemli bir halk

saglig1 sorunu gibi goriinmektedir. Hastalik kaygisinin kiiresel yayginligini daha iyi

anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
2.1.5. Hastalik Kaygisinin Diger Patolojilerle Komorbiditesi

Scarella ve arkadaglar1 (2016), hastalik kaygisi olan hastalarin biiylik bir
kisminda ayni1 zamanda yiiksek diizeyde genel kaygi oldugunu gozlemlemis ve bu
iliskilerin incelenmesi ile hastalik kaygisinin kaygi bozukluklariyla iliskili oldugu
sonucuna varmislardir. Saglikla ilgili kaygi ve panik, yaygin kaygi bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk (OKB) ve spesifik fobi gibi kaygi bozukluklarinin ifadesinin bir
parcasi olarak da ele alinmaktadir (Noyes, 1999). Orneklemlerde hastalik kaygis1 ve
anksiyete bozukluklarmin birlikteligi ¢ok yiiksek oldugu goriilmektedir (Barsky,
Barnett, & Cleary, 1994). Bazi arastirmalar panik hastalarinin %25 ila %59'unun
hastalik kaygis1 belirtileri sergilediklerini tespit etmistir (Barsky ve ark., 1994;
Warwick ve Salkovskis, 1990). Hastalik kaygisi ve panik, temel ozellikler olarak
bedensel duyumlarin feci sekilde yanlis yorumlanmasini igerdiginden birbirine ¢ok
benzemenin yaninda, en Onemli ayirt edici Ozellik, panikte felaketin, hastalik
kaygisindan daha ¢abuk ve anlik gerceklesmesidir (Warwick ve Salkovskis, 1990).
OKB'de obsesyon ve kompulsiyonlar siklikla saglik odaklidir. Bu obsesyonlar ve
spesifik hastalik fobileri, hastalik kaygist spektrumunun bir parcast olarak
diistiniilebilir (Noyes, 1999). Hastalik kaygisi ile depresyonun ortaya ¢ikist arasindaki
iliskinin de incelenmesi gerektigini vurgulayan bir ¢alismada, depresyonda yatan
hastalar arasinda, hastalik kaygisi semptomlarin yaygihiginin %18 ila %69 arasinda

oldugu rapor edilmistir (Noyes, 2004).
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2.1.6. Hastalik Kaygisi ile Tlgili Kuramsal Yaklagimlar
2.1.6.1. Hastalik Kaygisina Biligsel-Davranis¢1 Yaklasim

Biligsel yaklagim kisilerin saglikla ilgili tutumlarmin psikopatolojisine ve
hastalik kaygisina katkida bulunan biligsel siirecleri ve inanglar1 anlamaya
odaklanmaktadir.

Hastalik kaygisinda rol oynayan bilissel mekanizmalardan biri biligsel
onyargidir. Bilissel onyargilar, carpik algilara ve bilgilerin yanlis yorumlanmasina yol
acabilecek diislincedeki sistematik hatalar1 ifade etmektedir (Asmundson ve ark.,
2010). Bu onyargilar, bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasma ve ciddi bir
hastaliga yakalanma olasiligimin oldugundan fazla tahmin edilmesine katkida
bulunabilmektedir (Asmundson ve ark., 2010; Williams, 2004). Sagliginin tehdit
altinda olduguna dair olumsuz imaj ve diisiincelere sahip olan kisinin kaygis1 artmakta
ve bu kaygi daha fazla fizyolojik uyarimu tetikleyerek bir kisir dongii olusturmaktadir.
Kisi, fiziksel uyarilmay1 hasta oldugunun bir kaniti olarak yorumladiginda bunu
takiben bedene odaklanmasi ve saglikla mesgul olmasi da artmaktadir (Salkovskis ve
ark., 2002).

Hastalik kaygisiyla baglantili olan bir diger biligsel mekanizma ise bilgi
aramadir. Hastalik kaygis1 olan bireyler, saglikla ilgili bilgileri asir1 derecede aramaya
egilimlidirler ve bu da genellikle endise ve kaygimin artmasina neden olmaktadir
(Asmundson ve ark., 2010). Bu davranig, belirsizligi hafifletme ve kisinin saglik
durumuyla ilgili giivence kazanma arzusundan kaynaklaniyor olsa da bu siirekli bilgi
arayisi, biligsel Onyargilart giiclendirmekte ve kaygi dongiisiinii siirdiirmektedir
(Asmundson ve ark., 2010; Ranchman, 2012).

Dikkat ve yorumlama Onyargilart da hastalik kaygisina aracilik eden diger
biligsel silireclerdendir. Dikkat dnyargilari, saglikla ilgili bilgilere segici olarak katilma
egilimini ifade ederken, yorumlama oOnyargilari, saglikla ilgili belirsiz bilgileri
olumsuz veya tehdit edici bir sekilde yorumlama egilimini igermektedir (Ranchman,
2012; Asmundson ve ark., 2010; Williams, 2004). Bu 6nyargilar, bedensel duyumlara
kars1 artan uyanikliga ve iyi huylu semptomlarin ciddi bir hastaligin belirtileri olarak
yanlis yorumlanmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica biligsel Onyargilari
giiclendirerek ve saglikla ilgili kaygilara odaklanmay1 siirdiirerek kaygi dongiisiinii

devam ettirmektedirler (Ranchman, 2012; Asmundson ve ark., 2010; Williams, 2004).
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Bunlarin yani sira hasta roliinde olmanin ikincil kazanglar1 da hastalik kaygisi
belirtilerinin altinda yatan mekanizmalar icerisinde degerlendirilmistir. Kisi, hastalik
nedeniyle sorumluluklardan muaf olabilecegi gibi sevdiklerinden daha fazla ilgi
alabilir. Bu pekistirme ve 6diil mekanizmalar1 gibi davranigsal olumsalliklar hastalik
roliiniin benimsenmesine yol agabilmektedir (Craig, Drake, Mills ve Boardman, 1994;
Sata ve Munday, 2017; Williams, 2004). Dikkatin veya bahsedilen diger faydalarin
hastaliklarla iligkilendirilmesinin, ¢ocuklukta benzer olaylarin yasanmasina ya da o
yillarda ebeveynlerin hasta olduguna tanik olunmasina bagli olabilecegi belirtilmistir
(Williams, 2004).

Aragtirmalar hastalik kaygisi ile miicadelede biligsel terapinin Onemini
vurgulamaktadir. Biligsel terapi, uyumsuz diisiince ve inang¢lari1 tanimlamayi, bunlarla
miicadele etmeyi ve bunlar1 daha gergek¢i ve uyumlu olanlarla degistirmeyi amaglar.
Bu yaklagimin, hastalik kaygisi olan bireylerde kaygiy1 azaltmada ve genel refahi
iyilestirmede etkili oldugu bulunmustur. Bilissel terapiye ek olarak, 6z-sefkati ve
kendini sakinlestirmeyi hedefleyen miidahalelerin, 6zellikle travmatik gecmisi ve
kronik giicliikleri olan bireyler i¢in faydali olabilecegi 6ne siiriilmektedir (Williams,
2004). Bu miidahaleler, bireylerin hastalik kaygisi ile basa ¢ikmalarina yardimet
olabilecek bir i¢ sicaklik duygusu ve kendini sakinlestirme yetenegini gelistirmeyi

amaglamaktadir.
2.1.6.2. Hastahk Kaygisina Kisileraras: Yaklasim

John Bowlby (1969) tarafindan gelistirilen baglanma teorisi, insan iligkilerini ve
davraniglarini anlamada 6nemli bir ¢er¢eve olmustur. Bakim verenlerle olan erken
deneyimlerin bireylerin baglanma stillerini sekillendirdigini ve bunun da yasam
boyunca etkilesimlerini ve duygusal diizenlemelerini etkiledigini 6ne siirmektedir
(Ainsworth ve Bowlby, 1991). Arastirmalar ile giivenli, kaygili ve kagingan baglanma
stillerini tanimlanarak bu teori daha da genisletilmistir (Ainsworth ve Bowlby, 1991).
Daha sonra giivenli, kaginmaci, kaygili ve korkulu baglanma stillerini iceren dort
kategorili bir model 6nerilmistir (Bartholomew ve Horowitz, 1991). Giivenli baglanma
stili, kendine ve bagkalarina kars1 olumlu bir bakis agisiyla karakterize edilir ve bu da
rahat ve giivene dayali iliskilere yol agmaktadir. Arastirmalar, giivenli baglanma
stilinin daha yiiksek diizeyde mutluluk ve genel refah ile iligkili oldugunu tutarli bir
sekilde gostermektedir (Levy ve ark., 2010). Bunun tersine, kagingan baglanma stili,

kendine olumlu, baskalarina olumsuz bir bakis agisiyla isaretlenir. Bu stile sahip
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bireyler kendine giivenme ve yakin iliskilerin 6nemini géz ardi etme egilimindedir
(Levy ve ark., 2010). Kaygili baglanma stili, kisinin kendisine yonelik olumsuz,
baskalarina iligkin olumlu bakis agisin1 icermektedir (Levy ve ark., 2010). Bu stile
sahip bireyler siklikla partnerlerinden yiiksek diizeyde yakinlik ve onay ararlar ayni
zamanda bagimli davramislar da sergileyebilmektedirler. iliskileri hakkinda
endiselenebilirler ve reddedilmekten korkabilirler, bu da artan kaygi diizeylerine ve
duygusal dalgalanmalara yol agmaktadir (Levy ve ark., 2010). Korkulu baglanma
stilinde bireyler kendilerini degersiz ama muhtag, bagkalarni ise giivenilmez ve
reddedici olarak algilayarak baskalariyla tutarsiz iligkilere girerler (Levy ve ark.,
2010).

Kisileraras1 hastalik kaygis1 modeli, hastalik kaygisinin anlagilmasinda ve ele
alinmasinda kisilerarasi faktorlerin roliinii vurgulayan teorik bir ¢er¢evedir (Yorulmaz
ve Dirik, 2018). Baglanma teorisine dayanan kisileraras1 model, yiiksek hastalik
kaygisi olan bireylerin, uyumsuz baglanma stillerinin motive ettigi bir sosyal davranig
bicimi olarak hastalik davranislarini sergileyebilecegini 6ne siirmektedir (Stuart ve
Noyes, 1999). Bu model, yalnizca kisilerarasi faktorlere odaklanmak yerine,
belirtilerin kisinin kendisi tarafindan yonlendirilen yorumlarinin énemli oldugunu 6ne
stirmektedir (Stuart ve Noyes, 1999).

Bu modelle birlikte hastalik kaygist 6zellikle onay arayicilik kavrami ile
aciklanmaya calisilmis ve baglanma stilleri ile arasindaki iliskiler degerlendirilmistir
(Yorulmaz ve Dirik, 2018). Somatize edici davranislar, ¢evresel strese tepki olarak
sikintinin uyumsuz iletisiminin bir yansimasi olarak tanimlanmaktadir (Stuart ve
Noyes, 1999). Hastalik davranisi, digerlerinin bakim verme tepkilerini ortaya ¢ikarip
dikkati diger catisma alanlarindan uzaklagtirabilmektedir. Olumsuz c¢ocukluk
deneyimlerinin, daha sonra somatize edici davranislar sergileyen kisilerin baglanma
stillerinin gelisimi lizerinde derin bir etkisi oldugu varsayilmaktadir (Stuart ve Noyes,
1999). Kisilik 6zelliklerine ve yetiskinlik boyunca siirdiiriilen, siirekli bakim arama
davranig1 gibi kisilerarast davraniglara yansiyan bir giivensiz baglanma modeli
gelismektedir. Ozellikle stres donemlerinde bu islevsel olmayan kisilik 6zellikleriyle
birlikte bakim arayisina yonelik davranislar kisileraras: iligkilerde catigmalari ve
reddedilmeyi doruga ¢ikarmaktadir (Stuart ve Noyes, 1999). Yani bu reddedilme,
bakim talep eden davranisi artirip siddetli bir kisir dongiiye sebep olmaktadir.

Baglanma stilleri ve hastalik kaygisina yonelik yapilan ¢aligmalarda hastalik

kaygisinin genellikle kaygili baglanma ile iliskili oldugu sonucuna ulagilmistir (Noyes
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ve ark.,, 2003). Bu bulgularla, terapi yaklagimlarinin baglanma problemlerini

hedeflemesinin yararl olabilecegi ifade edilmistir.
2.1.6.3. Hastahk Kaygisina Psikanalitik Yaklasim

Hastalik kaygisina psikanalitik yaklagim, bu duruma katkida bulunan altta yatan
bilingdig1 faktorlerin anlasilmasini igermektedir. Psikanalitik bakis agisi, hastalik
kaygisinin altinda yatan bilingdis1 ¢atismalari, savunma mekanizmalarin1 ve erken
yasam deneyimlerini aragtirmaktadir.

Psikanalitik teoriler, hastalik kaygisinin genellikle ¢ocukluk deneyimleriyle
ilgili ¢ozilmemis catigmalardan ve kaygilardan kaynaklanabilecegini ileri
siirmektedir. Freud’un teorisine gore hastalik kaygisi, bilingdisi ¢atigmalarin somatik
semptomlar olarak ortaya ¢iktig1 bir nevroz tiirii olarak goriilmektedir (Nissen, 2018).
Ayrica, hastalik kaygist semptomlart ve somatizasyonun olgunlasmamis savunma
mekanizmalar1 olarak kullanilmasinin, altta yatan duygusal sikintiyla basa ¢ikmanin
bir yolu olarak hizmet edebilecegi ifade edilmigtir. Hastalik kaygis1 yiiksek olan
bireyler, i¢ ¢atismalarini yonetmenin bir yolu olarak bu olgunlasmamis savunma
mekanizmalarin1 sergileyebilmektedir (Starcevic ve Noyes, 2014). Bu savunma
mekanizmalari, sikint1 verici duygulart fiziksel semptomlara veya hastalikla ilgili
mesguliyetlere digsallagtirarak bunlardan kaginmanin veya hafifletmenin bir aract
olarak hizmet edebilir (Starcevic ve Noyes, 2014).

Hastalik kaygisi, saldirganlik ve diismanhigin fiziksel sikayetler olarak yer
degistirme yoluyla ifade edilmesi olarak da ele alinabilmektedir (Lipsitt, 2001).
Alternatif olarak hastalik kaygisi, sucluluk duygusuna veya yanlis bir davranigin
kefaretine karsi bir savunma mekanizmast olarak agiklanmaktadir. Psikanalitik
yaklasim, hastalik kaygisina sahip bireylerin giivence kabul etmeme davranisini
bilingdis1 sugluluk duygulariyla yilizlesmek zorunda kalma tehdidi olarak ele
almaktadir (Lipsitt, 2001). Hastalik kaygisinin bu 6zelliginin kisilerin klinik portresine
hem mazosist hem de takintili 6zellikler kazandirdiginin alti ¢izilmektedir. Freud,
hastalik kaygisinda giivence reddinin semptomlardan vazgecerek kendini
kaybetmekten kaginma girisimi ve sakathig1 siirdiirerek kisinin bagkalarina yonelik
yikiciligint 6nlemenin bir yolu olarak da agiklamistir (Lipsitt, 2001). Bunun, eger
semptomlar tedavi edilirse, daha O6nce zarar gormiis sevdiklerine tazminat 6demek

zorunda kalma beklentisinin bir sonucu olabilecegini de 6ne slirmiistiir.
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Empatik basarisizlik ya da ihtiyaglarin karsilanmasinin  engellenmesi
durumunda, kisinin beslenmesi, rahatligt ve yasamin bir¢ok tehlikesine karsi
korunmast igin bagli oldugu kisiler tarafindan cezalandirilma beklentisi oldugu
varsayllmaktadir (Nissen, 2018). Doktorun onaylamayacagini, bakimin geri
cekilecegini veya reddedilecegini Ongdren hastalik kaygist yiliksek kisiler,
diizensizligi, par¢alanmayr ve hatta yok edilmeyi tehdit edecek kadar asir1 kaygi
yasayabilirler. Hastalik kaygis1 semptomlarinin gelisiminin, kendiligin bu potansiyel
parcalanmasina  karst  savunma  saglayabilmekle alakali  olabileceginden
bahsedilmektedir (Nissen, 2018).

Psikanalitik yaklasim fiziksel semptomlarin, yasamin ilk yili ve sonrasinda
nesne baglarinda biiylik bir sorun oldugunu gosterdigini, bu sorunlarin zayif
ebeveynlik ve benligin digerlerinden yetersiz farklilagsmasi oldugunu varsaymaktadir
(Starcevic ve Noyes, 2014). Hastalik kaygisina sahip bireylerin ac1 verici duygularina
bedensel semptomlar araciligiyla tutunduklari, ¢iinkii onlardan vazge¢menin kisinin
kendisini ve hayatindaki 6nemli bakici figiirleri inkar etmesiyle ayni anlama geldigi

savunulmaktadir (Starcevic ve Noyes, 2014).
2.1.7. Hastalik Kaygis1 ve Giincel Kavramlar

COVID-19 salginmin ruh saglig: iizerinde, 6zellikle de artan kaygi diizeyleri
acisindan énemli bir etkisi oldugu pek ¢ok arastirma tarafindan vurgulanmaktadir. Oz
bildirim anketleri ile Avustralya'daki bireyler arasinda yapilan bir aragtirmada hastalik
kaygis1 da dahil olmak {izere salgin doneminden sonra yiiksek diizeyde psikopatoloji
gostergelerinin ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir (Li ve ark., 2020). Bagka bir ¢aligma,
COVID-19 ile iligkili stresin Amerikali yetiskinler arasinda kaygi ve hastalik kaygisi
arasinda biiyiik orandaki farklilig1 6ngordiiglinii bulmustur (Gallagher ve ark,, 2020).
COVID-19'un yaygin zihinsel saglik etkisi {iniversite Ogrencileri arasinda da
bulgulanmistir (Kleiman ve ark., 2020). Bu endiseler COVID-19 enfeksiyonuna iliskin
hakli temelli korkulara yonelik genel egilimden kaynaklanan klinik olarak anlamli
hastalik kaygisi ile tanimlanmistir (Haig-Ferguson ve ark., 2021). Saglik sorunlarinin
medyada asir1 yer almasinin da ruh saghiginda belirgin bir diisiis ve psikopatolojide
artts baglaminda hastalik kaygisinin koétiilesmesine neden oldugu belirtilmektedir
(Cortese, Sabe ve Solmi, 2022).

Gegtigimiz birka¢ on yilda genel niifusta hastalik kaygisinda gozlenen artis,

siberkondriye ve medyada saglikla ilgili konulara artan odaklanmaya baglanmaktadir
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(Tyrer ve ark., 2019). Asir1 ve sikint1 verici ¢evrimici saglik bilgisi arama olgusunu
tanimlamak i¢in tiiretilen bir terim olan siberkondri, son yillarda arastirmacilarin artan
ilgisini toplamaktadir. Genellikle hastalik kaygisi ve korku nedeniyle internette tibbi
bilgi icin tekrarlayan ve kompiilsif arama yapan bireylerin davraniglarini ifade
etmektedir (McMullan ve ark., 2019; Starcevic ve ark., 2020; Starcevic ve ark., 2019).
Hastalik kaygisi ile siberkondri olarak bilinen ¢evrimi¢i saglik bilgisi arama arasindaki
iligki, kapsamli aragtirmalarin konusu olmustur. Arastirmalar siberkondrinin artan
hastalik kaygisi, obsesif kompulsif semptomlar ve belirsizlige tahammiilsiizliik ile
iligkili oldugunu gostermistir (Poel ve ark., 2016; Bajcar ve Babiak, 2019; Starcevic
ve ark., 2020; Khazaal ve ark., 2020). Ek olarak aragtirmalar, COVID-19 salgininin
ortaya c¢ikist ile saglik bilgisi arayan bireylerde siberkondrinin alevlendigini giin
1s181na ¢ikarmistir (Starcevic ve ark., 2020). Siberkondrinin orta ila yiiksek diizeyde
hastalik kaygist olan bireyler iizerindeki zararh etkileri kaydedilmistir, bu da asir1
cevrimi¢i saglik bilgisi aramanin bu kisilerin refahina zarar verebilecegini
diistindiirmektedir (McMullan ve ark., 2019). Saglikla ilgili bilgi aramak hastalik
kaygisini gegici olarak azaltabilirken, bunu zaman i¢inde yapmak hastalik kaygisini
daha da kotiilestiren kalici bir davranig olarak goriilebilir (Rask ve ark., 2023).
Siberkondrinin altinda yatan mekanizmalar1 anlamak ve bireylerin ruh sagligi ve refahi
iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak icin etkili miidahaleler gelistirmek 6nem

tagimaktadir.
2.1.8. Cocuklar ve Ergenlerde Hastalik Kaygisi

Uzun bir donem boyunca siddetli hastalik kaygisinin ¢ocuklarda ve ergenlerde
olduk¢a nadir olduguna inanilmis ve en yaygin baslangi¢ yasinin erken yetigkinlik
oldugu fikri baskin olmustur (Wright ve Asmundson, 2005). Bu dénemde kavramin
tam olarak bilinmemesi, teorik karmasikliklarin olmast ve cocuklara yonelik bir
degerlendirme aracinin bulunmamasi nedeniyle konu {izerinde yeteri kadar aragtirma
yapilamamustir (Fritz ve ark., 1997; Wright ve Asmundson, 2005). Cocuklarda hastalik
kaygist olgusunun incelenmesi son yillarda literatiirde olduk¢a artmistir. Ancak
cocuklarda ve ergenlerde hastalik kaygisinin yayginligini tani kriterlerini kullanarak
arastiran ¢ok az ¢alisma vardir ve ¢ok azinin tam tani kriterlerini karsiladigini tespit
eden calismalar vardir (Thorgaard, 2017). Arastirmalarda ¢ocuk ve ergenlerdeki
korku, inan¢ ve tutumlarin, hastalik kaygisinin biligsel ve davranigsal 6zelliklerine

benzer oldugu gdzlemlenmis olsa da, tani kriterlerini tam olarak karsilamadiklari
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goriilmektedir (Rask ve ark. 2016; Wright ve Asmundson, 2003). Tiim bunlar goz
ontline alindiginda, bozuklugun bu yas grubunda nadir olmasindan ziyade, ¢cocuk ve
ergenler i¢in kullanilan kriterlerin yetersizligine isaret etmektedir. Bu yetersizligin
cocuga Ozgii, gelisimsel olarak uygun agiklamalarin ve ¢ocuk ve ergenlere yonelik
spesifik tani kriterlerinin bulunmamasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir (Fritz ve
ark., 1997; Rask ve ark., 2016).

Wright ve Asmundson (2003), hastalik kaygisinin, ¢ocuk ve ergen alaninda
ihmal edilmesinde, ¢cocuk ve ergenlerde kullanima yonelik degerlendirme araglarinin
eksikligini fark edip, bu eksikligi gidermek i¢in Cocukluk Cagi Hastalik Tutum
Olgegi’ni gelistirmislerdir. Cocuklarda ve ergenlerde hastalik kaygisi semptomlarina
iligkin ilk 6z bildirim araci olan bu 06lcek, yetiskinlerde siklikla kullanilan bir anket
olan Hastalk Tutum Olgegi’nden uyarlanmistir. 8-15 yas aras1 ¢ocuklarda
kullanilmast i¢in olusturulan 6l¢ekte, dil ve derecelendirmenin basitlestirilmesinin
yan1 sira ¢ocuklarin yardim arama davranigint degerlendirmek i¢in maddeler
eklenmistir. Bununla birlikte, cocuklarin 6z bildirimlerine ve ebeveyn vekil
raporlarina dayanarak, artik ¢ocuklarda ve ergenlerde hastalik kaygisi semptomlarinin
potansiyel klinik ifadelerine yonelik artan bir destek bulunmaktadir (Thorgaard, 2017).

Nyengaard ve arkadaslar1 (2023) siddetli hastalik kaygisi tanisi alan 126 yetiskin
hasta iizerinde yaptiklar1 bir tibbi kayit incelemesinde, katilimeilarin %32'sinin asirt
hastalik endiselerinin 18 yasindan 6nce bagladigini bildirdigi ve semptom baglangi¢
yasinin ortalama 11.6 oldugunu bulmuslardir. (Akt., Rask ve ark., 2023).

Danimarka’da bir arastirma kliniginde yiiriitiilen ¢alismada 121 hastanin hastalik
kaygis1 semptomlarinin baglangici incelenmis, hastalarin %17.4’iiniin semptomlarinin
2-12 yag arasinda, %16.5’inin semptomlarinin 13-18 yas arasinda basladig1 sonucuna
varilmigtir (Thorgaard, 2017).

Rask ve arkadaslar1 (2012) 5-7 yas arasi ¢cocuklardan olusan arastirmalarinda
katilmeilarin %17.6’sinin hastalik kaygist belirtileri gosterdigini ve %2-5"inin ciddi
hastalik kaygis1 yasadigini tespit etmistir. Bir baska arastirmada 14-19 yas arasi
katilimeilardan %15.7’sinin klinik diizeyde hastalik kaygist semptomlar1 gosterdikleri
bulgulanmistir (Sirri ve ark., 2015).

Hastalik kaygisinin saglik hizmetlerine olumsuz etkisini de inceleyen bir
aragtirmada ekonomik maliyetlere bakilmig, hastalik kaygisi ile iligkili semptomlari

yiiksek diizeyde olan ¢ocuklarin tibbi maliyetlerinin, 2 yillik bir siire boyunca diisiik
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hastalik kaygis1 semptomlar1 olan g¢ocuklara gore 150 Euro daha fazla oldugu
bulunmugtur (Rask ve ark., 2016).

Bir bagka calismada 7-16 yas arasinda kalp hastalig1 olan ¢cocuk ve ergenler ile
normal gelisim gosteren c¢ocuk ve ergenlerin hastalik kaygist ve semptomlari
karsilastirilmis, kalp hastaligi olan ¢ocuk ve ergenlerin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
diizeyde hastalik kaygis1 ve iligkili yapilar yasadiklarimi gozlemlenmistir (Oliver ve
ark., 2018).

Arastirmalar stirekli olarak hastalik kaygisi olan ¢ocuklarin yiiksek diizeyde
sikint1 yasadiklarini, giinliik iglevsellikte bozulma yasadiklarini ve yasam kalitelerinin
diistiiglinii gostermistir. Hastalik kaygisi olan ¢ocuklarin yiiksek diizeyde kaygi ve
depresif belirtiler sergiledigi bulunmustur (Rask ve ark., 2012; Rask ve ark., 2016;
Sirri ve ark., 2015). Tiim bu bulgular pediatrik popiilasyonda hastalik kaygisini

tanimanin ve ele almanin 6nemini vurgulamaktadir.
2.1.9. Anne Hastalik Kaygisi fle Cocuk Hastahlk Kaygisi1 Arasindaki iliski

Cok sayida gelisimsel teori ve yontem, bir ¢ocugun biiyiime asamalarinin,
cevresiyle olan iliskisinin dogasindan onemli 6l¢iide etkilendigini ileri siirmektedir.
Biyoekolojik teori olarak da bilinen Bronfenbrenner'in ekolojik sistemler teorisi,
cesitli ¢evresel sistemler baglaminda insan gelisimini anlamak i¢in kapsamli bir
cergeve saglamaktadir (Ungar ve ark., 2012). Bu teori, gelisimin ¢ok diizeyli ¢evresel
sistemlerden etkilendigini One siirerek bireyler ve cevreleri arasindaki birbirine
baglilig1 vurgulamaktadir. Bu sistemler; mikrosistem (bireyin yakin c¢evresi),
mezosistem (mikrosistemler arasindaki baglantilar), ekzosistem (gelisimi dolayl
olarak etkileyen dis ortamlar), makrosistem (kiiltiirel degerler, yasalar ve gelenekler)
ve kronosistemi (zaman icindeki degisiklikler) icerir (Ungar ve ark., 2012).
Biyoekolojik model, ¢cocugu merkeze alarak, insan gelisimini etkileyen sistemlerin
birbirine bagli dogasin1 vurgulamaktadir. Bu ¢erceveyle tutarli olarak, ampirik kanitlar
cocukluk kaygisi lizerinde mizag, ebeveyn psikopatolojisi, ebeveynlik tutumlari, aile
ortami1 ve toplumsal faktorler dahil olmak iizere ¢oklu etkileri desteklemektedir (Mian
ve ark., 2010). Cocuk dogdugu andan itibaren annesine bagimli halde oldugu i¢in anne
ve cocuk siirekli iletisim halindedir (Kirman ve Dogan, 2017). Cocuklarin bilgiyi
gozlem yoluyla edindikleri, ayn1 zamanda ebeveynlerinin eylemlerini taklit ettikleri

icin ¢cocuklarin onlarla 6zdeslesme egiliminde olduklar1 da belirtilmektedir. Bunlar g6z
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ontine alindiginda kaygili bir annenin ¢ocugunun da kayginin davranigsal belirtilerini
izleyip taklit edecegi sonucuna varilabilmektedir.

Lawrence ve arkadaglarinin (2019) yiiriittiikleri meta-analitik ¢calismada, kaygili
ebeveynlerin ¢ocuklariin, kaygisiz ebeveynlerin ¢cocuklarina gore iki kat daha fazla
kaygiya sahip olduklarini ortaya konmustur. Lebowitz ve arkadaslar1 (2016) hamile
annelerle yiiriittiikleri aragtirmada annenin kaygilar1 ile bebekte kaygili mizag ve
yiiksek tepkisellik belirtileri arasindaki iligkilere dair bir etki bulgulamisladir.
Kayginin nesiller arasi aktariminin bir yolunun kaygili diisiince ve davranislarin,
cocuklarin bu davraniglar1 gozlemlemeleri ve daha sonra bu davraniglar1 taklit etmeleri
oldugunu gosteren birden fazla aragtirma bulunmaktadir (Askew ve Field, 2008; Fisak
ve Qrills-Taquechel, 2007). Ayrica miidahaleci, asir1 korumaci ebeveynlik
yaklagimlarinin ve kaygili davranislar1 pekistirici ebeveyn yanitlarinin nesiller arasi
aktarimin bir baska mekanizmasi oldugu belirtilmektedir (Creswell ve ark., 2013;
Creswell ve ark., 2011).

Cocuklarda hastalik kaygisi ile kaygi arasinda kurulan ve tartigilan baglantilar
(Rask ve ark., 2016; Wright ve Asmundson, 2003), ¢ocukluk cagi anksiyete
bozukluklarinin neden oldugu ebeveyn mekanizmalarini arastirmay1 isaret etmektedir.
Hastalik kaygist literatiiriiniin genislemesiyle birlikte ebeveynlerin ¢ocuklardaki
hastalik kaygisi, 6zellikle de hastalik kaygisinin nesiller aras1 aktariminda oynadigi rol
yakindan incelenmeye baslamistir.

Hastalik kaygisinin genetik ve ¢evresel kokenlerini arastiran 153 ikiz
katilimcinin yer aldig1 bir caligmada hastalik kaygisi i¢in genetik faktorlerin varyansin
%34-37'sinden sorumlu oldugunu tespit edilmistir (Taylor ve ark., 2006). Bu sonug
hastalik kaygisinin 6grenilme boyutunun 6nemini isaret eder niteliktedir.

Bir arastirma, somatoform bozukluk tanis1 alan ebeveynlere ve organik fiziksel
hastalik tanisi alan ebeveynlere sahip 8-16 yaslarindaki ¢ocuklarin kendileri tarafindan
bildirilen hastalik kaygisi ve hastalik inanglarini incelemistir (Marshall ve ark., 2007).
Sonuglar somatoform bozuklugu olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin bedensel mesguliyet
ve hastalik fobisi alt 6l¢ek puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugunu gdstermistir.
Bagka bir arastirmada, 14-19 yaslar1 arasindaki 186 6grenci ve ebeveynlerinde
kendileri tarafindan bildirilen hastalik kaygisi arastirilmig, sosyodemografik
degiskenler ve bedensel belirtiler kontrol edildikten sonra ergenlerin ve ebeveynlerin
hastalik kaygis1 belirtilerinin anlamli diizeyde iliskili oldugu bulunmustur (Koteles ve

ark., 2015).
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Reiser ve Wright (2019), hamilelik doneminde hastalik kaygisinin aktarimina
151k tuttuklar: 100 hamile kadin ile yiiriittiikleri ¢aligmada annenin hastalik kaygisi ve
ilgili yapilar ile fetal hastalik kaygist arasinda anlamli iligkiler tespit etmiglerdir.

Bagka bir ¢aligmada, siddetli hastalik kaygisi olan anneleri, iltthapli romatizmasi
olan anneleri ve saglikli anneleri olan 8-17 yas arast 150 ¢ocuk katilimer ile hastalik
kaygist ve ilgili kavramlar aragtirllmistir (Thorgaard ve ark., 2017). Siddetli hastalik
kaygisi olan annelerin ¢ocuklari, iltihapli romatizmasi olan annelerin ¢gocuklarina gore
anlamli diizeyde daha yiiksek diizeyde hastalik kaygisi1 belirtileri bildirirken, saglikli
annelerin c¢ocuklar1 ile karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmamistir. Genel
olarak fiziksel sikayetler veya yasam kalitesi agisindan ii¢ gruptaki ¢ocuklarin 6z
bildirimleri arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Bunlarin yani sira, siddetli
hastalik kaygis1 olan annelerin, ¢ocuklarinin diger gruplardaki annelere gore daha fazla
duygusal ve fiziksel semptomlara sahip oldugunu bildirdigi gdzlemlenmistir. Bu
bulgu, kontrol gruplar ile karsilastirildiginda, siddetli hastalik kaygis1 grubundaki
kadmnlarin siklikla daha koruyucu ebeveynlik, c¢ocuklart igin daha sik tibbi
konsiiltasyon ve tibbi bakimdan daha diisiik diizeyde memnuniyet bildirdikleri tespit
edilmigtir (Thorgaard ve ark., 2017). Bu arastirmadaki bulgular diger arastirma
sonuglarinin aksine, annelerin hastalik kaygisinin cocuklarin hastalik kaygisi
bildirimlerini zayif bir sekilde etkileyebilecegini gosterse de hastalik kaygisinin
nesiller arasi aktariminda ebeveynlerin oynadigi roliin daha kapsamli sekilde
degerlendirilmesi gerektigine isaret etmektedir.

Wright ve arkadaslart (2017) 8-15 yaslart arasindaki cocuklarin  ve
ebeveynlerinin bildirdigi hastalik kaygisint aragtirmis, sonuglar ebeveyn hastalik
kaygisinin ve depresif belirtilerin ¢ocuk hastalik kaygisini yordadigini gostermistir.
Genel tablo ¢ocuklarda ve ebeveynlerinde hastalik kaygisi ile hastalik inanglari
arasindaki iliskiyi desteklemektedir.

Literatiir verileri incelendiginde hastalik kaygisinin bir ¢ok ruhsal degisken ile
iliskili oldugu goriilmektedir. Arasgtirmanin bir sonraki bdliimiinde s6z konusu
degiskenlerden bilingli farkindalik degiskenine odaklanilacak ve bu degisken bir ¢cok

acidan degerlendirilecektir.
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2.2. Biling¢li Farkindahk

2.2.1. Bilingli Farkindahk Kavrami

Son donemlerde siklikla giindeme gelen bilingli farkindalik, giinliik
yasantimizda 6dnemli mekanizmalar olan dikkat ve farkindalik kavramlarinin 6tesinde
bir¢ok bileseni ve pratigi barindiran bir kavramdir. Tarihsel olarak bakildiginda Dogu
cografyasinda koklii bir gecmise sahip bu kavramin modern saglik pratiklerinin
dikkatini ¢ekerek geleneksel anlaminin Gtesine tagtigi goriilmektedir (Segal ve ark.,
2013). Budist geleneklerde bir yasam ¢izgisinde spritiiel biiyiime olarak ele alinirken
Bat1 diinyasinda terapotik amaglarla kullanilmasi agisindan dikkat ¢ekmistir (Kabat-
Zinn, 2003). ingilizcede “mindfulness” olarak bilinen bu kavramin kokeni Pali
dilindeki “Sati” kelimesine dayanmakta ve bir biitiin olarak farkindalik, dikkat, akilda
tutma ve hafiza olarak cevrilebilmektedir (Shapiro ve ark., 2008). Bir¢ok aragtirmact
biling¢li farkindalik kavramini tanimlamaya ugrassa da ¢alismalarin belli unsurlarda ve
yapilarda ortaklastiklar1 goriilmektedir. Bunlardan en bilineni Kabat-Zinn’in (2003)
“bilingli olarak dikkati simdiki ana yargilamadan odaklamak” tanimidir. Germer,
Siegel ve Fulton (2005) siklikla karsilagilan ii¢ unsuru i¢inde barindiran “simdiki
andaki durumun kabulii ile farkindali§1” tanimlamasini yapmisladir. Segal, Williams
ve Teasdale’de (2013) benzer sekilde bilingli farkindaligi, simdiki anda seylere amaclh
olarak ve yargilamadan dikkat ederek ortaya ¢ikan farkindalik olarak tanimlamisladir.
Kapsamli bi¢gimde ele alindiginda bilingli farkindalik durumunda, diisiinceler ve
duygular, onlarla asir1 6zdeslesmeden ve onlara otomatik, alisilmis bir tepkisellik
modeliyle tepki vermeden, zihinde olaylar olarak gdzlemlenmektedir (Bishop ve ark.,
2004). Bu tarafsiz kendini gézlemleme durumunun, kisinin algis1 ile tepkisi arasinda
bir bosluk yarattigi ve bu boslugun kisinin durumlara refleksif bir sekilde yanit

vermemesini sagladig diigiiniilmektedir (Bishop ve ark., 2004).
2.2.2. Biling¢li Farkindaligin Mekanizmalari

Bilingli farkindalik, strese ve duygusal sikintiya karsi bilissel kirilganligt
azaltmaya yonelik bir yaklagim olarak biiyiik ilgi géren bir kavramdir (Bishop ve ark.,
2004). Bununla birlikte, bilin¢li farkindaligin operasyonel tanimi konusunda fikir
birligi eksikligi vardir (Bishop ve ark., 2004). Bunu ele alma ¢abast i¢inde, Bishop ve
arkadaslar1 (2004) iki bilesenli bir bilingli farkindalik modeli 6nermis ve her bileseni
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belirli davranislar ve psikolojik siirecler agisindan belirlemeye ¢alismislardir. Bilingli
farkindaligin merkezi 6zelliklerini ortak bagintilardan ayirmanin énemini vurgulayip
operasyonel 6zellikleri potansiyel faydalarla karistirmayan bir tanim ihtiyacinin altini
cizmislerdir. Bilingli farkindaligin iki bilesenli modelinin ilk bileseni dikkatin
diizenlenmesi, ikinci bileseni kisinin andaki deneyimlerine yo6nelim seklinde
belirtilmistir (Bishop ve ark., 2004). Dikkat diizenleme bileseni, kisinin dikkatini
odaklama ve yonlendirme becerisini igerirken, deneyime yonelme bileseni, kiginin
diistincelerini, duygularint ve hislerini yargilamadan ve merakla kabul etmesini
icermektedir (Bishop ve ark., 2004).

Shapiro, Carlson, Astin ve Freedman (2006), bilin¢li farkindaligin isleyisini
aciklamak icin dikkat, niyet ve tutumdan olusan ii¢ bilesenli bir model Onermistir.
Dikkat, kisinin farkindaligimi simdiki ana odaklayabilmesi ve diisiincelerini,
duygularint ve duyumlarin1 yargilamadan veya baglanmadan goézlemleyebilmesi
anlamma gelmektedir. Ote yandan niyet, bilingli farkindalik uygulamasima dahil
olmanin ardindaki kisisel motivasyona atifta bulunmaktadir (Shapiro ve ark., 2006).
Dikkatin amagli ve sezgisel olarak diizenlenmesi motivasyonunu i¢cermektedir. Tutum
bilesenini ise kisinin bilingli farkindalik uygulamasina getirdigi duygusal kalite veya
durus olarak agiklamislardir. Kisinin deneyimlerine kars1 agik, yargilayici olmayan ve
kabul edici bir tutum gelistirmesini i¢ermektedir. Bilingli farkindaligin bu {i¢
bileseninin i¢ ige gegtigine ve ayri durumlar olmaktan ¢ok eszamanli olarak meydana
geldigine inanilmaktadir (Zolkoski & Lewis-Chiu, 2019). Bireylerin tamamen mevcut
oldugu, yargilamadigi ve deneyimlerini kabul ettigi bir farkindalik durumu yaratmak
icin birlikte ¢alismaktadirlar (Zolkoski & Lewis-Chiu, 2019). Shapiro ve arkadaslari
(2006) bu bilesenlerin yeniden algilama olarak adlandirdiklar1 psikolojik siirecle
perspektifte Onemli bir degisime yol actigim ve olumlu bir etki yarattigini
savunmustur.

Brown, Ryan ve Creswell (2007) bilingli farkindalik uygulamalarinin hangi
stireglerle iyilestirilmis psikolojik iyi olusa ve genel islevsellige yol agabilecegini
aciklayan bir teori sunmuslardir. Teori i¢gorii, maruz kalma, baglanmama, gelismis
zihin-viicut igleyisi ve entegre isleyis dahil olmak {izere c¢esitli bilingli farkindalik
mekanizmalar1 dnermektedir. I¢gorii, bilingli farkindalik uygulamalar1 yoluyla kisinin
kendisi ve deneyimleri hakkinda daha derin bir anlayis kazanma yetenegini ifade
etmektedir (Brown ve ark., 2007). Teori tarafindan onerilen bagka bir mekanizma

maruz kalmadir. Bilingli farkindalik, kasitl olarak simdiki ana yargilamadan dikkat

22



etmeyi icermektedir. Bu uygulama, bireylerin diigiincelerinden, duygularindan ve
duyumlarindan kaginmak veya onlar1 bastirmak yerine, onlar1 tam olarak
deneyimlemelerine ve bunlarla baglanti kurmalarina olanak tanimaktadir (Brown ve
ark., 2007). Bu maruz kalma siireci sayesinde, bireyler i¢sel deneyimlerine kars1 daha
kabul edici ve tepkisiz bir durus gelistirebilmekte ve bu da psikolojik sikintinin
azalmasina yol agabilmektedir (Brown ve ark., 2007). Baglanmama, teori tarafindan
aciklanan baska bir anahtar mekanizmadir. Baglanmama, diisiincelere, duygulara ve
hislere tutunmadan veya onlarla 6zdeslesmeden goézlemleme yetenegi anlamina
gelmektedir (Brown ve ark., 2007). Baglanmamay1 gelistirerek, bireyler daha biiyiik
bir sakinlik duygusu gelistirebilmekte ve zorlu ya da iiziici deneyimlere tepkilerini
azaltabilmektedir (Brown ve ark., 2007). Gelistirilmis zihin-beden isleyisi de bir
bilingli farkindalik mekanizmasi olarak Onerilmektedir. Bilingli farkindalik
uygulamalarinin hem fiziksel hem de zihinsel saglik sonuglari tizerinde olumlu etkileri
oldugu bulunmustur (Creswell, 2017). Bilingli farkindalig1 gelistirerek bireyler, stresin
azalmasi, ruh halinin iyilestirilmesi ve bilissel islevlerin artmasi dahil olmak {izere
genel refahlarinda iyilesmeler yasayabilmektedir (Creswell, 2017). Son olarak, entegre
isleyis, bir bilingli farkindalik mekanizmasi olarak tanimlanir. Bilingli farkindalik,
kisinin diislinceleri, duygulari, duyumlari ve eylemleri dahil olmak iizere
deneyimlerinin tiim yonlerine dikkat ve farkindalik getirmesini icermektedir (Brown
ve ark., 2007). Deneyimin bu farkli yonlerini biitiinlestirerek, bireyler daha biiyiik bir
tutarlilik ve biitiinlik duygusu gelistirebilmekte ve bu da psikolojik iyi olusun
gelismesine yol agmaktadir (Creswell, 2017).

Bircok arastirmaci bilingli farkindaligin etkilerinin altinda yatan potansiyel
mekanizmalar iizerine ¢alismistir. Bilingli farkindaligin, artan 6z farkindalik ve
gelismis 6z diizenleme davranisi gibi gesitli mekanizmalar yoluyla olumlu degisimi
etkiledigini ileri stiriilmektedir (Shapiro ve ark., 2006). Bilingli farkindalik pratikleri,
bireylerin dikkatlerini yargilamadan veya dikkatlerini dagitmadan simdiki ana
yonlendirmeleri ve siirdiirmeleri i¢in egitilmeyi igermektedir (Holzel ve ark., 2011).
Gelismis dikkat kontrolii, bireylerin diisiincelerinin, duygularinin ve bedensel
duyumlarinin daha fazla farkina varmalarini saglayarak deneyimlerini daha iyi
anlamalarina ve kabul etmelerine yol agmaktadir (Shapiro ve ark., 2006). Sinirbilim
caligmalari, bilingli farkindalik uygulamalarinin, 6n singulat korteks gibi dikkatin
diizenlenmesinde yer alan beyin bolgelerindeki degisikliklerle iliskili oldugunu

gostermistir (Cahn ve Polich, 2006; Holzel ve ark., 2007; Gard ve ark., 2010).
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Caligmalarda tartisilan bir diger mekanizma da beden farkindaligidir (Shapiro ve ark.,
2006; Holzel ve ark., 2011). Bilingli farkindalik pratikleri, bireyleri bedensel
duyumlar1 ve fiziksel deneyimleri hakkinda yargilayici olmayan bir farkindalik
gelistirmeye tesvik etmektedir. Bedensel duyumlara dikkat ederek, bireyler fiziksel
durumlar1 hakkinda daha iyi bir anlayis gelistirebildikleri ve stres veya rahatsizliga
daha etkili tepki verebildikleri diisiiniilmektedir (Shapiro ve ark., 2006; Holzel ve ark.,
2011). Bilingli farkindaligin bu bileseni, insula ve somatik duyu korteksi gibi i¢ alg1
ile ilgili beyin bolgelerindeki degisikliklerle iliskilendirilmistir (Craig, 2003; Farb ve
ark., 2007). Duygu diizenleme, bilingli farkindaligin bir bagska 6énemli mekanizmasi
olarak tanimlanmistir (Ho6lzel ve ark., 2011). Bilingli farkindalik uygulamalari
bireylerin, duygularin1 yargilamadan gézlemlemeyi ve onlara daha uyumlu bir sekilde
tepki vermeyi Ogrenmelerini saglayarak cagrisimlarint ve duygusal uyaranlara
tepkilerini degistirmelerine yardimct olan teknikleri icermektedir (Holzel ve ark.,
2011). Sinirbilim ¢aligmalari, bilingli farkindalik uygulamasinin, prefrontal korteks ve
amigdala gibi duygu diizenlemeye dahil olan beyin bdlgelerindeki degisikliklerle
iligkili oldugunu gostermistir (Creswell ve ark., 2007; Farb ve ark., 2007; Goldin ve
Gross, 2010). Calismalar ayrica, bir bilingli farkindalik mekanizmasi olarak benlige
bakis agisindaki degisikligin roliinii vurgulamistir (Shapiro ve ark., 2006; Holzel ve
ark., 2011). Bireylerin, kendi deneyimlerine kars1 yargilayici olmayan ve kabul edici
bir tutum gelistirerek, kendileri hakkinda daha esnek ve sefkatli bir goriis gelistirmeleri
ruh sagliklar1 {izerindeki olumlu etkilerle iligkilendirilmistir. Bununla birlikte, bilingli
farkindaliga dayali miidahalelerin altinda yatan eylem mekanizmalarin1 tam olarak
anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Bilingli farkindaligin bir kisilik 6zelligi mi yoksa bir durum mu oldugu sorusu
teorisyenler arasinda bir tartisma konusu olmustur. Bazilari, bilingli farkindaligin bir
zihin durumu oldugunu savunurken, digerleri onu genel bir egilim olarak gérmektedir.
Bilin¢gli farkindaligin  durum seklinde degerlendirilmesi bilingli farkindalik
meditasyonuna katilarak siirdiiriilebilecek bir dikkatli olma durumu olarak ele
alinmaktadir (Lau ve Rosenthal, 2011). Kisilik 6zelligi olarak bilingli farkindalik,
insanlarin gilinlik yasamda dikkatli olma egilimlerine iliskin bir 6zellik olarak
nitelendirilmektedir (Baer ve ark., 2012). Brown ve Ryan (2003) bilingli farkindaligin
hem bir 6zellik hem de bir durum olarak degerlendirilebilecegini ifade etmekle birlikte
hem egilimsel hem de durumsal bilingli farkindalig1 6lgmek i¢in Bilingli Farkindalik

Olgegi’ni gelistirmislerdir. Calismalar1, hem egilimsel hem de durumsal farkindaligin,
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0z-diizenlemeli davranis, olumlu duygusal durumlar ve ruh hali bozuklugu ve streste
azalma gibi ¢esitli iyi olus yapilariyla iligkili oldugunu gostermistir (Brown & Ryan,
2003).

2.2.3. Bilingli Farkindahgin Farkh Yaklasimlar Temelinde Ele Alinmasi
2.2.3.1. Bilincli Farkindalik ve Psikanalitik Yaklasim

Dogu felsefesi ve bilingli farkindalik kavrami Carl Jung’un doneminden bu yana
psikanalitik kuramcilar tarafindan deger gérmiistiir (Germer, Siegel ve Fulton, 2005).
Kisinin kendi ve baskalarinin zihinsel siirecleri hakkinda diistinme kapasitesine bir
bilingli farkindalik becerisi olarak yaklasan psikanalitik kuramcilar olmustur (Germer
ve ark., 2005). Germer ve arkadaslar1 (2005) psikanaliz ve bilingli farkindalik
pratiklerinin her ikisinin de i¢e doniik girisimler olmasi, bilingdist siireglerin dnemini
kabul etmesi, farkindalik ve kabuliin degisimi dogurdugunu varsaymasi noktasindaki
paralelliklere isaret etmistir. Psikanalitik teoride tedavinin merkezinde bulunan i¢gorii
kavraminin bilingli farkindalik ile ayni semsiye altinda kaldig: diisiiniilmiistiir.

Psikanaliz baglaminda bilingli farkindalik, terapétik siireci gelistirmek icin
degerli bir arag olarak da goriilebilir. Psikanalitik yaklasimlar genellikle terapist ile
danisan arasindaki iliski iizerinde ¢alismanin énemini vurgular. Bilingli farkindalik,
terapistlerin bir mevcudiyet durumunu siirdiirmelerine ve danisanin deneyimine uyum
saglamalarina yardimci olabilmekte, bu da danisanin i¢ diinyasini daha derinden
anlamasina olanak taniyip ve biling¢disi siireclerin kesfedilmesini kolaylastirmaktadir
(Shapiro ve Carlson, 2017). Terapistler bilingli farkinda olma halleriyle, danisanlarinin
kesfetmesi ve iyilesmesi icin gilivenli ve destekleyici bir terapdtik ortam
yaratabilmektedir. (Shapiro ve Carlson., 2017).

Bilingli farkindaligin psikanalitik kuramla iliskili olarak incelenen bir yonii de
serbest ¢agrisim kavramidir (Schauss, Steinruck ve Brown, 2017). Psikanalizde temel
bir teknik olan serbest ¢agrisim, diisiince ve duygularin kendiliginden ve sansiirsiiz
ifade edilmesini icermektedir. Bilingli farkindalik pratiginin zihin iizerinde benzer bir
etkiye sahip olabilecegi, farkindalik durumunu ve yargilayici olmayan gézlemi tesvik
edebilecegi One siiriilmiistiir (Schauss ve ark., 2017). Serbest ¢agrisim ve bilingli
farkindalik arasindaki bu baglanti, bu uygulamalar arasindaki potansiyel ortiismeyi ve

terapotik stireg iizerindeki etkilerini vurgulamaktadir.
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Sonug olarak, bilingli farkindalik psikanalitik yaklagimlarda degerli bir arag
olarak kabul edilmekte, bilingdigi siireglerin  mevcudiyetini, uyumunu ve

kesfedilmesini tegvik ederek terapotik siireci gelistirebilecegi diisiiniilmektedir.
2.2.3.2. Hiimanistik Yaklasim ve Bilin¢li Farkindalik

Bilingli farkindalik, hem varolusgu yaklasim hem de hiimanistik psikolojide
arastirilan bir kavramdir. Varoluscu fenomenoloji baglaminda bilingli farkindalik, 6n
diistiinme deneyimiyle mesgul olmanin ve kisinin kendi 6znel deneyimine dair daha
derin bir anlayis kazanmasinin bir yolu olarak goriiliir (Felder ve ark., 2014). Bilingli
farkindalik, genis Olciide varoluscu ve kisileraras1 yaklasimlar1 kapsayan hiimanist
psikoterapi ile pek ¢ok ortak noktaya sahiptir (Germer ve ark., 2005). Budist psikoloji
ve hiimanistik yaklasim, temellerinde kisinin saglikli ve tam anlamiyla islevsel hale
gelmesine yonelik dogustan gelen kapasitelerini vurgulamaktadir (Germer ve ark.,
2005). Hiimanistik psikoterapide, hayatinda farkindaliklar1 lizerine giden bireylerin
kapasitelerini tam olarak kullanabilecekleri savunulmaktadir (Felder ve ark., 2014).
Farkindalik ve kabul sonrasi gergeklesen degisim, semptomlarin Oniinde
tutulmaktadir. Psikolojik iyi olus icin kisinin karsilastigi olumsuzluklar1 yasamak,
farkinda olmak ve kabullenmek anahtar eylemler olarak kabul edilmektedir (Germer
ve ark., 2005).

Hiimanistik yaklagimda kendini gergeklestirme kavrami, potansiyel olarak
kisinin oldugu seyde gelisme ve gerceklesme egilimini ifade eder. Kendini
gerceklestirme diizeyi yiiksek kisi, gelisme potansiyeline yonelik maksimum ¢abay1
gostermek icin devam eden bir siirece girmektedir (Beitel ve ark., 2014). Rogers bu
stireci kiginin potansiyelinin, kendi algis1 ve deneyimiyle uyumlu olarak gelistirildigi
bir silire¢ olarak tanimlamaktadir. Bu diisiincenin Budist psikolojide bilgelik
gelistirmeyle pek ¢ok ortak noktasi bulunmaktadir (Beitel ve ark., 2014). Dogru goriis,
durumlart kisinin olmasini istedigi, korktugu veya hayal ettigi gibi degil, oldugu gibi
gérmeyi igerir. Bunu yapmanin bir yolu, kisinin duyusal deneyimin akan verilerine
odaklandig1 bilingli farkindalik uygulamalar1 oldugu diisiiniilmektedir (Beitel ve ark.,
2014). Ayrica bilingli farkindalik aninin ve kendini gerc¢eklestirme aninin deneyimsel

anlamda bazi agilardan benzer olabilecegi diisiiniilmektedir.
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2.2.3.3. Bilissel-Davranis¢1 Yaklasim ve Bilinc¢li Farkindahk

Bilingli farkindalik, ¢esitli psikolojik ve tibbi durumlar1 ele almak icin degerli
bir yaklagim olarak Biligsel-Davranig¢1 Terapi (BDT) alaninda 6nemli bir ilgi ve kabul
gérmiistiir. BDT, olumlu degisimi tesvik etmek i¢in uygunsuz diisiince ve davranislari
belirlemeye ve degistirmeye odaklanmaktadir (Hayes, 2004). Tam bu noktada bilingli
farkindaligin BDT’yi gelistirdigi temel mekanizmalardan biri, farkindalig1 artirarak
mevcut diisliince ve duygularin izlenmesidir. Bu artan bilingli farkindalik, bireylerin
mevcut ve ideal diislinceler arasindaki c¢atismalari tanimasina ve bunlara yanit
vermesine olanak taniyarak diistince kaliplarinin degistirilmesini kolaylagtirir (Baer ve
ark,, 2012).

BDT tarihinin birbiriyle ortiisen ancak farkli ii¢ nesle ayrilabilecegi 6nerilmis ve
ticiincii neslin farkindalik temelli terapiler oldugu belirtilmistir. Farkindalik temelli
yaklagimlarda psikolojik kabul ve bilingli farkindalik ilkelerine vurgu yapilmaktadir
(Hayes, 2004). Bu tigiincii nesil yaklasimlar psikopatoloji teorilerinde ve tedavisinde
biligsel ve sozel siireglerin 6nemini kabul etmektedir. Fakat psikolojik refah1 artirmak
icin deneyimleri yargilayict olmayan bir sekilde kabul etmeye yonelik bir tutum
gelistirmeye cabalamasi yoniiyle kisinin rahatsiz edici diisiincelerini doniistiirmekle
ilgilenen 6nceki nesillerden farkli oldugu da goze carpmaktadir (Hayes, 2004).

Bilingli farkindaligin bilissel-davranis¢1 terapiye entegrasyonu gesitli faydalar
sunmaktadir. ilk olarak, bilingli farkindalik teknikleri, bireylerin diisiincelerine ve
duygularina karsi yargilayict olmayan ve kabul edici bir tutum gelistirmelerine
yardimci olabilmekte, bu da 6zellikle 6zelestiri ve olumsuz kendi kendine konusma ile
miicadele eden bireyler igin yararli olabilmektedir (Singh ve ark., 2008). Ikinci olarak,
bilingli farkindalik, bireylerin otomatik diisiince ve davraniglarina iliskin farkindaligini
artirarak, zorlu durumlara nasil tepki verecekleri konusunda daha bilingli se¢imler
yapmalarint  saglamasi  yoniiyle  biligsel-davranis¢t  tekniklerin  etkinligini

artirabilmektedir (Singh ve ark., 2008).
2.2.3.4. Saghk Psikolojisi ve Bilin¢li Farkindalik

Son donemlerde saglik hizmetlerinin ve halk sagligi calismalarinin kiiresel
olarak terapiye, hastalara ve saglik ¢alisanlarinin refahina yonelik bilingli farkindalik
temelli yaklasimlar1 benimsedigi dikkat c¢ekmektedir (Mars ve Abbey, 2010).

Arastirmalar, bilingli farkindalik pratiklerini igeren miidahalelerin zihinsel ve fiziksel
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saglik sonuglar1 lizerinde olumlu etkileri oldugunu daha belirgin hale getirmektedir
(Creswell ve ark., 2017). Bilingli farkindalik miidahalelerinin kronik agr1
popiilasyonunda agr1 yonetimi diizeylerini iyilestirebilecegi bulunmustur (Garland ve
ark., 2013). Ek olarak, bilingli farkindaliga dayali miidahalelerin klinik soguk alginlig1
(Barrett ve ark., 2012), sedef hastaligi (Kabat-Zinn ve ark., 1998), hassas bagirsak
sendromu (Garland ve ark., 2012), travma sonrast stres bozuklugu, diyabet (Shomaker
ve ark., 2017) ve HIV (Creswell ve ark., 2009) gibi bazi hasta popiilasyonlarinda
spesifik stresle iligkili hastalik sonuglarini iyilestirdigi gosterilmistir. Creswell ve
Lindsay (2014) bilingli farkindaligin saglik {izerindeki yararli etkilerini agiklamak igin
bir mekanizma onermis, bilin¢li farkindaligin stresin saglik iizerindeki olumsuz
etkilerine karsi tampon gorevi gorebilecegini one siirmiiglerdir. Bu agiklama, bilingli
farkindalik temelli saglik etkilerinin, stresin hastalik siire¢lerinin baglangicini veya
alevlenmesini etkilediginin bilindigi yliksek stresli popiilasyonlarda gdzlemlenme
ihtimalinin yliksek oldugunu savunmaktadir. Bilingli farkindalik pratiklerinin
faydalarinin ¢ogu, daha az stresli hissetmekten kaynaklaniyor gibi goériinmektedir

(Creswell ve Lindsay, 2014).
2.2.4. Bilingli Farkindahik Temelli Miidahaleler

Bilingli farkindalik temelli miidahaleler bilingli farkindalik pratiklerinin tedavi
stirecine entegre edildigi terapi yaklagimlarini kapsamaktadir. En bilinen miidahaleler
arasinda Bilingli Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (FTSAP), Bilingli
Farkindalik Temelli Biligsel Terapi (FTBT), Kabul ve Kararlilik Terapisi (KKT) ve
Diyalektik Davranis Terapisi (DDT) yer almaktadir (Baer ve ark., 2012). Bu
miidahaleler FTSAP ve FTBT nin bilingli farkindalik egitimine odaklanmasi, KKT ve
DBT’nin ise bilingli farkindalig1 6nemli bir kavram olarak ele almasi yoniiyle iki ayr1

grup olarak degerlendirilebilmektedir (Germer ve ark., 2005).

2.2.4.1. Bilin¢li Farkindalik Temelli Stres Azaltma Programi (Mindfulness

Based Stress Reduction Program)

Kabat-Zinn bilingli farkindalik ilkelerini tedavi uygulamalarina katarak
kavramin farkli terapi yaklagimlarina entegrasyonunun oniinii agmistir. Kabat-Zinn
gelistirdigi programla kronik agr1 ve strese bagl sikayetler yasayan bireylerin ac1 ile

bas etmelerini kolaylastirmay1 hedeflemistir. Sekiz hafta siiren program bilingli
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farkindalik meditasyonu, nefes egzersizleri, viicut taramasi uygulamalar1 ve mevcut
deneyimlerin gozden gecirilmesini igermektedir.

Arastirmalar FTSAP'nin algilanan streste azalmaya ve genel refahta iyilesmelere
yol agabilecegini gostermistir (Baer ve ark,, 2012; Kabat-Zinn ve ark., 2003). Cesitli
caligmalar FTSAP'nin farkli popiilasyonlarda ve ortamlarda da etkililigi olduguna dair
kanitlar sunmaktadir. Shapiro ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yiiriitiilen bir ¢aligma,
8 haftalik FTSAP miidahalesinin saglik ¢alisanlari {izerindeki etkilerini incelemis ve
miidahalenin bu popiilasyonda stresi azaltmada, yasam kalitesini ve kendine sefkati
artirmada etkili oldugunu gostermistir. Ayrica FTSAP’nin kanser hastalarinda ve
yakinlarinda yasamin anlamini iyilestirmede etkili oldugu (Tsang ve ark., 2012;
Witek-Janusek ve ark., 2008; Speca ve ark., 2000), yasam kalitesinde anlamli bir artig
sagladig (Garland & Howard, 2013) tespit edilmistir. Programin bilingli farkindalik
meditasyonuna ve bilingli farkindalig1 giinliik hayata dahil etmeye yaptig1 vurgunun,
0z diizenlemeyi tegvik etme ve genel yasam kalitesini artirmada degerli bir yaklagim

oldugu kanitlanmig goriinmektedir.

2.2.4.2. Bilin¢li Farkindalik Temelli Bilissel Terapi (Mindfulness Based
Cognitive Therapy)

FTBT, Teasdale ve arkadaglari tarafindan gelistirilen, bilingli farkindalik
uygulamasinin unsurlarint biligsel terapi teknikleriyle birlestiren kanita dayali bir
miidahaledir. Tekrarlayan depresyonu olan bireylere yonelik bir niiksetmeyi 6nleme
programi olarak gelistirilen FTBT'nin temel amaci, bireylerin diislinceleri ve
duygulariyla farkli bir iligki gelistirmelerine yardimci olarak depresif niiksetme riskini
azaltmaktir (Teasdale ve ark. 2000).

Bilingli farkindalik pratiginin ve biligsel terapi tekniklerinin FTBT'ye
entegrasyonu, bireylere diislincelerini, duygularim1 ve davranislarint yonetme
konusunda kapsamli bir yaklagim saglamaktadir. Bilingli farkindaligi gelistirerek,
bireyler deneyimlerine iliskin daha fazla farkindalik ve kabul gelistirebilmekte, bu da
sikintinin azalmasina ve genel refahin iyilesmesine yol acabilmektedir.

Aragtirmalar, FTBT'nin depresif psikopatoloji altindaki bir takim siirecleri
tersine cevirdigini (Teasdale ve ark.,, 2000) ve duyguyla iligkili beyin
aktivasyonundaki olumlu degisikliklerle iligkili oldugunu gdstermektedir (Barnhofer
ve Fennell, 2008). Farkli popiilasyonlarla yapilan c¢alismalar FTBTmin kronik
yorgunluk sendromu (Rimes ve Wingrove, 2011), psikoz (Randal ve ark., 2016) ve
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yaygin anksiyete bozuklugu (Evans ve ark., 2008) olan hastalara fayda sagladigina dair

kanitlar sunmaktadir.
2.2.4.3. Kabul ve Kararhlik Terapisi (Acceptance And Commitment Therapy)

Hayes ve Wilson (1994) tarafindan gelistirilen KKT, psikolojik esnekligi
artirmaya ve davranis degisikligini tesvik etmeye odaklanan terapétik bir yaklagimdir.
KKT, bireylerin igsel deneyimlerini kabul etmelerine ve kendi degerleriyle uyumlu
eylemlerde bulunmalarina yardimer olmaya odaklanir. Terapi siirecinde, bireylerin
kabullenme, bilissel ayrisma, gozlemleyen benlik, simdiki anla temas, degerlerin
aciklia kavusturulmasit ve kararli eylem gelistirmelerine destek olmay1
amaclanmaktadir. KKT, insanlarin kendi degerlerine ve hedeflerine odaklanmasini ve
bunlarla ilgilenmesini kolaylagtirarak daha anlamli bir yasam i¢in insan potansiyelini
en list dlizeye ¢ikarmay1 hedeflemektedir.

Aragtirmalar bu yaklasimin depresyon ve kaygi bozukluklar1 tedavisinde etkili
oldugunu gostermektedir (Forman ve ark., 2007). Ayrica bagimliliklarda (Gifford ve
ark., 2004) ve psikotik belirtilerin azalmasinda (Gaudiano ve Herberrt, 2006) etkili

oldugu bulgular arasindadir.
2.2.4.4. Diyalektik Davrams Terapisi (Dialectical Behavior Therapy)

DDT baslangigta Linehan (1993) tarafindan smir kisilik bozuklugu olan
bireylere yonelik bir tedavi olarak gelistirilmistir. O zamandan beri ¢esitli diger
psikolojik sorunlara da uygulanmakta olan DDT, bireylerin duygularini
diizenlemelerine, kisilerarast becerilerini gelistirmelerine ve farkindaliklarini
artirmalarina yardimci olmay1 amaglamaktadir (Linehan ve ark., 1999).

Aragtirmalar bu yaklagimin sinir kisilik bozukluklarinda ve eslik eden bagimlilik
durumlarinda, tedaviyi siirdirme ve sosyal uyumda iyilesme alanlarinda etkili
oldugunu gostermektedir (Linehan ve ark., 1999). Farkli arastirmalar DDT’nin
depresyon (Lynch ve ark., 2007) ve yeme bozukluklar1 (Telch ve ark., 2000) gibi

alanlarda da etkili oldugunu kanitlamistir.
2.2.5. Cocuk ve Ergenlerde Bilin¢li Farkindahk

Bilingli farkindaligin yetigkinlerde oldugu gibi cocuklarda da mental sagligi

olumlu etkiledigini gdsteren birgok calisma bulunmaktadir. Biegel ve arkadaslari
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(2009) bir psikiyatri hastanesinde her zamanki gibi tedavi goren bir ergen grubuyla
FTSAP alan ergen grubunu karsilatirmis, FTSAP alan ergenlerin semptomlarinda daha
fazla azalma tespit etmislerdir. Semple ve arkadaglart (2009) ¢ocuklar igin
gelistirilmis FTBT alan ¢ocuklarla kontrol grubunu karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda
cocuklarin dikkat sorunlari, davranig problemleri ve kaygi diizeylerinde kontrol
grubuna gore daha fazla iyilesme oldugunu bulmuslardir. Haydicky ve arkadaslari
(2012) 12-18 yas arasindaki Ogrenme giigliigii yasayan 60 ergenle yiriittiikleri
caligmada katilimcilara 20 haftalik bilingli farkindalik temelli doviis sanati egitimi
vermislerdir. Ergenlerin dl¢iilen her alanda gelisme gosterdikleri ve kaygi diizeylerinin
diistiigii bulunmustur. Baska bir ¢alismada, ¢ocuklarda ve ergenlerde ruh sagligi
belirtilerini iyilestirmede bilingli farkindalik temelli miidahalelerin etkinligini
incelenmistir (Kallapiran ve ark., 2015). Cesitli randomize kontrollii ¢alismalari iceren
analizleri sonucunda bilin¢li farkindalik temelli miidahalelerin hem klinik hem de
klinik dis1 6rneklerde ruh sagligi belirtileri ve yasam kalitesi tizerinde olumlu etkileri
oldugunu bulmuslardir. Ayrica Ridderinkhof ve arkadaslar1 (2018), otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklar ve ebeveynleri i¢in bilingli farkindalik temelli bir programin
faydalarin1 arastirmistir. MYmind adi verilen programin otizm spektrum bozuklugu
olan kii¢lik cocuklar i¢in faydali oldugu, onlarin saglik durumlarinda iyilesmelere yol
actig1 ve yaygin goriilen eslik eden sorunlari azalttigr gériilmiistiir. Ayrica Zoogman
ve arkadaglariin (2015) genglerde bilingli farkindalik meditasyonlar1 iizerine
yayimlanan bu literatiirdeki ilk meta-analiz olma 0&zelligi tasiyan caligmasinda
genclere yonelik bilingli farkindalik miidahalelerinin genel olarak yararli oldugu
bulunmugtur. Ayrica bilingli farkindalik miidahalelerinin, klinik 6rneklemlerde klinik
olmayan Orneklemlere gore daha yiiksek etki biiyiikligline sahip oldugu

bulgulanmistir.
2.2.6. Bilin¢li Farkindalikla ilgili Tiirkiye’de Yapilmis Arastirmalar

Tiirkiye'de bilingli farkindalik odakli ¢aligmalar son yillarda artmistir. Birgok
arastirmada bilingli farkindaligin iyi olus hali ve farkli patolojilerle arasindaki iligkinin
incelendigi goriilmektedir.

Arslan (2018), 194 yetiskin ile yiiriittiigii calismasinda bilingli farkindaligin
depresyon ve algilanan stresle olan iligkisini Tiirkiye Ornekleminde arastirmayi
hedeflemis, analizler sonucunda bilingli farkindalik arttikca algilanan stres ve

depresyonun azaldigini tespit etmistir. Yikilmaz ve Giidil (2015), 509 {iniversite
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Ogrencisinin dahil edildigi calismada, ogrencilerin yasamda anlam ve bilingli
farkindalik diizeylerinin yasam doyumlarina anlamli bir etkisinin olup olmadigini
aragtirmiglardir. Bulgular yasamda anlamin varligi ve bilingli farkindalifin yasam
doyumunu anlamli diizeyde yordadigini gostermektedir. Yurteri (2021), 13-18 yas
araliginda Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) tanist almis ve saglikli
ergenlerle yuriittigli c¢alismada, DEHB tanili ergenlerin bilingli farkindalik
diizeylerinin saglikli ergenlere gore diisiik oldugunu ve DEHB grubunda DEHB,
anksiyete ve depresyon belirtilerinin bilingli farkindalik diizeyleri ile negatif iligki
gosterdigini tespit etmistir. Bir bagka calismada 20-35 yas aras1 474 katilimci ile
affedicilik, minnettarlik ve bilingli farkindalik diizeylerinin intihar olasilig1 tizerindeki
etkisi incelenmis, analiz sonuglarina gore intihar olasilig1 ile bilingli farkindalik
arasinda anlamli negatif bir iligki tespit edilmistir. Ayrica minnettarlik ve affedicilik
ile bilin¢li farkindalik arasinda anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (Tunger, 2022).
Kismetoglu (2019), ergenlerin kaygi diizeyleri, duygusal kontrolleri ve bilingli
farkindaliklar1 arasindaki baglantilar1 arastirmak amaciyla bir ¢alisma yiiriitmiistiir.
Caligmanin bulgularina gore, diisiik diizeyde bilingli farkindalik, daha yiiksek diizeyde
kayg1 ve islevsiz duygusal diizenlemeyle baglantili bulunmustur. Bagka bir arastirma
tiniversite Ogrencilerinde 6z-kontrol, depresyon, bilingli farkindalik ve baglanma
stilleri arasindaki iligkileri incelemis, analiz sonucunda giivenli baglanan ve bilingli
farkindalig1 yiiksek 6grencilerin 6z-kontrollerinin yiiksek, depresyon diizeylerinin
diisiik oldugunu bulgulamistir (Kara, 2016). Kilingoglu (2019), {iniversite
ogrencilerinin bilingli farkindalik diizeyleri ile mental iyi oluslar1 arasindaki iligkiyi
inceledigi arastirmada analizler sonucunda giiglii ve anlamli bir iligki tespit etmistir.
Giildal (2019) ergenlere yonelik bilingli farkindalik temelli bir psikoegitim programi
hazirladig1 ¢aligmasinda, programin etkisini bilingli farkindalik ve akademik basari
diizeylerinde incelemistir. Analiz sonuglarina gore psikoegitim programi uygulanan
deney grubundaki Ogrencilerin bilingli farkindalik diizeylerinde ve genel not
ortalamalarinda artis oldugu tespit edilmistir. Ayrica deney ve kontrol grubunun son
test bilingli farkindalik diizeylerinde anlaml bir farklilik bulgulanmustir.

Aydin ve arkadaslarinin (2017) yiiriittiigii bir aragtirmada ortaokul 6grencilerinin
matematik kaygilarini azaltmak ve matematik dersine karst olan tutumlarini olumlu
yonde gelistirmek amaciyla hazirlanmis bilingli-farkindalik temelli psikoegitim
programinin etkisi incelemistir. Yapilan karsilagtirmalar sonucunda, deney grubunun

bilingli farkindalik diizeylerinin arttig1 tespit edilmistir. Son testlere gore
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degerlendirildiginde, deney grubunun matematik kaygt diizeyinin azaldigi,
matematige yonelik olumlu tutum diizeylerinin arttig1, kontrol ve plasebo gruplarinin

ise matematik kaygi diizeylerinde ¢arpici bir degisim olmadig tespit edilmistir.
2.2.7. Hastalik Kaygisinda Bilingli Farkindahk

Bilingli farkindalik, zihinsel ve fiziksel saglik iizerindeki etkisini gdsteren
caligmalarla birlikte, hastalik kaygisina yonelik potansiyel bir miidahale olarak da
dikkat ¢ekmektedir. Bilingli farkindaligin kaygiy1 azaltma potansiyeli bir¢cok ¢aligma
ve miidahale programi ile birlikte gosterilmistir (Baer ve ark,, 2012; Kabat-Zinn,
1994). Biligsel inanglarin hastalik kaygisinin yordayicilari oldugu belirlenmistir ve bu
inanglarin bilissel siirecler ile hastalik kaygist arasindaki iliskiyi yonlendirdigini
gosteren kanitlar vardir (Williams, 2004). Bilingli farkindalik miidahalelerinin bilissel
islevi iyilestirdigi ve zihin bulanikligini azalttig1 gdsterilmistir (Teasdale ve ark., 2000;
Barnhofer ve ark., 2008). Bu da bilingli farkindalik temelli miidahalelerin hastalik
kaygisini ele alma potansiyelini gostermektedir.

Luberto ve arkadaslar1 (2017) yiirittiikleri arastirmada, ayakta tedaviye
yonlendirilen, siddetli hastalik kaygisi olan geng¢ kadin hastalar i¢in sunulan bilingli
farkindalik temelli biligsel-davranigsal terapinin hastalik kaygis1 belirtileri tizerindeki
etkilerini tanimlamiglardir. Hasta geri bildirimlerine gore tedavinin etkili oldugu
goriilmiistiir. Hastalar, medikal ziyaretlerde %67'lik bir azalma dahil olmak tizere
onemli biligsel, duygusal ve davranigsal iyilesmeler bildirmistir. Hastalik kaygisi
puanlari, ilk oturumdan son oturuma kadar %52'lik bir diisiis gostermistir.

FTBT nin hastalik kaygisi1 lizerindeki etkisini arastiran bir bagka ¢aligmada
FTBT alan ve sinirsiz tibbi hizmet alan 74 katilimer karsilastirilmistir (McManus ve
ark., 2012). Katilimcilar miidahaleden once, miidahalenin hemen ardindan ve
miidahaleden 1 yil sonra degerlendirilmistir. FTBT alan katilimcilarin, hem
miidahalenin hemen ardindan hem de 1 yillik takipte sinirsiz tibbi hizmet alan
katilimcilara gore 6nemli Ol¢lide daha diisiik hastalik kaygisina sahip oldugu tespit
edilmistir.

McManus ve arkadaglar1 (2015), yiiriittiikleri arastirmada hastalik kaygisi igin
FTBT nin, hastalik kaygisindaki rahatsiz edici miidahaleci goriintiilerin ortaya ¢ikist
ve dogast iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Degiskenler 8 haftalik bir FTBT
miidahalesine katilmadan Once, miidahalenin hemen ardindan ve 3 aylik takipte

degerlendirilmistir. On testle karsilastirildiginda, goriintiilerin sikligi, bunlarla iliskili
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sikint1 ve goriintiilerin miidahaleciligi, FTBT sonrasi degerlendirmede 6nemli 6lgiide
azalmistir. Katilimeilarin bilingli farkindalik diizeyleri FTBT miidahalesinin ardindan
onemli 6l¢iide artmistir. Bulgular, katilimeilarin miidahaleci goriintiilerle iliskilerinin,
goriintiiler ortaya ¢iktiginda daha "dikkatli" ve sefkatli bir tepki gelistirdikleri igin
degistigi seklinde yorumlanmistir (McManus ve ark., 2015).

Tiim bu sonuglar, FTBT'nin hastalik kaygisinin tedavisi i¢in etkili oldugunu ve
FTBT ile ilgili farkli popiilasyonlarda daha fazla calismanin gerekli oldugunu
gostermektedir. Bulgular ayrica bilingli farkindaligin hastalik kaygisinin altinda yatan

mekanizmalar ve kisilerarast dinamikler agisindan degerlendirilme potansiyeli

olduguna isaret etmektedir.
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BOLUM 3

3. AMAC VE HiPOTEZLER

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma annelerin hastalik kaygisi diizeyleri ile ¢ocuklarinin hastalik
kaygis1 diizeyleri arasindaki iligkinin ve bu iliskide ¢ocuklarin bilingli farkindalik
diizeylerinin aract roliiniin incelenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. 10-15 yas
arasinda cocugu olan annelerin hastalik kaygisi diizeylerinin ¢ocuklarinin hastalik
kaygis1 diizeyleri ile iligkisine bakilacaktir. Cocuklarin bilingli farkindalik
diizeylerinin bu iligkiye aracilik rolii incelenecektir. Annelerin hastalik kaygisi diizeyi,
cocuklarin hastalik kaygist diizeyi ve cocuklarin bilingli farkindalik diizeyleri,

calismadan elde edilen sosyodemografik degiskenler agisindan ele alinacaktir.
3.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Annenin hastalik kaygisi diizeyinin 10-15 yas ¢ocuklarin hastalik kaygisi
diizeyi iizerindeki etkisinde, cocugun bilingli farkindalik diizeyinin anlamli bir aract
etkisi vardir. Bu dogrultuda gelistirilen islemsel hipotezler su sekildedir:

Hla: Annenin hastalik kaygis1 diizeyi 10-15 yas ¢cocuklarin hastalik kaygisi
diizeyi tlizerinde pozitif yonde anlamli bir yordayici etkiye sahiptir.

H1b: Annenin hastalik kaygist diizeyi cocugun bilingli farkindalik diizeyi
tizerinde negatif yonde anlaml bir yordayici etkiye sahiptir.

Hlc: Cocugun bilingli farkindalik diizeyi ¢ocugun hastalik kaygisi iizerinde

negatif yonde anlaml1 bir yordayici etkiye sahiptir.
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H1d: Cocuklarda bilingli farkindalik diizeyinin etkisi kontrol edildiginde,
annenin hastalik kaygi diizeyi ile ¢ocugun hastalik kaygisi diizeyi arasindaki iligki
anlamliligini yitirecektir.

H2: Katilimc1 annelerin ve ¢ocuklarin hastalik kaygis1 diizeyleri ile ¢ocuklarin
bilingli farkindalik diizeyi, sosyodemografik 6zelliklerine gore anlamli olarak
degisecektir. Bu dogrultuda belirlenen islemsel hipotezler su sekildedir:

H2a: Annenin hastalik kaygisi; annenin egitim diizeyine, gelir diizeyine ve
kardes sayisina gore anlamli olarak degismektedir.

H2b: Cocugun hastalik kaygisi; ¢ocugun yasina, cinsiyetine, sinifina, okul
basarisina, annenin egitim diizeyine ve gelir diizeyine gore anlamli olarak
degismektedir.

H2c: Cocugun bilingli farkindalik diizeyi; ¢ocugun yasina, cinsiyetine, sinifina,
okul basarisina, annenin egitim diizeyine ve gelir diizeyine gdore anlamli olarak

degismektedir.
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BOLUM 4

4. YONTEM

4.1. Orneklem

Bu aragtirmanin 6rneklemi, 10-15 yas arasi ¢ocuklardan ve onlarin annelerinden
olugmaktadir. Arastirma kisith siirede daha fazla katilimciya ulasabilmek i¢in uygun
ornekleme ve kartopu ornekleme yontemleri ile yiiriitiilmiistlir. Aragtirmanin igleme
kriterleri “10-15 yas arasinda olmak” ve “10-15 yas arasinda cocugu olan anne olmak”;
dislama kriterleri ise ‘annenin tedavisi devam eden bir psikiyatrik tanisinin bulunmasr’
ve ‘¢ocugun tedavisi devam eden bir psikiyatrik tanisinin bulunmasi’ olarak

belirlenmistir.
4.1.1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmanin anne formu 374 kisiye ulasmistir. Diglama kriterleri géz Oniine
alinarak 10-15 yas arasi haricindeki ¢ocugu i¢in formu dolduran 25 anne katilimet,
annenin tedavisi devam eden bir psikiyatrik tanisinin bulunmasi sebebiyle 13 katilimci
ve ¢ocugun tedavisi devam eden bir psikiyatrik tanisinin bulunmasi sebebiyle 10
katilimer olmak tizere toplam 48 katilimer arastirma 6rneklemine dahil edilmemistir.
Kriterlerin diginda iletisim kanali hatali yazilan ve ¢ocuk formu ulastirilamayan 11
katilimc1 ve c¢ocuk formu iletildigi halde geri doniis alinamayan 63 katilimct
orneklemin diginda kalmistir. Arastirmanin analizleri 252 ¢ocuk ve annelerinin verisi
ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerine Tablo 4.1°de

detayl sekilde yer verilmistir.
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Tablo 4.1: Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Degigkenler n %
Cinsiyet
Kiz 134 53,2
Oglan 118 46,8
Yas
10 45 17,9
11 70 27,8
12 58 23,0
13 38 15,1
14 22 8,7
15 19 7,5
Siif
4 10 4,0
5 47 18,7
6 74 29,4
7 53 21,0
8 30 11,9
9 25 9,9
10 10 4,0
11 3 1,2
Okul Basarisi
Diisiik 5 2,0
Orta 115 45,6
Yiiksek 132 52,4
Kardes Sayisi
0 18 7,1
1 105 41,7
2 79 31,3
3 33 13,1
4 ve fazlasi 17 6,8
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Tablo 4.1 (devam): Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Aile Gelir Diizeyi
Cok diisiik 9 3,6
Diisiik 25 9,9
Orta 163 64,7
Orta yiiksek 52 20,6
Yiiksek 3 1,2
Anne-Baba Birlikteligi
Evli ve birlikte 237 94,0
Evli ve ayr1 yasiyor 3 1,2
Bosanmis 12 4,8
Hig evlenmemis - -
Anne Egitim Diizeyi
Okur-yazar 2 0,8
Ilkokul mezunu 54 21,4
Ortaokul mezunu 34 13,5
Lise Mezunu 83 32,9
Universite mezunu 60 23.8
Lisansiistii mezunu 19 7,5
Anne Psikiyatrik Tan1
Var - -
Yok 252 100,0
Cocuk Psikiyatrik Tan
Var - -
Yok 252 100,0

Tablo 4.1 incelendiginde, katilimcilarin %53,2 ‘si (n=134) kizlardan, %46,8’1

(n=118) oglanlardan olusmaktadir. Katilimcilarin yas araliklarina bakildiginda ise
orneklemin %17,9’unu (n=45) 10 yasindaki, %27,8’ini (n=70) 11 yasindaki, %23,0’1n1
(n=58) 12 yasindaki, %15,1’ini (n=38) 13 yasindaki, %8,7’sini (n=22) 14 yasindaki,

%7,5’in1 (n=19) 15 yasindaki ¢ocuklarin olusturdugu goriilmektedir. Arastirmaya
katilan cocuklarin %4,0’1 (n=10) 4. sinifta, %18,7’si (n=47) 5. sinifta, %29,4’li (n=74)
6. smifta, %21,0’1 (n=53) 7. smifta, %11,9’u (n=30) 8. smifta, %9,9’u (n=25) 9.
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smifta, %4,0’1 (n=10) 10. smifta, %1,2’si (n=3) 11. smifta 6grenim goérmektedir.
Annelerin degerlendirmelerine gore okul basarisi incelendiginde; %2,0’1min (n=5)
basar1 diizeyinin diigiik olarak belirtildigi, %45,6’sinin (n=115) basar1 diizeyinin orta
olarak belirtildigi, %52,4’linlin (n=132) basar1 diizeyinin yliksek olarak belirtildigi
goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 6grencilerin, %7,1’inin (n=18) kardesi yokken, %41,7’sinin
(n=105) bir kardesi, %31,3’iinilin (n=79) iki kardesi, %13,1’inin (n=33) ii¢ kardesi ve
%6,8’inin (n=17) dort ve daha fazla kardesi bulunmaktadir. Katilimcilarin ailelerinin
sosyoekonomik durumunun da incelendigi bu ¢alismada, %3,6’sinin (n=9) aile aylik
gelir diizeyinin ¢ok diislik oldugu, %9,9’nun (n=25) aile aylik gelir diizeyinin diigiik
oldugu, %64,7’sinin aile aylik gelir diizeyinin orta oldugu, 9%20,6’smin (n=52) aile
aylik gelir diizeyinin orta yiiksek oldugu ve %1,2’sinin (n=3) aile aylik gelir diizeyinin
yikksek oldugu goriilmektedir. Arastirmaya katilanlarin anne-baba birliktelik
durumuna bakildiginda, %94,0’1inin (n=237) anne-babasinin evli ve birlikte yasadigi,
%1,2’sinin (n=3) anne-babasinin evli ama ayr1 yasadigi, %4,8’inin (n=12) anne-
babasinin bosandig1r bilinmektedir. Anne-babasi hi¢ evlenmemis bir katilimct
bulunmamaktadir. Annenin egitim diizeyine de demografik 6zellikler arasinda yer
verilmisg, annelerin %0,8’inin (n=2) sadece okur-yazar oldugu, %?21,4’{iniin (n=54)
ilkokul mezunu oldugu, %13,5’inin (n=34) ortaokul mezunu oldugu, %32,9’unun
(n=83) lise mezunu oldugu, %23,8 (n=60) iiniversite mezunu oldugu ve %7,5’inin
(n=19) lisansiistii mezunu oldugu belirlenmistir. Ayrica diglama kriterlerinde de
belirtildigi tizere arastirma ornekleminde hali hazirda psikiyatrik bir tan1 almis olup

psikolojik tedavi goren bir katilime1 bulunmamaktadir.

4.2. Veri Toplama Araclarn

4.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik verileri igeren bu form, aragtirmay1 yiirliten kisi tarafindan
olusturulmus olup, katilimcilardan alinan demografik bilgilerin arastirmanin olasi
bulgular iizerindeki etkisini ortaya ¢ikarmak amactyla uygulanmistir. Katilimeilarin
ebeveynleri tarafindan doldurulmasi istenen bu form iginde sirasiyla; ¢ocugun
cinsiyeti, yasi, sinifi, okul basarisi, kardes sayisi, ailenin gelir diizeyi, anne-babanin

birliktelik durumu, annenin egitim diizeyi, annenin tedavisi devam eden psikiyatrik bir
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tanisinin olma durumu, ¢ocugun tedavisi devam eden psikiyatrik bir tanisinin olma

durumu sorgulanmastir.
4.2.2. Hastalik Davramislarim Degerlendirme Olgegi (HADDO)

Rief ve arkadaglar1 (2003) tarafindan gelistirilen Hastalik Davranigini
Degerlendirme Olgegi (HADDO), taninin dogrulanmasi, semptomlarin ifadesi, tedavi,
hastalik sonuclar1 ve viicut taramast dahil olmak {izere hastalik davranisinin gesitli
yonlerini degerlendirmek icin kullanilan bir degerlendirme aracidir. Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenirlik calismast Giileg (2012) tarafindan gerceklestirilmis ve i¢
tutarlilik i¢in Cronbach alfa degeri .81 olarak bulunmustur. Dort alt boyutu bulunan
olgek 25 maddeden olugmaktadir. Maddeler dortlii likert tipinde 0’dan (Tamamiyla
dogru) 3’e (Tamamiyla dogru degil) puanlanmaktadir. Olgekten alinan toplam puan
yiikseldik¢e hastalik davranisi azalmakta, diistiikge hastalik davranisi artmaktadir.
Olgegin bu ¢alismadaki Cronbach alfa degeri .81 olarak bulunmustur.

4.2.3. Cocuk ve Ergenler I¢in Bilinglilik Ol¢egi (CEBO)

Bu 6l¢ek ¢ocuklarda bilingli farkindalik diizeyini degerlendirmek i¢in Greco ve
arkadaslar1 (2011) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 10 maddeden olusmakla birlikte
bu maddelerle su ana dikkati verebilme, i¢ ve dis yasantilar1 farkinda olarak
yargilamadan kabul etme becerilerini 6lgiilmesi hedeflenmistir. Olgegin i¢ tutarlilig
.80 olarak bulunmustur. Analizler sonucunda ¢ocuk ve ergenler i¢in kullanigh bir
degerlendirme araci oldugu sonucuna ulagilmistir. Dogrulayici faktor analizi soncunda
olgegin tek faktorlii yaprya uygun oldugu tespit edilmistir. Olgegin Tiirkge adaptasyon
calismast Cikrik¢t (2016) tarafindan 10-17 yas arast 660 Ogrenci ile yapilmistir.
Analizler sonucunda tekli faktoér yapisina uymayan maddeler (5, 10) 6lcegin
tamamiyla tutarlik gdstermeyebilecegi diistintilerek diglanmigtir. Kalan 8 madde ile
acimlayici faktor analizi tekrarlanmis ve orijinal ¢aligmayla benzer sekilde tek faktorlii
yap1 dogrulanmistir. Olgegin i¢ tutarlilig: .73 olarak bulunmustur. Baska bir ¢aligmada
14-18 yas aralifindaki 221 katilimci ile dlgegin psikometrik 6zellikleri incelenmistir
(Siinbiil, 2018). Olgiit gegerliligini test etmek adina yapilan analizler sonucunda,
dlgegin Duygu Diizenleme Giigliikleri Olgegi (r=-.52, p<.01) ile anlamli ve negatif
yonde iliskili oldugu; Bilingli Farkindalik Ergen Formu (1=0,56, p<0,01) ve Oz Sefkat
Olgegi (1=0,35, p<0,01) ile anlaml1 ve pozitif yonde iliskili oldugu bulunmustur.
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Cocuk ve Ergenler icin Bilinglilik Olgegi Tiirkge formu 5°li likert tipi 8
maddeden olugmaktadir. Cevaplar O (higbir zaman dogru degil) ve 4 (her zaman dogru)
arasinda degismektedir. Tiim maddeler tersten puanlanmakta ve 0-32 arasinda
degisebilen toplam puan hesaplanmaktadir. Olgekten yiiksek puan elde etmek yiiksek
diizeyde bilingli farkindaliga sahip olundugu anlamma gelmektedir. Olgegin bu

caligmadaki Cronbach alfa degeri .81 olarak bulunmustur.
4.2.4. Cocukluk Cag Hastahk Tutum Olgegi (CCHTO)

Wright ve Asmundson (2003) tarafindan gelistirilen 6l¢cek 35 maddeden
olusmakta ve 8-15 yas arasi ¢ocuklarin hastalik kaygisina yonelik tutumlar1 ve hastalik
davramglarini  degerlendirmektedir. Olgegin iki maddesi puanlamaya katilmayip
sadece yorumlama i¢in kullamlmaktadir. Olgek, Aktan ve arkadaslar1 (2023)
tarafindan Tiirkge’ ye uyarlanmis, gecerlilik ve gilivenirlik ¢alismalart yapilmistir.
Olgegin Tiirkge formu 28 maddeden olusmakla birlikte iki madde acik uclu olup
yalnizca ek bilgi saglamakta, puanlamaya dahil edilmemektedir. Maddeler 1’den
(Hicbir zaman) 3’e (¢ogu zaman) li¢li likert tipi seklinde degerlendirilmektedir.
Olgekten alinan yiiksek puanlar artan hastalik kaygisina, diisiik puanlar ise azalan
hastalik kaygisina isaret etmektedir. Korkular, yardim arama, tedavi, semptom etkileri
olarak dort alt boyuttan olusan 6lgegin i¢ tutarlilik i¢in Cronbach alfa katsayis1 .86,
test-tekrar test giivenirligi ise .82 olarak bulunmustur. Ayrica dlgek, dlgiit gecerliligini
test etmek i¢in Cocukluk Cag1 Anksiyete Tarama Olgegi ve Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi ile karsilastirilmis, CCHTO ve Cocukluk Cagi Anksiyete Tarama
Olgegi puanlar arasinda giiglii bir pozitif korelasyon (r=.49, p<.001), CCHTO ve
Cocuklar igin Yasam Kalitesi Olgegi puanlari arasinda ise negatif bir korelasyon (r=-
.32, p<.001) oldugunu tespit edilmistir (Aktan ve ark., 2023). Olgegin bu ¢alismadaki

Cronbach alfa degeri .87 olarak bulunmustur.
4.3. islem

Isik Universitesi biinyesinde 22A 101 numaral1 bilimsel arastirma projesine bagl
olarak gelistirilen bu arastirmay1 uygulamaya baslamadan Once {iniversitenin etik
kurul komisyonundan gerekli etik izinler alinmistir. Veri toplama siireci i¢in oncelikle,

arastirmada kullanilacak Glgeklerin Tiirkge adaptasyon ¢alismalarini yapan
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aragtirmacilardan kullanim izni alinmistir. Gerekli onaylar alindiktan sonra, uygulama
icin gerekli olan dlgekler ve formlar “Google Form” {izerinden diizenlenerek ¢evrimici
olarak doldurulmaya uygun hale getirilmistir. Olgek ve formlara ait baglanti linki
sosyal medya mecralar1 ve ¢evrimigi iletisim kanallar1 araciligiyla olasi katilimcilara
ulagtirilmaya calisilmistir. Aragtirmaya katilmadan Once her anne katilimcidan
calismanin adi, igerigi, hangi amagla yapildigina dair bilgileri igeren c¢evrimici
bilgilendirilmis goniillii onam formunu doldurmasi istenmistir. Arastirmanin i¢leme
ve diglama kontrollerinin yapilabilmesi ve anne-cocuk eslestirmelerinin saglikli
ilerleyebilmesi i¢in anketler katilimcilara asamali olarak iletilmistir. Anne katilimcilar
bilgilendirilmis goniillii onam formunu okuyup onayladiktan sonra sosyodemografik
bilgi formunu ve HADDO 6l¢egini doldurmuslardir. Bu formu doldurup arastirma
kriterlerine uyan annelerle iletisime gecilip cocuk katilimeilarin dolduracagit CCHTO
ve CEBO formu iletilmistir. Bunun i¢in annelere iletilen formda, bir iletisim kanali
belirtilmesi istenmistir. Veri toplama siirecinin ardindan 252 ¢ocuk ve 252 anne olmak
iizere 504 katilimciya ulasilmistir. Ardindan elde edilen verilerin degerlendirilmesi

amaciyla istatistiksel analiz siirecine baglanmistir.
4.4. Veri Analizi

Arastirmada toplanan veriler, IBM SPSS Statistics 25 Programi ve Hayes
Process Makro eklentisi ile analiz edilmistir. Aragtirmada elde edilen verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigini incelemek icin carpiklik ve basiklik degerlerine
bakilmistir. Sonrasinda “Pearson Korelasyon Analizi” ile annenin hastalik kaygisi
diizeyi, cocugun hastalik kaygis1 diizeyi ve ¢ocugun bilingli farkindalik diizeyi
degiskenleri arasindaki iliski incelenmistir. Bir sonraki adimda arastirmanin ana
hipotezi ic¢in aracilik analizi yapilmistir. Aracilik analizi i¢in Process v4.3
kullanilmigtir. Annenin hastalik kaygisi diizeyi arastirmanin yordayict degiskeni,
cocugun hastalik kaygist diizeyi arastirmanin yordanan degiskeni ve ¢ocugun bilingli
farkindalik diizeyi arastirmanin araci degiskeni olarak belirlenmistir.

Aragtirmanin yan amact olarak, annenin hastalik kaygist diizeyi, ¢ocugun
hastalik kaygist diizeyi ve ¢ocugun bilingli farkindalik diizeyi, sosyodemografik
bilgiler agisindan incelenmistir. Degiskenlerin sosyodemografik &zelliklere gore
farklilagip farklilasmadigini belirlemek amaciyla bagimsiz gruplar t testi ile tek yonli

varyans analizi (One-Way ANOVA) uygulanmigtir.
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BOLUM 5

S. BULGULAR

5.1. HADDO, CCHTO ve CEBO Puanlarinin Normallik Analizleri

Arastirmada elde edilen verilerin normal dagilim gdsterip gostermedigini
incelemek icin g¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerlerine bakilmistir.

Normal dagilim analizine iliskin sonuglar Tablo 5.1°de gosterilmektedir.

Tablo 5. 1: Normallik Analizleri Bulgular1

Olgek Puanlari Carpiklik (Skewness) Basiklik (Kurtosis)
HADDO 0,024 -0,198
CCHTO -0,118 -0,443
CEBO -0,643 -0,038

Normallik dagilimina iliskin analizler normal dagilimi gosteren -1,5 ile +1,5
arasindaki carpiklik ve basiklik degerleri iizerinden incelenmistir (Tabachnick ve
Fidell, 2013). Tablo 5.1 incelendiginde arastirmada uygulanan 6lgeklerin puanlarinin
normallik kriterlerini sagladig1 goriilmektedir. Dolayisiyla arastirmanin analizlerine

parametrik testler ile devam edilmistir.

5.2. Annenin Hastalik Kaygisi, Cocugun Hastalik Kaygisi ve Cocugun Bilingli

Farkindahg Degiskenlerine fliskin Korelasyon Analizleri

Arastirmanin ana degiskenleri arasindaki iligkiyi degerlendirmek icin Pearson

Korelasyon analizi yapilmistir. Arastirmadan elde edilen korelasyon katsayilari, 0,70-
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0,99 aralig1 yiiksek diizey, 0,30-0,69 aralig1 orta diizey ve 0,01-0,29 aralig1 diisiik
diizey korelasyon olarak kabul edilmistir (Biiyiikdztiirk ve ark., 2019). Elde edilen
sonuglar Tablo 5.2°de gosterilmektedir.

Tablo 5. 2: Annenin Hastalik Kaygisi, Cocugun Hastalik Kaygis1 ve Cocugun Bilingli

Farkindalig1 Degiskenleri Korelasyon Analizi Sonuglari

Olgek HADDO HTO CBO

HADDO 1

CCHTO -0,267** 1

CEBO 0,178%* -0,397** 1
**p<.01

Tablo 5.2°deki korelasyon analizi sonuglarina gore annenin hastalik kaygisini
degerlendiren Ol¢ek puanlart ve ¢ocugun hastalik kaygisini degerlendiren 6lgek
puanlar1 arasinda negatif yonlii, zayif (r=-.267) ve anlaml bir iliski vardir (p<.01).
Annenin hastalik kaygisi diizeyini degerlendiren dl¢ekte azalan puanlar artan kaygiy1,
artan puanlar ise azalan kaygiy1 gostermektedir. Bu bilgi ve analiz sonucu birlikte
degerlendirildiginde annenin hastalik kaygisi arttikga ¢cocugun hastalik kaygisi da
artmaktadir.

Annenin hastalik kaygisin1 degerlendiren 6lgek puanlart ile ¢cocugun bilingli
farkindalik diizeyini degerlendiren 6lgek puanlari arasinda pozitif yonli, zayif (r=.178)
ve anlaml bir iligki oldugu goriilmektedir (p<.01). Yukarida oldugu gibi annenin
hastalik kaygis1 diizeyini degerlendiren 6lgegin puanlamast ve analiz sonucu goz
online alindiginda annenin hastalik kaygisi azaldik¢ca ¢ocugun bilingli farkindalik
diizeyi artmaktadir.

Cocugun bilingli farkindalik diizeyini degerlendiren dl¢ek puanlari ile gocugun
hastalik kaygisin1 degerlendiren 6l¢ek puanlari arasinda negatif yonlii, orta (r=-.397)
ve anlamli bir iligki bulunmustur (p<.01). Bu sonuca gore cocugun bilingli farkindalik

diizeyi arttikca hastalik kaygis1 azalmaktadir.
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5.3. Annenin Hastalik Kaygis1 ve Cocugun Hastalik Kaygis1 Arasindaki Iliskide

Cocugun Bilingli Farkindah@inin Araci Etkisinin Incelenmesi

Arastirmanin temel amaci annenin hastalik kaygisi ve cocugun hastalik kaygisi
arasindaki iliskide c¢ocugun bilingli farkindaliginin aract etkisini incelemektir.
Annenin hastalik kaygist ve ¢ocugun hastalik kaygis1 arasindaki iliskide g¢ocugun
bilingli farkindaliginin aracilik etkisinin olup olmadiginin tespit edilebilmesi i¢in aract
degisken (medyatdr) analizi yapilmistir. Literatiirde, aracilik analizleri igin
olusturulmus bir¢ok metot bulunmaktadir (Fritz ve MacKinnon, 2007). Baron ve
Kenny (1986) araci etkiyi incelemek icin analize baslamadan once belli kosullarin
karsilanmasi gerektigini vurgulamislardir. Bu kosullar; 1)yordayici degisken ile
yordanan degisken arasinda anlamli bir iligki olmasi, 2)yordayict degisken ile aract
degisken arasinda anlamli bir iliski olmasi, 3)aract degisken ile yordanan degisken
arasinda anlamli bir iliski olmasidir. Bu {i¢ kriter saglandigi takdirde aracilik
etkisinden bahsedebilmek i¢in araci degiskenin analize dahil edilmesi ile yordayici
degiskenin yordanan degisken iizerindeki etkisinin kaybolmasi ya da azalmasi
gerektigi belirtilmistir. Preacher ve Hayes (2008) ise daha fazla istatistiksel giic
saglamas1 ve aym1 zamanda Tip I hata riskini azaltmasi nedeniyle Bootstrapping
metodunun diger aracilik analizi yontemlerinden daha iistiin oldugunu belirtmislerdir.
Bu yontem, veri kiimesinden tekrar tekrar 6rneklemeyi ve yeniden drneklenen her veri
kiimesindeki dolayli etkiyi tahmin etmeyi igeren, hesaplama acgisindan yogun bir
yontemdir. Bu islemin binlerce kez tekrarlanmasiyla dolayli etki icin giiven araliklari
olusmaktadir (Preacher ve Hayes, 2008). Bu giiven aralig1 sifir igermiyorsa, aracilik
etkisinin oldugu kabul edilmektedir. Aragtirmanin ana hipotezini test etmek ve dolayl
etkiyi belirlemek i¢in Hayes Process Makro eklentisi kullanilmistir. Cocugun bilingli
farkindaliginin araci etkisi, Model 4 (Multiple Mediation Analysis) kullanilarak ve
5000 bootstrap orneklemi ilizerinde %95 giiven araligi ile incelenmistir. Aract etki

hipotezinin modeli Sekil 5.1°de gosterilmistir.
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Cocugun Bilingh
Farkindahg

Annenin Hastahk :> Cocugun Hastalik
Kaygisi Kaygisi

C
Annenin Hastalik Cocugun Hastahk
Kaygisi : Kaygisi
C

Sekil 5.1: Degiskenler Arasindaki Etkiler

Sekil 5.1°de annenin hastalik kaygisinin ¢ocugun bilingli farkindaliga etkisi (a
yolu), cocugun bilin¢li farkindaliginin ¢ocugun hastalik kaygisina etkisi (b yolu),
cocugun bilingli farkindaligi dahil edildiginde annenin hastalik kaygisinin ¢ocugun
hastalik kaygisina dogrudan etkisi (¢’ yolu) ve annenin hastalik kaygisinin ¢ocugun
hastalik kaygisina olan toplam etkisi modellenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5.3.’de

gosterilmektedir.

Tablo 5. 3: Araci Degisken Analizleri Sonuglari

%95 Giuven

Aralig1
Degiskenler B SE. S P t Alt Ust
Arast Iliski Sinir St
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Tablo 5.3 (devami): Araci Degisken Analizleri Sonuglar

a yolu ,1000 ,0381 ,1780 ,0046 2,8602 ,0340 ,1841
b yolu -,4887 ,0780 -,3613  ,0000 -6,2631 -,6424  -3350
¢’ yolu -1682 ,0478 -2029  ,0005 -3,5177 -,2623  -,0740
(dogrudan etki)

c yolu -,2214 ,0505 -2672  ,0000 -4,3845 -3209  -,1220
(toplam etki)

B: Standardize edilmemis regresyon katsayisi, S.E.: Standart Hata, f. Standardize edilmig

regresyon katsayisi, t: Serbestlik derecesi

Tablo 5.3’de yer alan bagimsiz degiskenin araci degiskene etkisi (a yolu)
analizine gore, annenin hastalik kaygisi diizeyini degerlendiren O6l¢ek puanlari,
cocugun bilingli farkindalik diizeyini degerlendiren dlgek puanlarini pozitif yonde
anlamli olarak yordamaktadir. (b =.1090 , %95 GA [.0340; .1841], t:2.8602 , p<.05).
Daha 6nce bahsedildigi lizere annenin hastalik kaygisi diizeyini degerlendiren dlcekte
azalan puanlar artan kaygiyi, artan puanlar ise azalan kaygiy1 gostermektedir. Buna
gore annenin hastalik kaygisinin ¢ocugun bilingli farkindalik diizeyini negatif yonde
anlamli olarak yordamaktadir. Varyans degerine gore; annenin hastalik kaygisi
degiskeni ¢ocugun bilingli farkindalik degiskenini yaklasik %3 (R? =.0317) civarinda
aciklamaktadir.

Tablo 5.3’de yer alan araci degiskenin bagimli degiskene etkisi (b yolu)
analizine gore ¢ocugun bilingli farkindalik diizeyi cocugun hastalik kaygisini negatif
yonde anlamli olarak yordamaktadir (b = -.4887, %95 GA [-.6424; -.3350], t: -6.2631
, p<.001). Aract degisken olan ¢ocugun bilingli farkindaliginin yer aldigi modelde,
bagimsiz degiskenin bagimli degiskene etkisi (¢’ yolu) analizine gore, annenin hastalik
kaygis1 diizeyini degerlendiren Olgek puanlart ¢ocugun hastalik kaygisini
degerlendiren Olgek puanlarimi negatif yonde anlamli olarak yordamaktadir (b = -
1682, %95 GA [-.2623; -.0740], t: -3.5177, p<.001). Anne hastalik kaygisini
degerlendiren Olcegin puanlamasi dikkate alindiginda annenin hastalik kaygisinin
cocugun hastalik kaygisit diizeyini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi

bulgulanmistir. Varyans degerine gore; annenin hastalik kaygisi diizeyi ile cocugun
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bilin¢li farkindalik diizeyi birlikte, ¢ocugun hastalik kaygisi diizeyini yaklasik %20
(R? =,1978) civarinda agiklamaktadir.

Tablo 5.3’de aract degiskenin yer almadigi modelde, bagimsiz degiskenin
bagimli degiskene etkisi olan toplam etki (¢ yolu) analizine gére annenin hastalik
kaygis1 diizeyini degerlendiren Olgcek puanlart c¢ocugun hastalik kaygisini
degerlendiren Olgek puanlarimi negatif yonde anlamli olarak yordamaktadir (b = -
2214, %95 GA [.3209; .1220], t: -4.3845, p<.001). Anne hastalik kaygisim
degerlendiren Olcegin puanlamasi dikkate alindiginda, araci degisken modelde
olmadiginda annenin hastalik kaygisinin ¢ocugun hastalik kaygis1 diizeyini pozitif
yonde anlamli olarak yordadigi bulgulanmistir. Varyans degerine gore; annenin
hastalik kaygis1 diizeyi ¢ocugun hastalik kaygisi diizeyini yaklagik %7 (R? =,0714)
civarinda agiklamaktadir.

Sekil 5.1°de yer alan arastirma modelinde, annenin hastalik kaygisinin, cocugun
bilingli farkindalig1 aracilifiyla cocugun hastalik kaygisi iizerindeki dolaylt etki (a.b
yolu) gosterilmektedir. Analiz sonuglarina gére ¢ocugun bilingli farkindalik diizeyi bu
iligkiye aracilik etmektedir (b= -.0533, S.E: .0202, %95 GA [-.0957, -.0164]).
Annenin hastalik kaygisi ve cocugun hastalik kaygisi arasinda baglangicta -.2214 olan
etki, arac1 degisken olan ¢ocugun bilingli farkindaliginin modele dahil edilmesiyle -
.1682’ye diismekte ve anlamliligin1 korumaktadir. Dolayli etkinin anlamli ¢gitkmast ve
dogrudan etkinin anlamliligin1 korumasi, annenin hastalik kaygisi ile gocugun hastalik
kaygis1 arasindaki iliskide ¢ocugun bilingli farkindaliginin  kismi araci roliiniin

oldugunu gostermektedir. Bu sonug, arastirmanin ana hipotezini desteklemektedir.

5.4. Annenin Hastalik Kaygisi, Cocugun Hastalik Kaygisi ve Cocugun Bilingli

Farkindahg@ina iliskin Sosyodemografik Farkliiklarin incelenmesi

Arastirmanin bu bdliimiinde, degiskenler; annenin hastalik kaygisi diizeyi,
cocugun hastalik kaygist diizeyi ve c¢ocugun bilingli farkindalik diizeyi
sosyodemografik gore incelenmistir. Iki kategorili sosyodemografik degiskenlerin
farklilagmasinin incelenmesi i¢in bagimsiz 6rneklem t testi, ii¢ ve daha fazla kategorisi
olan degiskenler icin tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. U¢ ve daha fazla
kategorili degiskenler icin yapilan ANOVA analizi sonuglarinda anlamli farklilig

bulunan gruplarda farkliliklarin tespiti amaciyla Post-Hoc analizi uygulanmigtir.
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Analizlere baslamadan oOnce bazi veriler, gruplarinin temsiliyetinin yeterli
olmamasi sebebiyle yeniden gruplandirilmistir. Cocugun sinift 4-5, 6, 7, 8 ve lise
diizeyi seklinde 5 grup olarak; cocugun okul basarisi diisiik-orta ve yiiksek seklinde 2
grup olarak; ailenin gelir diizeyi ¢ok diisiik-diisiik, orta, orta yiiksek-yiiksek seklinde
3 grup olarak; annenin egitim durumu okur yazar- ilkokul- ortaokul, lise, lisans-
lisansiistii seklinde 3 grup olarak; anne babanin birliktelik durumu birlikte ve ayri

seklinde iki grup olarak gruplanmistir.

5.4.1 Annenin Hastalik Kaygisi Diizeyinin Sosyodemografik Verilere Gore

incelenmesi

Annenin hastalik kaygisinin sosyodemografik verilere gore farklilasip
farklilasmadiginin tespiti i¢in bagimsiz O6rneklemler t testi ve tek yonlii ANOVA

analizleri yapilmistir. Sonuglar Tablo 5.4.’de gosterilmektedir.

Tablo 5. 4: Annenin Hastalik Kaygis1 Diizeyini Sosyodemografik Verilere Gore

Karsilagtirma Bulgulari

Annenin Hastalik Kaygisi

n X SD t/F p

Cinsiyet ! Kiz 134 37,79 10,059

Oglan 118 36,77 10,847 774 ,440
Yas 2 10 45 36,44 12,204

11 70 40,46 10,621

12 58 34,86 9,838 2,173 ,058*

13 38 37,32 9,946

14 22 37,32 7,530

15 19 35,26 8,912
Siif 2 4-5 57 38,649 1,386

6 74 37,757 1,216

7 53 35,774 1,437 ,586 ,673

8 30 37,167 1,910

9-11 38 36,711 1,697
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Tablo 5.4 (devami): Annenin Hastalik Kaygis1 Diizeyini Sosyodemografik Verilere

Gore Karsilastirma Bulgulari

Okul Diisiik-Orta 120 35,63 10,070
Bagaris1 ! Yiksek 132 38,84 10,547 -2,463  ,014%
Kardes 18 38,78 11,471

0
Sayisi 2 1 105 38,66 11,674
2 79 36,33 8,984 2,147 ,076
3 33 33,36 9,350
4 17 39,71 7,363

Aile Gelir ~ Cok diiik — diisik 34 33,29 9,775

Diizeyi 2 Orta 163 38,12 10,136 3,062 ,049%
Orta yiiksek- 55 3742 11,251
yiiksek
Anne-Baba  Birlikte 237 37,23 10,465
Birlikteligi ' Ayri 15 38,67 10,048 -518 ,605
Anne Ortaokul ve alt1 90 34,82 9,781
Egitim Lise 83 38,71 9,393 4,095 ,018%

Diizeyi 2 Universite ve iisti 79 38,68 11,695

Not. *p<0.05, 'Bagimsiz 6rneklemler t testi, 2Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Tablo 5.4’te goriildligii lizere annenin hastalik kaygisi diizeyinin ¢ocugun yasina
gore farklilagip farklilasmadigina bakmak ic¢in yapilan tek yonlii varyans analizi,
cocugun yasinin, annenin hastalik kaygisi lizerinde marjinal olarak anlamli bir etkisi
oldugunu gostermistir (F(5,246)=2.173, p=.058). Farkliligin hangi gruplar arasinda
oldugunu tespit etmek icin Bonferroni yontemi kullanilmigtir. Buna gore, 12 yasinda
cocugu olan annelerin hastalik kaygisi puanlar1 (M=34.86; SD=9.838) ile 11 yasinda
cocugu olan annelerin hastalik kaygist puanlar1 (M=40.46; SD=10.621) arasinda
anlamli  farkliblk oldugu goriilmiistiir. Bulgular ve o0lgek puanlamalari
diistintildigiinde, 12 yasinda ¢ocugu olan annelerin hastalik kaygisinin 11 yasinda
cocugu olan annelerin hastalik kaygis1 diizeyine gore daha yiiksek oldugu sonucuna

ulagtlmaktadir.
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Yapilan bagimsiz 6rneklemler t testi analizi sonucunda, ¢ocugun okul basarisina
gore annenin hastalik kaygisi puanlarinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmustur (t(250)= -2.463, p<.05). Iki grup arasinda annenin hastalik kaygisi
diizeyleri arasinda farklilik vardir. Annenin hastalik kaygisi diizeyini degerlendiren
Olgekte azalan puanlar artan kaygiy1 gostermektedir. Buna gore, okul basaris1 anneleri
tarafindan yiiksek olarak degerlendirilen c¢ocuklarin (M=38.84; SD=10.547)
annelerinin hastalik kaygis1 diizeyleri, okul basarisi anneleri tarafindan orta ve diisiik
olarak degerlendirilen ¢ocuklarin annelerine (M=35.63; SD=10.070) gore daha
diisiiktiir.

Annenin hastalik kaygis1 diizeyinin, ailenin gelir diizeyine gore farklilasip
farklilasmadigin1 incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmigtir. Analiz
sonucu, ailenin gelir diizeyinin, annenin hastalik kaygis1 puani iizerinde istatiksel
olarak anlamli bir etkisi oldugunu gostermistir (F(2,249)=3.062, p<.05). Farkliligin
hangi gruplar arasinda gerceklestirdigini degerlendirmek i¢in Bonferroni yonteminden
yararlanilmistir. Buna gdre, ailenin gelir diizeyini orta (M=38.12; SD=10.136) olarak
nitelendiren annelerin hastalik kaygisi puanlart ile ailenin gelir diizeyini diisiik ve ¢ok
diistik (M=33.29; SD=9.775) olarak nitelendiren annelerin hastalik kaygis1 puanlari
arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Analiz ve puanlamalar géz Oniine
alindiginda, gelir diizeyini orta olarak nitelendiren annelerin hastalik kaygisi
diizeyinin, gelir diizeyini diisiik ve ¢ok diisiik olarak nitelendiren annelerin hastalik
kaygisi diizeyine gore daha diisiik oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Orta gelir diizeyi
ile yiliksek ve orta yiiksek gelir diizeyi gruplar1 arasinda annenin hastalik kaygis1 puani
acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark gériinmemektedir. Ayn1 sekilde yiiksek ve
orta yiiksek ile diisiik ve ¢ok diisiik gelir diizeyinin annenin hastalik kaygist puani
izerinde istatiksel olarak anlamli bir farki bulunmamaktadir.

Annenin egitim diizeyinin, annenin hastalik kaygisi1 puani lizerinde etkisi olup
olmadigini degerlendirmek i¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmus, istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (F(2,249)=4.095, p<.05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda  gerceklestirdigini  degerlendirmek i¢in  Bonferroni ydnteminden
yararlanilmigtir. Buna gore, egitim diizeyi okur-yazar, ilkokul ve ortaokul (M=34.82;
SD=9.781) olan annelerin hastalik kaygis1 puanlari ile egitim diizeyi lise (M=38.71;
SD=9.393) olan annelerin hastalik kaygisi puanlari arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. Ayrica egitim diizeyi okur-yazar, ilkokul ve ortaokul (M=34.82;

SD=9.781) olan annelerin hastalik kaygisi puanlar ile egitim diizeyi lisans ve iistii
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(M=38.68; SD=11.695) olan annelerin hastalik kaygis1 puanlar1 arasinda da anlaml
farklilik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglara gore, egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olan
annelerin hastalik kaygisi diizeyi, egitim diizeyi lise ve lizeri olan annelere gore daha
yiiksektir. Lise egitim diizeyi ile lisans ve {istii egitim diizeyi, annenin hastalik kaygisi
puani iizerinde anlamli olarak farklilasmamaktadir.

Tablo 5.4 incelendiginde degiskenler arasi anlamli oldugu goriilen baska

iligkilere rastlanmamustir.

5.4.2. Cocugun Hastalik Kaygis1 Diizeyinin Sosyodemografik Verilere Gore

incelenmesi

Cocugun hastalik kaygisinin sosyodemografik verilere gore farklilagip
farklilagsmadigimin tespiti icin bagimsiz orneklemler t testi ve tek yonlii varyans

analizleri yapilmistir. Sonuglar Tablo 5.5’de gosterilmektedir.

Tablo 5. 5: Cocugun Hastalik Kaygis1 Diizeyini Sosyodemografik Verilere Gore

Karsilagtirma Bulgulari

Cocuk Hastalik Kaygisi
n X SD t/F p

Cinsiyet ! Kiz 134 54,48 8,706

Oglan 118 51,35 8,292 2,912 ,004*
Yas 2 10 45 55,29 8,508

11 70 52,16 8,369

12 58 52,40 9,175 1,239 ,291

13 38 52,34 8,102

14 22 51,82 8,500

15 19 55,37 9,185
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Tablo 5.5 (devami): Cocugun Hastalik Kaygisi Diizeyini Sosyodemografik Verilere

Gore Karsilastirma Bulgulari

Sinif 2 4-5 57 53,23 8,392
6 74 52,18 9,182
7 53 54,06 7,965 ,378 ,824
8 30 52,77 9,145
9-11 38 53,05 8,705
Okul Diisiik-Orta 120 54,46 8,509
Bagaris1 ! Yiiksek 132 51,70 8,581 2,562 ,011%
Kardes 0 18 51,06 10,463
Sayisi 2 1 105 51,91 8,866
2 79 54,13 7,845 2,004 ,095
3 33 55,76 8,322
4 17 51,35 8,291
Aile Gelir  Cok diisiik — diisik 34 53,26 8,046
Diizeyi 2 Orta 163 53,26 8,361 ,382 ,683
Orta yiiksek- 55 52,11 9,835
yiiksek
Anne-Baba  Birlikte 237 53,11 8,625
Birlikteligi ' Ayri 15 51,47 9,054 ,713 476
Anne Ortaokul ve alt1 90 55,34 7,506
Egitim Lise 83 52,49 8,489 6,022 ,003*

Diizeyi 2 Universite ve iisti 79 50,90 9,442

Not. *p<0.05, 'Bagimsiz 6rneklemler t testi, 2Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

Tablo 5.5’de goriildiigli iizere ¢gocugun cinsiyetinin, ¢ocugun hastalik kaygisi
puani lizerinde etkisi olup olmadigini degerlendirmek i¢in bagimsiz drneklemler t testi
uygulanmus, istatiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (t(250)= 2.912, p<.01). iki
grup arasinda ¢ocugun hastalik kaygisi diizeyleri arasinda farklilik vardir. Buna gore,
kiz ¢ocuklarinin hastalik kaygisi1 diizeyleri (M=54.48; SD=8.706), oglan ¢ocuklarinin
hastalik kaygis1 diizeylerine (M=51.35; SD=8.292) gore daha yiiksektir.
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Yapilan bagimsiz 6rneklemler t testi analizi sonucunda, ¢ocugun okul basarisina
gore ¢ocugun hastalik kaygisi puanlarinda istatiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmugtur (t(250)=2.562, p<.05). Buna gore, okul basarisi anneleri tarafindan
yiikksek olarak degerlendirilen cocuklarin hastalik kaygisi diizeyleri (M=51.70;
SD=8.581), okul basaris1 anneleri tarafindan orta ve diisiikk olarak degerlendirilen
cocuklarin hastalik kaygisi diizeylerine (M=54.46; SD=8.509) gore daha diisiiktiir.

Annenin egitim diizeyinin, ¢ocugun hastalik kaygisi diizeyinde etkisi olup
olmadigini degerlendirmek i¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmus, istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (F(2,249)=6.022, p<.01). Farkliligin hangi gruplar
arasinda  gerceklestirdigini  degerlendirmek i¢in  Bonferroni ydnteminden
yararlanilmigtir. Buna gore, egitim diizeyi okur-yazar, ilkokul ve ortaokul olan
annelerin cocuklarinin hastalik kaygisi puanlar1 (M=55.34; SD=7.506) ile egitim
diizeyi lisans ve listii olan annelerin ¢gocuklarinin hastalik kaygisi puanlari (M=50.90;
SD=9.442) arasinda anlaml farklilik oldugu goriilmistiir. Bu sonuglara gore, egitim
diizeyi ortaokul ve alt1 olan annelerin ¢ocuklarinin hastalik kaygis1 diizeyi, egitim
diizeyi lisans ve lizeri olan annelerin ¢ocuklarina gore daha yiiksektir. Lise egitim
diizeyi ile lisans ve iistii egitim diizeyi, ¢ocugun hastalik kaygisi puani iizerinde
anlamli olarak farklilagmamaktadir. Ayni sekilde lise egitim diizeyi ile ortaokul ve alt1
egitim diizeyi, cocugun hastalik kaygist diizeyi {lizerinde anlamli olarak
farklilagmamaktadir.

Tablo 5.5 incelendiginde degiskenler arasi anlamli oldugu goriilen baska

iligkilere rastlanmamustir.

5.4.3. Cocugun Biling¢li Farkindalik Diizeyinin Sosyodemografik Verilere Gore

incelenmesi

Cocugun bilingli farkindalik diizeyinin sosyodemografik verilere gore farklilagip
farklilasmadiginin tespiti i¢in bagimsiz O6rneklemler t testi ve tek yonlii ANOVA

analizleri yapilmistir. Sonuglar Tablo 5.6’da gosterilmektedir.

Tablo 5.6: Cocugun Bilingli Farkindalik Diizeyini Sosyodemografik Verilere Gore

Karsilagtirma Bulgulari

Cocugun Bilingli Farkindalig1
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Tablo 5.6 (devami): Cocugun Bilingli Farkindalik Diizeyini Sosyodemografik

Verilere Gore Karsilastirma Bulgulart

n X SS t/F p

Cinsiyet ! Kiz 134 21,90 6,703

Oglan 118 23,69 5,891 -2,249  ,025%
Yas 2 10 45 22,87 6,444

11 70 24,34 5,493

12 58 23,21 6,579 2,650 ,024*

13 38 21,79 6,023

14 22 19,77 6,747

15 19 20,42 7,611
Sinif 2 4-5 57 23,49 6,042

6 74 24,15 6,008

7 53 23,00 6,439 3,860 ,005*

8 30 21,20 6,014

9-11 38 19,71 6,885
Okul Diisiik-Orta 120 21,13 6,776
Bagaris1 ! Yiiksek 132 24,20 5,650 -3,897  ,000*
Kardes 18 23,06 7,870
Sayis1 2 105 22,66 6,245

33 22,58 6,856
17 22,29 6,789
Aile Gelir Cok disik — diisik 34 21,35 6,367

0
1
2 79 22,94 6,077 ,059 ,993
3
4

Diizeyi 2 Orta 163 23,13 6,411 1,167 ,313
Orta yiiksek-yiiksek 55 22,44 6,309

Anne-Baba  Birlikte 237 22,84 6,211

Birlikteligi ' Ayri 15 21,20 8,858 , 704 ,492

Anne Ortaokul ve alt1 90 21,66 6,804

Egitim Lise 83 24,10 5,656 3,263 ,040%

Diizeyi 2 Universite ve iistii 79 22,54 6,441

Not. *p<0.05, 'Bagimsiz 6rneklemler t testi, 2Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

55



Tablo 5.6’da goriildiigii lizere ¢ocugun bilingli farkindalik diizeyinin, ¢gocugun
cinsiyetine gore farklilasip farklilagmadigini degerlendirmek i¢in bagimsiz
orneklemler t testi uygulanmus, istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (t(250)=-
2.249, p<.05). Iki grup arasinda ¢ocugun bilingli farkindalik diizeyi arasinda farklilik
vardir. Buna gore, kiz ¢ocuklarmin bilingli farkindalik diizeyleri (M=21.90;
SD=6.703), oglan ¢ocuklarinin bilingli farkindalik diizeylerine (M=23.69; SD=5.891)
gore daha diisiiktiir.

Cocugun bilingli farkindalik diizeyinin ¢ocugun yasina gore farklilagip
farklilasmadigina bakmak i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmis ve ¢cocugun yasinin,
bilingli farkindalik iizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisi oldugu bulunmustur
(F(5,246)=2.650, p=.024). Farklihigin hangi gruplar arasinda gergeklestirdigini
degerlendirmek icin Bonferroni yonteminden yararlanilmistir. Buna gore, 11
yasindaki cocuklarin bilingli farkindalik diizeyleri (M=24.34; SD=5.493) ile 14
yasindaki c¢ocuklarin bilingli farkindalik diizeyleri (M=19.77; SD=6.747) arasinda
anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. 11 yasindaki ¢ocuklarin bilingli farkindalik
diizeyleri, 14 yasindaki ¢ocuklarin bilingli farkindalik diizeylerinden daha ytiiksektir.
Diger yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Cocugun bilingli farkindalik diizeyinin ¢ocugun sinifina gore farklilagip
farklilasmadigina bakmak i¢in tek yonlii varyans analizi yapilmistir. Analiz sonucunda
gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (F(4,247)=3.860,
p<.01). Farkliligin hangi gruplar arasinda gerceklestirdigini degerlendirmek icin
Bonferroni yonteminden yararlanilmistir. Buna gore, 4 ve 5. sinifa giden ¢ocuklarin
bilin¢li farkindalik diizeyleri (M=23.49; SD=6.042) ile lise diizeyindeki ¢ocuklarin
bilin¢li farkindalik diizeyleri (M=19.71; SD=6.885) arasinda anlamli farklilik oldugu
goriilmiistiir. Ayrica 6. sinifa giden ¢ocuklarin bilingli farkindalik diizeyleri (M=24.15;
SD=6.008) ile lise diizeyindeki ¢ocuklarin bilingli farkindalik diizeyleri (M=19.71;
SD=6.885) arasinda anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir. Lise diizeyindeki ¢ocuklarin
bilin¢li farkindalik diizeyleri, 4,5 ve 6. Siifa giden ¢ocuklarin bilingli farkindalik
diizeylerine gore diisiiktiir. Diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Yapilan bagimsiz 6rneklemler t testi analizi sonucunda, ¢cocugun okul basarisina
gore cocugun bilingli farkindalik diizeyinde istatiksel agidan anlamli bir farklilik
bulunmugtur (t(250)=-3.931, p<.001). Buna gore, okul basarisi anneleri tarafindan
yiiksek olarak degerlendirilen ¢ocuklarin bilingli farkindalik diizeyleri (M=24.20;

56



SD=5.650), okul basaris1 anneleri tarafindan orta ve diisiikk olarak degerlendirilen
cocuklarin bilingli farkindalik diizeylerine (M=21.13; SD=6.776) gore daha yiiksektir.

Annenin egitim diizeyinin, ¢ocugun bilin¢li farkindalik diizeyinde etkisi olup
olmadigini degerlendirmek i¢in tek yonlii varyans analizi uygulanmus, istatiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmistir (F(2,249)=3.263, p<.05). Farkliligin hangi gruplar
arasinda  gerceklestirdigini  degerlendirmek i¢in  Bonferroni ydnteminden
yararlanilmigtir. Buna gore, egitim diizeyi okur-yazar, ilkokul ve ortaokul olan
annelerin ¢ocuklarinin bilingli farkindalik diizeyleri (M=21.66; SD=6.804) ile egitim
diizeyi lise olan annelerin c¢ocuklarin bilingli farkindalik diizeyleri (M=24.10;
SD=5.656) arasinda anlaml farklilik oldugu goriilmistiir. Bu sonuglara gore, egitim
diizeyi ortaokul ve alt1 olan annelerin ¢ocuklarmmin bilingli farkindalik diizeyleri,
egitim diizeyi lise olan annelerin ¢ocuklarina gore daha diisiiktiir. Lise egitim diizeyi
ile lisans ve iistli egitim diizeyi, cocugun hastalik kaygisi puani lizerinde anlamli olarak
farklilasmamaktadir. Ayni sekilde lisans ve iistii egitim diizeyi ile ortaokul ve alti
egitim diizeyi, cocugun hastalik kaygist diizeyi {lizerinde anlamli olarak
farklilagmamaktadir.

Tablo 5.6 incelendiginde degiskenler arasi anlamli oldugu goriilen baska bir

iligkiye rastlanmamustir.
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BOLUM 6

6. TARTISMA VE SONUC

Aragtirmanin temel amaci, annenin hastalik kaygisi ile cocugun hastalik kaygisi
arasindaki iliskide ¢ocugun bilingli farkindaliginin araci roliiniin incelenmesidir.
Caligmanin bu iligkiyi ele almasinin sebebi ise literatiirde bilingli farkindalik temelli
uygulamalarin hastalik kaygisi tizerindeki etkilerine dair calismalarin (Luberto ve ark.,
2016; McManus ve ark., 2014) ve annenin hastalik kaygisi ile cocugun hastalik kaygisi
arasindaki iligkiye dair caligmalarin (Creswell ve ark., 2013; Creswell ve ark., 2011;
Marshall ve ark., 2007; Thorgaard ve ark., 2017) bulunmasina karsin, annenin hastalik
kaygisi, gocugun hastalik kaygist ve cocugun bilingli farkindaligi degiskenlerini aract
etki hipotezleri tizerinden inceleyen bir arastirmaya rastlanmamasidir. Ayrica Tiirkge
literatiirde ¢ocuklarda hastalik kaygisi ile ilgili ¢caligmalar yok denecek kadar azdir.
Bu dogrultuda araci etki analizlerinin yapilabilmesi i¢in Process Makro programinin 4
numarali medyatdér analiz modeli kullamlmistir.  Ayrica  degiskenlerin
sosyodemografik o6zellikler acisindan farklilagip farklilasmadigini incelemek igin
bagimsiz drneklemler t testi ve tek yonlii varyans analizi yiirtitiilmiistiir. Bu boliimde,
elde edilen tiim bulgular literatiirde yer alan calismalar 1s18indan tartisilmig; ayni
zamanda ¢aligmanin sinirliliklarina ve dnerilerine yer verilmistir.

Caligmanin ilk analiz adiminda degiskenler arasindaki olas1 iligkilere
odaklanilmistir. Arastirmanin 3 ana degiskeni icin korelatif iligkilerin hepsi anlamli
cikmistir. Pearson korelasyon analizine gore annenin hastalik kaygist azaldikca

cocugun bilingli farkindalik diizeyi artmis; annenin hastalik kaygis1 arttik¢a gocugun
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hastalik kaygist artmig; ¢ocugun bilingli farkindalik diizeyi arttik¢a hastalik kaygisi
azalmistir. Arastirmanin ana hipotezini test etmek i¢in ylriitiilen Process Makro
analizi sonucunda regresyon analizlerinin sonucunda yordanan ve yordayici
degiskenler arasindaki iliskilerin anlamli ¢iktig1 bulgulanmaistir.

Analiz sonucunda annenin hastalik kaygisinin ¢ocugun bilingli farkindalik
diizeyini negatif yonde anlamli olarak yordadigi tespit edilmistir. Sonuglar, bu iliskinin
altinda yatan birden fazla mekanizma olabilecegi seklinde yorumlanmistir. Bu
mekanizmalardan birinin annenin hastalik kaygisinin diisiik olmasinin annenin bilingli
farkindalig: ile iligkili olabilecegi ve bu farkindalik diizeyinin de dolayli yoldan
cocugun bilingli farkindalik diizeyini etkileyebilecegi oldugu diisiiniilmiistiir.
Literatiirde bu diisiinceyle paralel olarak, daha yiiksek bilingli farkindalik
seviyelerinin, daha diisiik hastalik kaygist seviyeleri tizerinde 6nemli etkisi oldugu
savunulmaktadir (Kraemer ve ark., 2016; McManus ve ark., 2012). Ote yandan
annenin patolojisinin ¢ocugun bilingli farkindalik diizeyini dogrudan etkileyebilme
paymin da hesaba katilabilecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde direkt bu iliskiyi
inceleyen caligmalarin yeterli olmadig1 goriilmekle birlikte, sonuglar1 ve sonuglarin
yorumunu benzer sekilde destekleyen arastirmalar bulunmaktadir. Moreira ve
Canavarro (2018) ergenler ve ebeveynleriyle yiiriittiikkleri ¢aligmasinda, ergenlerin
farkindalik becerilerinde ebeveyn faktorlerinin 6nemli bir rol oynadigini 6ne siirmiis
ve annenin psikopatolojisinin ergenlerin bilingli farkindaligiyla olan baglantist
iizerindeki zararli etkisinin altin1 ¢izmistir. Arastirmanin sonucunda klinik olarak
anlamli diizeyde anksiyete semptomlar1 olan annelerin, kontrol grubundaki annelere
gore onemli Olciide daha diisiik diizeyde bilingli ebeveynlik sergilediklerini ve daha
yiiksek seviyedeki bilingli ebeveynlik boyutlarinin, ergenlerin daha yiiksek seviyedeki
bilingli farkindaliklar ile iliskili olup bu iligkinin, annelerin kaygi belirtileri tarafindan
yonetildigini bulmuslardir. Literatiirde egilimsel bir kisilik ozelligi olarak ele
alindiginda bile bilingli farkindaligin gelisimsel etkilere ve ebeveyn etkilerine tabi
oldugunu savunan bir¢ok arastirma bulunmaktadir (Pepping ve Duvenage, 2016;
Brown ve ark., 2007). Hassas ve ¢ocugun deneyimlerine uyum saglayan bakim
verenler tarafindan yetistirilen bireylerin, bilingli farkindaligi karakterize eden
yansitici, diizenleyici ve kendini gozlemleme kapasitelerini gelistirme olasiliklarinin
daha yiiksek oldugu ileri siiriilmiistiir (Brown ve ark., 2007). Buna karsilik, giivensiz
baglanma yonelimleri gelistiren ve sonu¢ olarak uyumsuz stratejiler kullanarak

duygularin1 diizenlemeyi 6grenenlerin dikkat kaynaklar1 tlikendigi igin bilingli
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farkindalik konusunda azalmig bir kapasiteye sahip olabileceklerinden bahsedilmistir
(Pepping ve Duvenage, 2016). Arastirmalarin birka¢inda daha uyumlu ebeveynlik
stilleri ve uygulamalarini tanimlayan bilingli ebeveynlik kavrami ele alinmig ve bunun
daha olumlu ebeveyn-¢ocuk etkilesimleriyle iliski oldugu tespit edilmistir (de Bruin
ve ark., 2014; Gouveia ve ark., 2016). Bir yandan, bilin¢li ebeveynlerin daha yiiksek
diizeyde zihinsel farkindalik sunma egilimlerinin, ¢ocuklartyla  glinliik
etkilesimlerinde farkindalik becerilerini modelleyebilmelerine olanak sagladig: ifade
edilmistir (Gouveia ve ark., 2016). Ayrica bilingli ebeveynligin daha az ebeveynlik
stresini beraberinde getirecegi vurgulanmistir (Gouveia ve ark., 2016). Ebeveyn
psikopatolojisinin, dzellikle de anksiyete semptomlarinin veya bozukluklarinin, daha
olumsuz ebeveynlik uygulamalar1 ve ebeveyn-¢ocuk etkilesimleriyle giiclii bir sekilde
iliskili oldugu iyice belgelenmistir (Goodman, 2007; Goodman & Garber, 2017).
Arastirma sonuglar1 ve literatlirdeki bilgiler g6z Oniine alindiginda annenin
psikopatolojisinin, ebeveynlik kalitesi ve cocuk/ergen ile uyumu lizerindeki zararl
etkisi diisliniilerek, annelerin hastalik kaygis1 diizeylerinin daha diisiik diizeyde bilingli
ebeveynlige sebep olacagi ve ¢ocuklarin daha diisiik diizeyde bilingli farkindalik
becerilerinin ortaya ¢ikacagi savunulabilir. Tiim bunlar, klinik ortamda c¢ocuklarla
calisgan uzmanlarin, koruyucu faktoér olarak ele alinabilecek “cocuklarin bilingli
farkindalik becerilerinin” gelistirilmesinde bakim verenin ne gibi dezavantajl
rollerinin oldugunu tespit edip bunlar {lizerine kurguladig: terapotik hedefleri yol
haritasina dahil etmesi gerektigini gostermektedir. Ebeveynlerin psikopatolojisinin
(6zellikle de hastalik kaygisinin) ¢ocuk ve ergenlerin bilingli farkindalik diizeyleri
izerinde nasil bir etkisinin oldugunu agikliga kavusturabilecek daha fazla arastirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Arastirmanin bir diger bulgusu annenin hastalik kaygisinin ¢ocugun hastalik
kaygis1 diizeyini pozitif yonde anlamli olarak yordadigi bulgusudur. Sonuclar kaygi
literatiirii ve spesifik olarak hastalik kaygisi literatiirii ile uyumlu goriinmektedir. Bu
bulgu ekolojik teorinin vurguladigi bireyin gelisimi ve yakin ¢evresinin etkisi iligkisi
ile uyumlu goriinmektedir. Cocugun annenin hastalik kaygisint gozlem yoluyla
edindigi veya ebeveyn ile 6zdeslesme egilimde oldugu icin ayni kaygiy1 iistlendigi
seklindeki teorilerle agiklanabilmektedir. Ayrica biligsel yaklasimda vurgulanan
ikincil kazanglar ac¢isindan diislintildiigiinde hastalik kaygisinin  kazanglarini
annesinden gozlemleyen cocugun kaygisini hastalik 6zelinde gostermeye daha

egilimli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Tiirkiye 6rnekleminde on yasindaki ¢ocuklar ve
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anneleriyle yliriitiilen bir ¢alisma sonucunda ¢ocuklarin kaygi diizeyleri ile annelerin
kayg1 diizeyleri arasinda istatiksel olarak anlamli pozitif bir iliski tespit edilmistir
(Alisinanoglu ve Ulutas, 2003). Okul 6ncesi egitim goren 137 ¢ocuk ve anneleriyle
yiiriitiilen bir ¢aligmada anne kaygi diizeyleri ile cocuk kayg1 diizeyleri arasinda pozitif
iligki bulunmustur (Sahin ve Goriinmez, 2022). Korkularin dolayli yoldan
Ogrenilmesine dair literatiir incelemesi yapan Askew ve Field (2008), ¢ocuklarin,
annelerinin kaygil diisiince ve davraniglarim1 gézlemlediklerinin ve daha sonra bu
davraniglar taklit ettiklerinin altin1 ¢izmistir. Baska bir ¢calismada annenin kaygilar
ile bebekte kaygili mizag ve yiiksek tepkisellik iliskili bulunmustur (Lebowitz ve ark.,
2016). Yakin zamanda yiiriitiilen bir meta-analitik caligmada, kaygili annelerin
cocuklarinin, kaygisiz annelerin ¢ocuklaria gore iki kat daha fazla kayg belirtilerine
sahip olduklar1 belirtilmistir (Lawrence ve ark., 2019). Hastalik kaygisi ile ilgili
caligmalarda da benzer sonuglar ile karsilagilmaktadir. Wright ve arkadaslar1 (2017) 8-
15 yaslar1 arasindaki c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin hastalik kaygisi diizeyleri
arasindaki iliskiyi incelemis, analizler sonucunda ebeveyn hastalik kaygisinin ve
depresif belirtilerin cocuk hastalik kaygisin1 yordadigini tespit etmislerdir. Benzer bir
sekilde, 14-19 yas arasi ergenlerin ve ebeveynlerin hastalik kaygisi belirtileri
arasindaki iliskiyi inceleyen bir c¢alismada, iki degiskenin anlamli diizeyde iligkili
oldugu bulunmustur (Koételes ve ark., 2015). Marshall ve arkadaglar1 (2007)
yiiriittiikleri caligmada anneleri somatoform bozukluga sahip ¢ocuklarin hastalikla
ilgili olumsuz tutumlarinin kontrol grubuna goére anlamli derecede yiiksek oldugunu
bulgulamiglardir. Aragtirma sonuglar1 ve literatiire bakilarak, hastalik kaygisi ile ilgili
onleyici ve tedavi miidahale programlari olusturulurken hastalik kaygisinin nesiller
arasi aktarim faktoriiniin lizerinde durulmasinin kritik oldugu sdylenebilir. Cocuk ve
ergenlerle calisan uzmanlarin tant ve degerlendirme asamasinda bu faktorii
formiilasyonlarina dahil edip {izerine c¢aligmalarinin tedavi siirecinin kilit
noktalarindan biri olacagi diistiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bir bulgu da ¢ocugun bilingli farkindalik diizeyinin
cocugun hastalik kaygisini negatif yonde anlamli olarak yordadigidir. Yabanci
literatiirde bu iliski daha ¢ok yetiskin popiilasyonunda incelenmis olsa da ¢ocuk ve
ergenlerle yapilan ¢aligmalar da bulunmaktadir. Tiirkce literatiirde kaygi belirtilerinde
bilingli farkindalik miidahalelerinin etkililigi incelenmekle birlikte hastalik kaygisina
dair boyle bir ¢alismaya rastlanmamistir. Arastirma sonuglart literatiirdeki genel kabul

ile uyumlu goriinmektedir. Arslan (2018), yetiskinlerle yiiriittiigii calismada bilingli
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farkindalik diizeyi arttikca algilanan stresin azaldigini bulgulamistir. Black ve
arkadaglar1 (2009), 6-18 yas aralifindaki ¢ocuk ve ergenlerle yiirtitiilen on alt1 farkli
deneysel calismayr incelemis, bilingli farkindalik meditasyonunun genclerdeki
fizyolojik, davranigsal ve psikososyal durumlarin tedavisinde etkin oldugu sonucuna
varmiglardir. Biegel ve arkadaslarinin (2009) yiirtittiikleri calismada 14 ile 18 yas arast
ergenler i¢in FTSA programimin etkisi degerlendirilmis, FTSA alan ergenlerin
anksiyete ve somatik semptomlarinin azaldigi, 6zgiiven ve uyku kalitesinin arttig1
tespit edilmistir. Bagka bir calismada, ergenlerin kaygi diizeyleri ve bilingli
farkindaliklar1 arasindaki baglantilar arastirilmis, diisiik diizeyde bilingli farkindalik,
daha yiiksek diizeyde kaygi ve islevsiz duygu diizenlemeyle baglantili bulunmustur
(Kismetoglu, 2019). Odgers ve arkadaslar1 (2020) farkli kiiltiirlerde uygulanan,
orneklemi 18 yas altt olan ve bilingli farkindalik temelli miidahalelerin kaygi
iizerindeki etkililigini inceleyen 20 calismay1 sentezlemislerdir. Iran, Ispanya,
Avustralya, Amerika Birlesik Devletleri, Hong Kong, Sili, Fransa ve Kanada’da
yiriitiillen ¢aligmalarin sentezi sonucunda; her ne kadar tiim c¢aligmalarda bilingli
farkindalik temelli miidahalelerin kaygi iizerinde yararli etkisi oldugu sonucuna
ulagilsa da, Dogu’da yiiriitiilen calismalarin daha biiyilik etkiler yaratmasi ve Bati
iilkelerinde yliriitiilen caligmalarin kontrol gruplariyla karsilastirildiginda kiiciik
yararlt etki gostermesi ve bazilarinda anlamli bir fark ¢ikmamasi, bu konuda farkl
poplilasyonlarla yiiriitilecek ¢alismalarin  6nemini ve kesfedilmesi gereken
mekanizmalar1 vurgular niteliktedir. Kayg literatiiriinde bilingli farkindalik temelli
miidahaleler genel olarak kabul gormiis goriinmektedir. Kraemer ve arkadaslari
(2016), lisans ogrencileri ile yiiriittiikleri arastirmada daha fazla bilingli farkindalik
diizeyinin, belirsizlige karg1 tahammiilsiizliigiin azalmasi yoluyla daha diisiik hastalik
kaygisi diizeyleri iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu sonucuna ulagsmislardir. Bagka bir
caligmada siddetli hastalik kaygisi olan hastalara FTBT uygulanmis ve hasta geri
bildirimlerine goére tedavinin etkili oldugu goriilmiistiir (Luberto ve ark., 2016). Tedavi
sonrasi hastalarin medikal ziyaretlerinde %67’°lik bir azalma oldugu tespit edilmistir.
Benzer bir caligmada hastalik kaygisi yiiksek olan ve FTBT alan katilimcilarin
cogunlugu tedavinin faydali oldugunu bildirmistir (Williams ve ark., 2011).
Arastirmacilar ayrica bilingli farkindalik uygulamasinda gerekli olan “dikkatin
bedensel duyumlara odaklanmasi” ¢alismasinin, bedensel duyumlarin fazlaca kontrol
edilmesinin hastalik kaygisini siirdiiriicti bir bilesen olmasina ragmen katilimcilarin

hastalik kaygisin1 artirmadigini bulgulamislardir. O’Bryan ve arkadaslar1 (2018), altta
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yatan mekanizmalara odaklandiklar1 ¢alismalarinda, bilingli farkindalik becerilerinin
yiiksek hastalik kaygisi olan bireylerde duygulanim toleransini artirarak faydali
oldugunu savunmuslardir. Frostholm ve Rask (2019), hastalik kaygisi i¢in, yetiskinler
iizerinde yapilan bilingli farkindalik temelli ¢aligmalarin sonuglarinin bu alanda daha
fazla arastirma i¢in umut vadettigini belirtmis, ¢cocuklarda ve ergenlerde bu alanda
herhangi bir ¢aligmaya rastlanmadigina dikkat ¢ekmistir. Arastirmalarin yani sira bu
bulgu teorik bilgi ile de uyumlu goriinmektedir. Biligsel yaklasima gore hastalik
kaygisinin siirdiiriilmesine sebep olan biligsel onyargilar ve diistince kaliplart bilingli
farkindalik becerileri ile yumusatilabilir ve doniistiirebilir hale gelebilmektedir.
Bilingli farkindalik becerilerinin i¢sel deneyimi takip etme pratikleriyle otomatik
diistince ve davraniglara kapilmadan once bir bosluk yarattigi fikri bu bulguyu
destekler ve aciklar niteliktedir. Tiim bu bulgulara ve yorumlara bakildiginda
cocuklarda ve ergenlerde bilingli farkindalik ve hastalik kaygisi arasindaki iliskinin
yakindan incelenme sansini hak ettigi goriilmektedir. Yetiskin popiilasyonunda
anlamli ¢ikan bu etkinin geng popiilasyonda da anlam1 koruyabilecegi bu ¢aligmanin
sonuglari ile desteklenmistir. Cocuk ve ergenlerle ¢alisan uzmanlarin hastalik kaygisi
ile calisirken bilingli farkindalik becerilerini gbéz ardi etmemeleri ve tedavi
planlamalarinda ara¢ olarak kullanmalar1 Onerilebilir. Uzmanlarin ¢ocuk ve ergen
hastalarinin bilingli farkindalik becerileri iizerinde g¢alisarak; hastalarin belirsizligi
tolere etmeleri, igsel deneyimleri tehdit olarak algilamamalari, bunlarla birlikte
endiselenme ve tetiklenme ihtiyaglarini azaltarak hastalik kaygisi i¢in siirdiiriicii olan
giivenlik davranislarini azaltmay1 hedeflemeleri 6nerilmektedir.

Arastirmanin ana hipotezini test etmek i¢in araci etki analizi yliriitilmiis,
annenin hastalik kaygis1 diizeyi ile cocugun hastalik kaygisi diizeyi arasindaki iliskide
cocugun bilingli farkindalik diizeyinin araci etkisi incelenmistir. Yapilan analize gore,
annenin hastalik kaygis1 diizeyi ile cocugun hastalik kaygisi diizeyi arasindaki iliskide
cocugun bilingli farkindalik diizeyinin kismi araci etkisinin anlamli oldugu
bulunmugtur. Bu bulgu, cocuklarin bilingli farkindalik becerilerinin gelistirilerek,
hastalik kaygisinin nesiller arasi aktariminin yumusatilabilecegini gostermektedir
Literatiir incelendiginde, s6z konusu iligkileri aracilik hipotezleri iizerinden inceleyen
bir arastirmaya rastlanmamis olmasi sebebiyle c¢alismanin bu bulgusu literatiir
verileriyle karsilastirilamamistir. Bunun yani sira ayni1 kavramlarin farkli degiskenler
olarak ele alindig1 teorik arastirmalardan s6z etmek miimkiindiir. Bu aragtirmanin da

bulgular1 arasinda olan ¢ocuklarin bilingli farkindalik becerilerinde ebeveyn
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faktoriiniin 6onemi farkli ¢alismalarca vurgulanmistir (Moreira ve Canavarro, 2018;
Gouveia ve ark., 2016). Ebeveyn psikopatolojisi muhakkak ki bu iliskide g6z ardi
edilmeyecek bir faktordiir. Annenin hastalik kaygisinin bilingli ebeveynlik becerilerini
azalttigr  disiiniildiigiinde anne-cocuk arasindaki kaygi aktarimiin artacagi
diistiniilebilir. Thorgaard ve arkadaslar1 (2018), c¢ocuklarda ve ergenlerde bilingli
farkindalik temelli tedavilerin gelistirilmesinin 6nemine dikkat ¢ekerken ayni zamanda
potansiyel erken ¢ocukluk donemi ve aile risk faktorlerini entegre etmenin
gerekliligini, bu faktorlerin getirecegi bilginin azimsanmayacak derecede genis
olabilecegini vurgulamiglardir. Ana hipotezin analizindeki tiim adimlarin bulgularina
bakildiginda ¢ocuk ve ergen alaninda daha fazla deneysel ve teorik ¢aligmaya gerek
duyuldugu goriilmektedir. Ayrica bu popiilasyonla ¢alisan uzmanlarin, bahsi gecen
mekanizmalar siireclerinde takip etmelerinin, hastalik kaygisi ve bilingli farkindalik
miidahaleleriyle ilgili araclar1 sepetlerine eklemelerinin kiymetli olacagi asikardir.

Aragtirmanin  ana hipotezlerinin incelenmesinin  ardindan  olusturulan
hipotezlerle, her bir Olcek puaninin anne katilimcilar tarafindan doldurulan
sosyodemografik bilgi formundaki degiskenlere gore nasil farklilagtig1 incelenmistir.

Ik olarak annenin hastalik kaygisi diizeyi; ¢ocugun cinsiyeti, cocugun yasi,
cocugun sinifi, gocugun okul basarisi, kardes sayisi, ailenin gelir diizeyi, anne-baba
birliktelik durumu ve annenin egitim diizeyi durumlarma gore karsilagtirilmistir.
Analizler sonucunda, ¢ocugun yasinin, ¢ocugun okul basarisinin, ailenin gelir
diizeyinin ve annenin egitim diizeyinin annenin hastalik kaygisi diizeyi ilizerinde
anlamli etkisinin oldugu goriilmektedir. Cocugun cinsiyeti, cocugun sinifi, kardes
sayis1 ve anne baba birlikteligi degiskenlerinin ise annenin hastalik kaygisi puanlari
iizerinde anlamli bir etkisi bulunmamustir.

Arastirmadan elde edilen bulgulardan biri gocugun yasinin yiikseldik¢e annenin
hastalik kaygisinin arttig1 bulgusudur. Literatiire bakildiginda bu alandaki ¢alismalarin
yetersizligi goze c¢arpmaktadir. Bulgularin karsilagtirilabilecegi bir arastirmaya
rastlanilmamustir. Ote yandan kaygi literatiiriine bakildiginda bu konu ile ilgili farklt
sonuglarin bulundugu goriilmektedir. Cocuklarin yasinin ve sayisinin annenin kaygisi
izerindeki etkisini incelemek i¢in 345 yetiskin kadimnla yiiriitiilmiis bir ¢alismada;
kayginin, tiim ¢ocuklar1 2 ile 5 yas arasinda olan kadinlarda en yliksek, ¢ocuklari 5
yasindan biiyiik olan kadinlarda en diisiik diizeyde oldugu tespit edilmistir (Walker ve
Walker, 1980). Fakat yag araliklar1 bu ¢alismanin yas araliginin oldukca diginda ve

tamamen farkli gelisim donemlerini temsil etmektedir. Baska bir arastirmada kiiciik
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cocuklarin ebeveyn Ozelliklerini gelisen benlik kavramlariyla daha c¢ok
biitiinlestirdiklerini vurgulamistir (Niditch ve Varela, 2011). Ayrica Babore ve
arkadaslar1 (2014) yiriittiikleri ¢alismada on ergenlikteki ¢ocuklarin, ergenlikteki
cocuklara gore annelerini duygusal olarak daha erisilebilir algiladiklar1 sonucuna
ulagmiglardir. Bu arastirma sonuglar1 birlikte diistiniildiigiinde ergenlik doneminin
ebeveynler acisindan zorlayici bir donem olmasiin annenin kaygisinin artmasinda
etkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Hastalik kaygisi i¢in bu yorumlar1 ayn1 sekilde almak
dogru olmasa da kaygi literatiirindeki bulgularin bu konunun hastalik kaygisi
acisindan degerlendirilmesinin kiymetli olacagma dair 151k tuttugu sdylenebilir.
Arastirmada kardes sayist degiskeni i¢in annenin hastalik kaygisi diizeyinde anlamli
bir fark bulunmamigstir. Cocugun yasinda oldugu gibi bu alanda da karsilastirma
yapilabilecek caligmalar bulunamamistir. Kaygi literatiiriinde de annenin kaygisi ve
cocuk sayisina dair baskin bir goriis bulunmamaktadir. Farkli aragtirmalarda farkli
sonuglara rastlanilmistir. Tiim bunlara ragmen ruh sagligi alaninda ¢alisan uzmanlarin
hem ¢ocuk hem yetiskin agisinda diisiiniildiigiinde ailedeki ¢cocuk sayis1 ve ¢ocuklarin
yaglariin olas1 dezavantajlar1 ve avantajlarini, risk faktorii olup olmadiklarini
degerlendirmelerinin 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmadan elde edilen bulgulardan biri ¢ocugun okul basarist ve annenin
hastalik kaygis1 ile ilgilidir. Okul basaris1 anneleri tarafindan yiiksek olarak
degerlendirilen ¢ocuklarin annelerinin hastalik kaygisi diizeyleri, okul basarisi
anneleri tarafindan orta ve diisiik olarak degerlendirilen ¢ocuklarin annelerine gore
daha diistiktlir. Hastalik kaygisi ile yaygin kayginin siklikla birlikte goriilebilecegini
gosteren ¢alismalar diisliniildiigiinde ve hastalik kaygisi ile ilgili caligmalarin bu kadar
genis yelpazede olmamasi da goz Oniine alindiginda bulgular genel kayg literatiirii
cercevesinden yorumlanmistir. Kaygili bir annenin ¢ocugunun basarisini daha fazla
elestirme ve sikinti etme ihtimali oldugu disiiniilebilir. Bu arastirmada da okul
basarisin1 annelerin degerlendirdigi diisiiniildiiglinde kaygili annelerin ¢ocuklarinin
akademik basarisini yeterli gdrmemeleri anlasilabilmektedir. Ote yandan annenin
kaygili bir yapida olmasi ¢ocugun kaygili bir yapida olmasinit yordadigi i¢in, kaygilt
cocuklarin akademik basarilarinin daha diisiik olabilecegi diisiiniiliip bulgunun bu
sekilde de yorumlanabilecegi diisliniilmektedir. Literatiire bakildiginda ortak bir goriis
bulunmamakla birlikte annelerin kaygi diizeyleri ile ¢ocuklarin akademik becerileri
arasinda negatif yonlii bir iliski oldugunu gosteren caligmalar vardir (Daglar, 2016;

Arslanargun, 2007). Okul basarisini etkileyen faktorlere bakildiginda, ebeveynin ve
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aile ortaminin 6nemli oldugu goriilmektedir (Arslanargun, 2007). Tiim bunlar gz
online alindiginda bu alanda daha fazla arastirma yapilmasinin yararli olacagi
diisiinilmektedir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu ailenin gelir diizeyi ile annenin hastalik kaygisi
arasindadir. Analiz sonuglarina gore, gelir diizeyini orta olarak belirten annelerin
hastalik kaygis1 diizeyinin, gelir diizeyini diisiik ve ¢ok diisiik olarak belirten annelerin
hastalik kaygisi diizeyine gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu bulgunun, gelir
diizeyi ile kisilerin ulasabildigi firsatlar ve ilgilenmeleri gereken sorunlar arasindaki
iligki tlizerinden yorumlanabilecegi diislinlilmektedir. Arastirmanin bu bulgu ile
iligkilendirilebilecek bir diger bulgusu annenin egitim diizeyi ile hastalik kaygisi
arasindaki iliskidir. Egitim diizeyi ortaokul ve alti olan annelerin hastalik kaygisi
diizeyi, egitim diizeyi lise ve lizeri olan annelere gore daha yiiksek bulunmustur.
Egitim diizeyi ile gelir diizeyi arasindaki olasi baglantilar disiiniildiigiinde, kisiler
arasindaki firsat esitsizliginin kisilerin kaygi diizeylerinde farkliliklara neden
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu firsat esitsizligi saglik hizmetlerine ulagsma tizerinden
de dusiiniilebilir. Kaliteli saglik hizmetine ulasamadigini diisiinen kisilerin gilivence
arayislarinin  olumsuz sonuglanmasiyla bu kisilerin hastalik kaygist siddetini
stirdiirebilir. Literatiirde hastalik kaygisi ile ekonomik diizey ve egitim diizeyi arasinda
diger degiskenlerin aksine ¢aligmalar bulunmaktadir. Ayrica genel kayg literatiiriinde
de ekonomik diizey ve egitim diizeyinin etkisi genel olarak kabul edilmis
goriinmektedir. Aile gelir diizeyinin ebeveyn psikopatolojisini olumsuz etkiledigini
gosteren bir ¢cok ¢alisma bulunmaktadir (Labella ve ark., 2017; Wilson ve ark.,2014).
Bagka bir ¢alisma daha egitimli annelerin daha az bastirma mekanizmasi kullanmalar1
sebebiyle kaygilarinin daha az olabilecegi ifade edilmistir (Lau ve Williams, 2021).
Hastalik kaygis1 ile ilgili caligmalara bakildiginda c¢ogunlugun sonucunun bu
aragtirmanin  bulgulartyla uyumlu oldugu goriilmistiir. Diistik gelire sahip
yetiskinlerin hastalik kaygis1 diizeylerinin yiiksek gelire sahip yetiskinlere gore daha
siddetli oldugu bir ¢ok arastirma ile bulgulanmistir (Noyes ve ark., 2005; Noyes ve
ark, 2000; Malis ve ark., 2002). Arastirmalar egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin
hastalik kaygisi belirtilerinin egitim diizeyi diisiik olan bireylerin hastalik kaygist
belirtilerine gore daha diisiik oldugunu gostermektedir (Sunderland ve ark., 2013;
Noyes ve ark., 2000; Malis ve ark., 2002).

Anne-baba birlikteliginin annenin hastalik kaygisi lizerinde anlaml1 bir etkisinin

olmadig1 bulgulanmistir. Literatiirdeki verilerle karsilastirildiginda arastirmanin bu
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bulgusu diger aragtirma sonuglariyla uyumlu goriinmektedir (Bleichhardt ve Hiller,
2007; Looper ve Kirmayer, 2001; Sunderland ve ark., 2013; Fernandez ve ark., 2005;
Hollifield ve ark., 1999; Kirmayer ve Robbins, 1991; Robbins ve Kirmayer, 1996;
Noyes ve ark., 1994). Ote yandan aksini az sayida da olsa aksini gosteren calismalar
da mevcuttur. Bazi arastirmalar bekar kisilerin hastalik kaygisinin evli olanlara gore
daha ytiksek oldugunu bulgulamistir (Martin ve Jacobi, 2006; Gerdes ve ark., 1996).
Bu farkliliklarin, arasgtirmalarin  6rneklem Ozellikleriyle alakali olabilecegi
diisiiniilmektedir.

Arastirmada incelenen c¢ocugun cinsiyeti ve cocugun sinift degiskenlerinin
annenin hastalik kaygisi lizerinde anlamli olarak farklilagsmadiklart bulunmustur.
Literatiirde bu alanda c¢aligsmalara rastlanmamistir. Dolayisiyla ¢aligmanin bulgulari
literatiirle karsilastirilamamis ve yorumlanamamaistir. Bundan sonraki ¢alismalarda bu
degiskenlere bakilmasinin alana katki saglayacag diistiniilmektedir.

Ikinci olarak cocugun hastalik kaygist diizeyi sosyodemografik dzelliklere gore
incelenmistir. Analizler sonucunda, ¢cocugun cinsiyetinin, ¢ocugun okul basarisinin ve
annenin egitim diizeyinin ¢ocugun hastalik kaygisi diizeyi iizerinde anlamli etkisinin
oldugu goriilmistiir. Cocugun yasi, ¢ocugun sinifi, kardes sayisi, ailenin gelir diizeyi
ve anne baba birlikteligi degiskenlerinin ise cocugun hastalik kaygisi puanlari tizerinde
anlamli bir etkisi bulunmamagtir.

Elde edilen bulgulardan ilki kiz cocuklarinin hastalik kaygisi diizeylerinin, oglan
cocuklarinin hastalik kaygis1 diizeylerine gore daha yiiksek ¢ikmasidir. Cocuklarla
ilgili hastalik kaygisi literatiirii ¢ok genis olmamakla birlikte yabanci literatiirde,
karsilagtirma yapilabilecek kadar arastirma bulunmus ve bahsedilen bulgunun
literatiirle uyumlu oldugu goriilmiistiir. Yetiskinlerde hastalik kaygisi lizerine yapilan
caligmalarin ¢ogunlugu hastalik kaygist belirtilerinde yasa veya cinsiyete bagli bir
farklilik bulmamigtir (Martin ve Jacobi, 2006; Weck ve ark., 2014). Cocuklar ve
ergenler iizerinde yapilan aragtirmalarda ise kizlarin ergenlik Oncesi ve ergenlik
doneminde erkeklere gore daha fazla hastalik kaygisi belirtileri yasadiklar1 tespit
edilmistir (Rask ve ark., 2016; Bahrami ve Yousefi, 2011; Eminson ve ark., 1996;
Morales ve ark., 2015; Sirri ve ark., 2015). Eminson ve arkadaslar1 (1996), erkekler ve
kadmnlar arasindaki hastalik kaygisi diizeyindeki farkin yasla birlikte arttigin1 da
vurgulamiglardir. Tiirkge literatiire bakildiginda, Sarlak ve Aslantag (2023) kadinlarin
hastalik kaygis1 diizeylerinin erkeklere gére daha yiiksek oldugunu bulgulamiglardir.

Bu farki, kadin ve erkekler arasindaki firsat esitsizlikleri ve kadinlarin kaygi yaratacak
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daha fazla durumla basa ¢ikmalar1 gerektigiyle agiklamiglardir. Tiirkge literatiirde
cocuklarda hastalik kaygisi ile ilgili ¢aligmalar yetersiz oldugu i¢in karsilastirma
yapilamamigtir. Tiim bu veriler goz Oniine alindiginda bu alanda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir. Cinsiyetin bir risk faktorii olmasi
durumunda dezavantajli grup icin daha fazla 6nleyici ¢alisma ve egitim programlari
yapilmasinin, bu alanda c¢alisan uzmanlarin sorumlulugu oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmada ¢cocugun hastalik kaygisi i¢in incelenen bir diger degisken ¢ocugun
yast olmustur. Cocugun hastalik kaygisinin yasa goére anlamli olarak farklilagmadigi
tespit edilmistir. Bu sonug literatiirdeki calismalarin  sonuglariyla uyumlu
bulunmustur. Cocuklarda hastalik kaygisinda yasa bagli anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (Freyler ve ark., 2013; Morales ve ark., 2015; Sirri ve ark, 2015).
Yine de bu ¢alismalarin sayisinin az oldugu diisiiniildiiglinde yas ve hastalik kaygist
ile ilgili daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyuldugu diisiiniilmektedir.

Aragtirmanin bir diger bulgusu ¢ocuklarin hastalik kaygisi ve okul basarilari ile
ilgili olmustur. Okul basarisi anneleri tarafindan yiiksek olarak degerlendirilen
cocuklarin hastalik kaygisi diizeylerinin, okul basarisi anneleri tarafindan orta ve
diistik olarak degerlendirilen ¢ocuklarin hastalik kaygist diizeylerine gore daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Hastalik kaygisi1 ile ilgili g¢aligmalarda okul basarisi
degiskenine ¢ok bakilmamis olsa da kaygi literatiiriinde bir¢ok ¢calisma bulunmaktadir.
Bu verilere bakildiginda arastirmanin bulgulari literatiirle uyumlu goriinmektedir.
Birgok calismada c¢ocuklarin psikopatolojilerinin okul basarilarini diistirdiigiinii
bulgulanmistir (Karaman, 2020; Cetin ve Ceyhan, 2018; Lepp ve ark., 2014).
Cocuklarinin kaygi diizeyi ile okul basarilari arasinda negatif yonli bir iligki
bulunmaktadir (Dawood ve ark., 2016; Tugan, 2015). Bu durum bir ¢aligmada kaygil
cocuklarin derslerde etkin olmakta zorlanmalar1 ve performans kaygilarinin fazla
olmasi ile agiklanmistir (Siibasi, 2010). Hastalik kaygisi i¢in bu sonuglarin ne kadar
gecerli oldugu tartisilabilmekle birlikte arastirmanin bulgusu ve kaygi literatiirii bu
alan iizerine ¢alismalar yapilmasinin anlamli sonuglar sunabilecegini gostermektedir.
Hastalik kaygis1 olan ¢ocuklarin hastalik tutumlari ile okula gitme davraniglarinin bu
iligkinin altinda yatan mekanizmalardan biri olabilecegi diisiiniilmiistiir. Cocuklarla
calisan uzmanlarin ¢ocuklarin hastalik endiseleri ile ilgili stirdiiriicii ve risk faktorlerini
azaltmak i¢in akademik ve sosyal beceri alanlarmi tesvik etmesinin yararli olacagi

diisiinilmektedir.
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Cocuklarin hastalik kaygisi lizerinde incelene bir diger degisken annenin egitim
diizeyi olmustur. Analiz sonuglarina gore, egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olan annelerin
cocuklarinin hastalik kaygisi diizeyi, egitim diizeyi lisans ve {izeri olan annelerin
cocuklarina gore daha yiiksek ¢ikmustir. Literatiirde bireylerin kaygilart ve kendi
Ogrenim diizeyleri ile ilgili aragtirmalar bulunmus ve bunlar annenin hastalik kaygisi
ile 6grenim diizeyi boliimiinde aktarilmigtir. Fakat cocugun hastalik kaygisi ile
annenin Ogrenim diizeyi arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalara rastlanmamistir.
Dolayistyla bulgularin literatiirle uyumlulugu tam olarak incelenememistir. Fakat
kaygi literatiiriinde geligkili sonuglarin bulunmasinin yaninda bu arastirma ile paralel
bulgular da bulunmaktadir. Demiriz ve Ulutas (2003), yiiriittiikleri ¢alismada anne
babanin 6grenim diizeyi arttikca cocuklarin kaygi diizeylerinin azaldigini tespit
etmislerdir. Baska bir arastirmada annenin 6grenim diizeyinin arttikca ¢ocuklarin
sosyal kaygi diizeylerinin azaldigi bulgulanmistir (Kilig, 2019). Tiim bu sonuglar ve
aragtirmanin bulgusu dikkate alindiginda annenin 6grenim diizeyinin artmasinin
ebeveynlik tutumlarimi etkileyecegi, bu tutumlarinda ¢ocugun kaygi belirtilerini
yumusatabilecegi diisiiniilmiistiir. Sonuglar gostermektedir ki cocuk ve ergenlerle
calisan uzmanlarin ebeveyn ile temasi kagirmamalari ve tedavi siirecinde psikoegitim
ayagina agirlik vermeleri 6nem tagimaktadir.

Arastirmada ¢ocugun hastalik kaygisi ile incelenen diger degiskenler ailenin
gelir diizeyi, kardes sayisi ve anne-baba birlikteligi degiskenleridir. Bu degiskenlerin
cocuklarin hastalik kaygisi agisindan anlamli diizeyde farklilasmadigi tespit edilmistir.
Cocuklarda hastalik kaygisi literatiiriniin genis olmamasi sebebiyle ¢ok aragtirma
bulunmamakla birlikte kaygi literatiiriinde de bu degiskenlerle ilgili ¢eliskili sonuglar
bulunmaktadir. Alisinanoglu ve Ulutas (2003) yaptiklar1 ¢calismada 4 ve iizeri kardese
sahip ¢ocuklarin kaygi diizeylerinin daha yiiksek olmasina ragmen kardes sayisinin
anlamli bir etkisinin olmadigini bulgulamislardir. Sahin ve Goriinmez’in (2022)
calismasinda da benzer sekilde kardes sayisinin cocuklarin kaygi diizeyleri igin
anlamli bir degisken olmadig1 bulunmustur. Kardes sayisi i¢in farkli sonuglar olsa da
aragtirmanin bulgusunun kaygi literatiiriiyle paralel oldugu goriilmektedir. Ailenin
gelir diizeyi ile c¢ocuklarin kaygi diizeylerini inceleyen c¢aligmalarin bazilarinda
anlaml1 bir etki bulunmazken (Kilig, 2019; Cetin, 2019), baz1 aragtirmalar gelir diizeyi
diistiikce cocuklarin kaygi diizeylerinin ve diger patolojilerin arttigini tespit etmislerdir

(Cetin ve Eker, 2019; Sahin ve Goriinmez, 2022). Bu ¢eliskili sonuglar, literatiirde
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hastalik kaygist ile ilgili yetersizlik giderilirken bu degiskenlerin goz ardi edilmemesi
ihtiyacin1 gostermektedir.

Arastirmada sosyodemografik degiskenlere gore incelenen son degisken
cocuklarin bilingli farkindalik diizeyi olmustur. Analizler sonucunda, g¢ocugun
cinsiyetinin, gocugun yasinin, ¢ocugun sinifinin, ¢ocugun okul basarisinin ve annenin
egitim diizeyinin cocugun bilingli farkindalik diizeyi iizerinde anlamli etkisinin oldugu
goriilmektedir. Kardes sayisi, ailenin gelir diizeyi ve anne baba birlikteligi
degiskenlerinin ise ¢ocugun bilingli farkindalik puanlari {izerinde anlamli bir etkisi
bulunmamustir.

Analiz sonuglarina gore kiz ¢ocuklarinin bilingli farkindalik diizeyleri, oglan
cocuklarmin bilingli farkindalik diizeylerine gore daha diisiik ¢ikmistir. Bulgu
literatiirdeki verilerle uyumlu goriinmektedir. Ergenlerle yiiriitillen ¢alismalar,
ergenlerin bilingli farkindalik diizeylerinin cinsiyet degiskenine gore anlamli olarak
farklilastigini; oglanlarin bilingli farkindalik diizeylerinin kizlara gore daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (Dage1, 2022; Moreira ve Canavarro, 2018; Giindiiz, 2016;
Greco ve ark., 2011). Arslan (2018) yiiriittigli ¢alismada diger arastirma sonuglarindan
farkll olarak kadinlarin bilingli farkindalik diizeylerinin erkeklere gore daha yiiksek
oldugunu bulmustur. Farkli yas gruplarimin farkli sonuglara sebebiyet verecegi
diistiniilmekle birlikte ergenler i¢in arastirmanin bulgusunun literatiirle uyumlu oldugu
diistiniilmektedir.  Aragtirmanin  bulgusunun, toplumda erkeklerin olumsuz
duygularinin kadinlarin olumsuz duygularina gore daha rahat kabul gérmesi ile birlikte
erkeklerin duygularina daha filtresiz ve kabullenici yaklastigi, kadmnlarin ise
deneyimlerini ve duygularii daha ¢ok sorguladigi seklinde yorumlanabilecegi
diisiiniilmiistiir. Onceki bulgularda ¢ocuklarin kaygisi ve bilingli farkindaligi
tartisilirken bir yandan da ¢ocuklarin kaygisindaki cinsiyet farkliliklar: ele alindiginda
erkeklerin lehine benzer bir sonu¢ bulundugu goriilmektedir. Dolayli etkiler
diistiniildiiglinde kadinlar1 sosyal ortamda endiselendirebilecek daha c¢ok faktoriin
olmasinin anda kalamamalariyla iligki olabilecegi diislinlilmistiir. Bu bulgularla
birlikte, bilingli farkindalik ile ilgili miidahale programlari olusturulurken farkli
poptilasyonlarin farkli ihtiyaglar1 ve zorlandiklar spesifik alanlara dikkat edilmesinin
onemli oldugu sdylenebilmektedir.

Analiz sonuglarina gore ¢ocuklarin bilingli farkindalik diizeyleri ile ¢ocuklarin
yast ve smufi arasindaki farkliliklarin anlamli oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin

yasinin arttikca bilingli farkindalik diizeylerinin azaldigi tespit edilmistir. Benzer
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sekilde lise diizeyindeki ¢cocuklarin bilingli farkindalik diizeylerinin lise dncesine gore
diisiik oldugu bulgulanmustir. Yas ile ilgili literatiir incelendiginde aragtirmalarin farkl
sonuglarin1  gostermelerinin yan1 sira bu arastirmanin  bulgular1 literatiiriin
cogunluguyla uyumlu goriinmektedir. Moreira ve Canavarro (2018) ergenlerle
yiiriittiikleri aragtirmada yasin artmastyla bilingli farkindalik diizeylerinin diistiigiinii
tespit etmislerdir. Tiirkgce literatiirde yetiskinlerde, yasin artmasiyla bilingli
farkindaligin  diistiigiinii (Taci, 2017), bunun aksine yasin artmasiyla bilingli
farkindalik ortalamalarinin yiikseldigini (Acer, 2018) tespit eden ¢aligmalar
bulunmaktadir. Sinif ile ilgili literatiire bakildiginda ise sonuglarin oldukga tutarsiz
oldugu, bu aragtirmanin sonuglarinin bazi ¢caligmalarla benzer bazilartyla farkli oldugu
goriilmektedir. Lise diizeyinde yapilan ¢alismalar sonucunda, sinif diizeyi arttik¢a
bilin¢li farkindaligin azaldigi bulunurken (Yigit, 2021) bunun aksine 10. Sinifa giden
ergenlerin 11. Smifa giden ergenlere gore daha diisiik bilingli farkindalik diizeyine
sahip olduklar1 bulunan (Giildal, 2019) calismalar da vardir. Baska bir ¢alismada ise
ortaokul Ogrencileri ile calisilmis ve bilingli farkindalik diizeyleri ile sinif diizeyi
arasinda anlaml bir fark bulunamamistir (Toprak ve Bacak, 2019). Literatiirdeki bu
celigkili sonuglarin, oOrneklemlerin sosyo-ekonomik farkliliklart ve bolgesel
farkliliklarla acgiklanabilecegi diistinlilmiistiir. Aragtirmanin bulgularinin; ergenlik
yogun olmastyla birlikte ergenlerin kendi deneyimlerinin disinda karsidakinin
deneyimine de odaklanmasinin bilingli  farkindalik  diizeyindeki  diisiisii
aciklayabilecegi seklinde yorumlanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Analiz sonucuna gore, okul basarist anneleri tarafindan yiiksek olarak
degerlendirilen c¢ocuklarin bilingli farkindalik diizeyleri, okul basarist anneleri
tarafindan orta ve diisiik olarak degerlendirilen cocuklarin bilingli farkindalik
diizeylerine gore daha yiiksek c¢ikmistir. Bu bulgu cocuklarin bilingli farkindalik
diizeylerinin arttikca okul basarilarinin artmasi seklinde yorumlanabilecegi gibi
cocuklarinin basaris1 hakkindaki tutumlart daha pozitif olan annelere sahip ¢cocuklarin
bilin¢li farkindalik diizeylerinin daha yiiksek olmasi seklinde de yorumlanabilir.
Bulgu, literatiir verileriyle uyumlu goriinmektedir. Bir¢ok ¢alisma basari ile bilingli
farkindalik arasinda anlamli ve pozitif yonli iliski oldugu sonucuna ulagsmigtir
(Leland, 2015; Bogday, 2020). Ayrica literatiirde 6z saygi ve bilingli farkindalik
arasindaki pozitif iliskiyi gosteren (Randal ve ark., 2016; Pepping ve ark., 2013) ve 6z

sayginin da akademik ve iliskisel anlamda basariy1 beraberinde getirdigini vurgulayan
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bircok c¢aligma (Leary ve MacDonald, 2003) oldugu dikkat ¢ekmistir. Baska bir
calismada ortaokul Ogrencilerinin 6z yeterliliklerini gelistirmek ve matematik
tutumlarini olumlu yonde doniistiirmek icin bilingli farkindalik temelli bir psikoegitim
programinin etkililigi incelenmistir (Aydin ve ark., 2017). Calismanin sonucunda
ogrencilerin 6z yeterliliklerinin yiikseldigi ve matematige yonelik olumlu tutumlarinin
arttig1 tespit edilmistir. Tiim bu bulgular, okul ortaminda ve klinik ortaminda bilingli
farkindalik temelli miidahalelerin ve psikoegitim programlarinin yayginlagmasinin
faydali olacagimi gostermektedir. Bu alanda ¢alisan uzmanlarin ve Ogretmenlerin
bilingli farkindalik kavramini daha yakindan tanimalarmin uzmanliklarini
giiclendirecegi diigiiniilmektedir.

Arastirmanin diger bir bulgusu egitim diizeyi ortaokul ve alt1 olan annelerin
cocuklarinin bilingli farkindalik diizeylerinin, egitim diizeyi lise olan annelerin
cocuklarinin bilingli farkindalik diizeylerine gore daha diisiik olmasidir. Literatiirden
edinilen bilgilerle arastirmanin bulgusu uyumlu gériinmektedir. Moreira ve Canavarro
(2018) ergenlerle yiiriittiikleri calismada annenin egitim diizeyi yiikseldik¢e ergenin
bilingli farkindalik diizeyinin arttigini tespit etmistir. Bilingli ebeveynligin incelendigi
bir ¢aligmada annenin egitim diizeyinin bilin¢li ebeveynlik becerileri iizerinde etkili
oldugunu, bunun da ¢ocugun tutumlarini etkiledigini vurgulanmistir (Moreira ve ark.,
2015). Ote yandan bu konudaki arastirmalarin yetersiz olmasi sebebiyle ileride
yapilacak ¢alismalar ile sonucun etkililiginin daha giliglii bir sekilde
degerlendirilebilecegi diisliniilmiistiir.

Arastirmada bilingli farkindalik i¢in incelenen diger degiskenler kardes sayisi,
anne-baba birlikteligi ve ailenin gelir diizeyi degigkenleridir. Bu degiskenlerin
cocugun bilingli farkindaligi izerinde anlamli bir sekilde farklilasmadigi bulunmustur.
Literatiirde bu konu iizerinde ¢aligilan arastirmalara rastlanmadigi i¢in karsilagtirma
yapilmast miimkiin olmamistir. Yikilmaz ve Giidiil (2015) lisans 6grencileri ile
yiriittiikleri calismada algilanan gelir diizeyinin &grencilerin bilingli farkindalik
diizeyleri agisindan anlamli sekilde farklilagsmadigini bulmuslardir. Hemsirelik
Ogrencileriyle yiiriitilen baska bir ¢alismada ise gelir diizeylerine gore yapilan
karsilagtirmalarda bilingli farkindalik diizeyleri arasinda anlamli farkliliklar
bulunmustur (Azak, 2018). Cocuklarda bilingli farkindalik ile ilgili ¢alismalarin
artmas1 ve arkasindaki mekanizmalarin daha iyi anlagilmasi gerekliligi goriinmektedir.

Aragtirmanin  bulgularinin  konunun oOnemini ve daha fazla incelenmesi

gerektigini gosterdigi diisliniilmektedir. Ana degiskenlerin yani sira egitim faktoriiniin
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etkililigi gbéze carpmaktadir. Egitim diizeyinin tiim degiskenler i¢in anlamli bir
etkisinin olmasi psikoegitim kaynaklarinin ve ¢aligmalariin artirilmasi gerekliligini
gostermektedir. Hem tedavi siirecinde hem de koruyucu ve Onleyici ¢aligmalar
kapsaminda psikoegitimin kilit bir roliiniin oldugu diistiniilmektedir.

Bulgularin katacaklarinin yani sira aragtirmanin bir takim smirliliklar:
bulunmaktadir. Arastirmadan elde edilen verilerin tamami 6z-bildirim olgeklerine
dayanmaktadir. Literatiirdeki bogluklar doldurulurken daha fazla deneysel ¢alisma ile
hastalik kaygis1 alaninin desteklenmesi besleyici olacaktir. Sosyodemografik bilgiler
sadece anneden alindig1 i¢in bu alandaki sorularin sinirlt kaldigr diistiniilmiistiir.
Gelecek arastirmalarda ¢ocuk tarafindan algilana anne kaygisi, cocugun algiladigi
kisisel kayg diizeyi, ¢gocuk tarafindan algilanan gelir diizeyi gibi sorularin cevaplarini
tartismak da bundan sonraki arastirmalar i¢in bir hedef olabilir. Ayrica annenin kronik
bir hastalig1 olup olmadigini, annenin algiladig1 sosyal destegi ve annenin ¢alisma
durumunu 6grenmenin ve degiskenler {izerinde karsilastirmanin kiymetli bilgiler
sunabilecegi diisliniiliip gelecekteki caligmalar icin bu bilgilerin degerlendirilmesi
onerilmektedir. Sosyodemografik o&zellikler ile ilgili yiiriitiilen karsilastirmali
analizlerde literatiirdeki calismalarin kisithigr fark edilmistir. Bu arastirmadaki
bulgularin, bundan sonraki ¢aligmalar i¢in degerlendirilebilmesi ve karsilastirmalarin
yapilmast i¢in kolaylastirict olmasi umut edilmektedir. Arastirmada ele alinan
degiskenler diginda literatiirdeki verilerden dikkat ¢ceken farkli bir degisken bilingli
ebeveynlik olmustur. Bilingli farkindalik miidahalelerinin ¢ocuklarin hastalik
kaygisinda calisilirken ebeveynlerin bilingli farkindalik diizeylerinin bu iliskiye ne
gibi katkilarinin olabilecegi gelecekteki arastirmalarda ele alinabilecek bir konu olarak
goriinmektedir. Ayrica bu ¢alisma sadece anneler ve gocuklari izerinden yapilmis olsa
da babalik tutumlarinin da muhakkak gbézden gegirilmesinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bunlarin yani sira arastirmanin gelecek c¢alismalarda farkli yas
araliklarinda yiiriitilmesinin bulgular1 zenginlestirecegi diisiiniilmektedir. Bilingli
farkindalik diizeyini dlgebilecek daha fazla madde sayisina sahip ve ayrintili farkl
Olgtim araglarinin kullanilmasinin bulgular gii¢lendirebilecegi diisiiniilmektedir. Bu
caligmanin bulgular1 géstermektedir ki cocuk ve ergenler egilimsel olarak veya anne
disinda bir kaynaktan edindikleri bilingli farkindalik becerileriyle, annelerinde olan
belirtileri modellemeden ve listlenmeden gozlemci olarak kalabilme anlaminda bir
sansa sahip olma ihtimali bulunmaktadir. Bu iligkileri farkli a¢ilardan degerlendirmek

icin diizenleyici model analizleri yiiriitmek gelecek caligmalar i¢in bir hedef olabilir.
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Ayrica annenin hastalik kaygisint kendi iginde yumusatabilecek faktorlerin de
modellemelere dahil edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Sonug olarak, arastirma bulgularina gore annenin hastalik kaygisi ile ¢ocugun
hastalik kaygist arasindaki iligkide bilingli farkindalik diizeyinin aract etkisi oldugu
bulunmustur. Elde edilen sonuglar, cocuklarda hastalik kaygisinin daha iyi anlagiimasi,
hastalik kaygisinda ebeveyn faktoriiniin daha yakindan irdelenmesi, bilingli
farkindalik miidahalelerinin kullanim alani ve hastalik kaygist ile iligkini gostermek

acisinda literatiire katki sagladig: diigiiniilmiistiir.
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EKLER

EK A BILGILENDIRiLMiS ONAM FORMU

Sayimn Katilimcei,

Bu calisma Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi bitirme tezi
kapsaminda Dr. Ogr. Uyesi Z. Deniz Aktan’in damismanliginda ipek Su Yilmaz
tarafindan ytiriitiilmektedir.

Calismanin amact annenin hastalik kaygisi, cocugun hastalik kaygisi ve bilingli
farkindalik ile ilgili iliskileri incelemektir.

Bu caligma 10-15 yas arasi ¢ocuklar ve anneleri ile yliriitilmektedir. Caligma
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirmada sizden istenilen iletilen
formdaki sorular dikkatli sekilde okuyarak size en uygun yanitlari1 vermenizdir.
Caligsmanin ilk adiminda annelerin bilgilendirilmis onam formunu, sosyodemografik
bilgi formunu ve hastalik davranislarini degerlendirme Sl¢egini doldurmasi
beklenmektedir. Arastirma kriterlerine uyan katilimcilara ¢ocuklarin doldurmast
gereken form iletilecektir.

Arastirmada kisisel bilgilerin gizliligi esasina dayanarak kimlik bilgileriniz
paylasilmayacak, yanitlariniz sadece bilimsel arastirma kapsaminda kullanilacaktir.
Katilimeilar, ¢aligmay1 yarida birakma ve ¢alismaya katilmama hakkina sahiptir.
Aragtirma ile ilgili sormak istedikleriniz adresine mail

atabilirsiniz.

Katilime1 Beyant:
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Isik Universitesi Klinik Psikoloji Yiiksek Lisans Programi kapsaminda Dr. Ogr.
Uyesi Z. Deniz Aktan danismanliginda Ipek Su Yilmaz tarafindan yiiriitiilen bu
caligma ile ilgili yukarida verilen bilgileri okudum ve anladim. Aragtirma
sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
korunacagina dair yeterli giivence verildi.

Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi istegimle katilmay1 kabul ediyorum.

Onayliyorum [ *

Telefon Numaraniz *

Anne-cocuk formlarini eslestirmek i¢in ¢ocugunuzun ad ve soyadinin bag harflerini giriniz

%

*Zorunlu
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EK B SOSYODEMOGRAFIK BILGIi FORMU

1. Arastirmaya katildiginiz ¢ocugunuzun dogum tarihi (giin/ay/yil) *

4. Cocugunuzun okul basarisi

Diistik  [J
Orta O
Yiiksek [

5. Aragtirmaya katilma nedeniniz olan ¢ocugunuzun kardes sayisi

1 O
2 O
3 O
4 ve tizeri [

6. Gelir diizeyiniz

Cok diisik [
Diisiik O
Orta O
Orta yiiksek [
Yiiksek O
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7. Medeni durumunuz

Evli ve birlikte O
Evli ve ayr1 yagiyor [
Bosanmis 0
Hig evlenmemis O

8. Egitim durumunuz

Okur-yazar 0
[lkokul mezunu O
Ortaokul mezunu O
Lise mezunu O
Universite mezunu [
Lisansiistii mezunu [

9. Su anda tedavisi devam eden herhangi bir psikiyatrik taniniz var m1? Varsa nedir?

10. Cocugunuzun su anda tedavisi devam eden herhangi bir psikiyatrik taniniz var
mi1? Varsa nedir?
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EK C HASTALIK DAVRANISLARINI DEGERLENDIRME
OLCEGI

HADDO

Asagidaki ifadeler igin size en uygun cevabi isaretleyiniz.

+ (0) Tamamiyla dogru (1) Kismen Dogru (2) Kismen dogru degil (3) Tamamiyla dogru degil

0 1 2 (3

Saghgima diger insanlardan daha fazla 6nem veririm.

1dizing anl 1

Tibbi bir rahatsizliga yakalandigimda ilk 6nce bu belirtilerin ne manaya
2. | bakanim.

igin tip sozlugi

Cogu tibbi sorunumda, taninmis profesérler ve uzmanlar tarafindan tedavi olmaya galisirim.

3.
4 Aiile hekiminin koydugu tanilari teyit ettirecegim bir uzmamm var.
5 Tammla ilgili olarak her zaman ikinci bir tibbi dneriyi aragtirirm.

Insanlar iyi olmadigimi hemen fark ederler.

Sekil C.1: HADDO Ornek Maddeler

97



EK D COCUKLAR iCIN HASTALIK TUTUM OLCEGI

Sorular

1. Saghiniz kin endiselenir misiniz? Hichir zaman 8azen Coku zaman
2. Gelecekte gergekten hastalanabileceginizden endigelenir misiniz? Higbir zaman Baren Gogu zaman
3. Hasta olma dusunces! skzl kockutur mu? Highir zaman 8azen GCopu zaman
4. Agnrez oldugunda, bunun kotu bir hastahktan kaynaklanmig clablleceginden endigelenir misiniz? Higbir zaman Bazren Gogu zaman

Sekil D.1: CCHTO Ornek Maddeler
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EK E COCUK VE ERGENLER iCiN BIiLINCLILiK OLCEGI

Sevgili Arkadaglar,

Oncelikle bu ¢aliymaya verecek oldugunuz katkidan dolayr hepinize yiirckten
tegekkir ediyorum. Caligmanin daha yararli olmas: igin sizden birkag istegim var. Sizden,
olcek maddelerini ictenlikle doldurmamz, Kesinlikle bos birakmamanizi

ve yalmizca tek bir cevap vermenizi istivorum. Bagan ve mutlulugun her zaman
sizinle olmas: dilegiyle, her gey gonliiniizee olsun.

Sorulan yamtlarken size en uygun ifadeyl belirtmeniz gerekmektedir. Bunun igin

agagdaki bilgileri dikkate alimz.
0= Dogiru Degil YagimZ:...oouiniiniiinininnn
1= Nadiren Dogru Cinsiyetiniz: Erkek () Kiz( )
2= Bazen Dofiru Smfimz. i
3= Genellikle Dogiru

4= Her zaman Dogru

Dogiru | Nadiren | Bazen | Genellikle | Her
Degil | Dogru | Dogru| Dogru zaman
Dogru
1 | Anlam veremedifim duygulanm 0 1 2 3 4
nedeniyle iiziiliirim.
2 | Okulda yaptiklarimin farkinda 0 1 2 3 4
olmadan simflar arasinda dolasirim.
2 Wandimi moconl attifdom isin dusvern n 1 2 - A

Sekil E.1: CEBO Ornek Maddeler
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