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THE MEDIATION ROLE OF THE CHILD'S EMOTION
REGULATION SKILL IN THE RELATIONSHIP BETWEEN
THE MOTHER'S ILLNESS ANXIETY AND THE CHILD'S
ILLNESS ANXIETY

ABSTRACT

This research was conducted to examine the mediating effect of the child's emotion
regulation skills on the relationship between the mother's and the child's illness
anxiety. In addition the differences between groups were examined in terms of
sociodemographic characteristics.

The research was conducted with 229 children between the ages of 10-15 and their
mothers. Mothers participating in the study completed the sociodemographic
information form and the Scale for the Assessment of Illness Behaviour (SAIB); the
children completed the Childhood Illness Attitude Scales (CIAS) and the Emotion
Regulation Questionnaire for Children and Adolescents (ERQ-CA).

According to the data obtained from the research; it was observed that the mediating
effect of suppression and cognitive reappraisal strategies, which are among the
emotion regulation strategies used by the child, was not significant in the relationship
between mother’s and child illness anxiety. A weak positive correlation was found
between mother’s and child’s illness anxiety; between the cognitive reappraisal and
the suppression strategy; between child’s illness anxiety and the suppression strategy.
It has been observed that mother’s illness anxiety varies significantly according to the
child’s school success, income level and mother’s education level, whereas child
illness anxiety varies significantly according to the child’s gender, school success and
the mother’s education level. It has been observed that the child's use of cognitive
reappraisal strategy varies significantly according to the child's number of siblings,
school success and the mother's marital status, whereas the use of suppression varies
significantly according to the child's age, grade, income level and mother's education

level.
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As a result, it has been observed that children's illness anxiety is related to mother’s
illness anxiety. It is thought that this study will be one of the pioneering studies on
children's illness anxiety in the Turkish sample and will contribute to cultural

explanations of emotion regulation strategies.

Keywords: Illness Anxiety, Emotion Regulation, Cognitive Reappraisal, Suppression,
Mother-Child
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ANNENIN HASTALIK KAYGISI iLE COCUGUN HASTALIK
KAYGISI ARASINDAKI iLISKiDE COCUGUN DUYGU
DUZENLEME BECERISININ ARACI ROLU

OZET

Bu arastirma, annenin hastalik kaygisi ile ¢ocugun hastalik kaygis1 arasindaki iliskide
cocugun duygu diizenleme becerisinin aracilik etkisini incelemek amaciyla
gerceklestirilmigtir. Ayrica; anne hastalik kaygisinin, ¢ocuk hastalik kaygisinin,
cocugun kullandig1 duygu diizenleme stratejilerinden bilissel yeniden degerlendirme
ve bastirma stratejilerinin; sosyodemografik ozellikler acisindan gruplar arasi
farkliliklar1 incelenmistir.

Arastirma, 10-15 yas arasindaki 229 c¢ocuk ve c¢ocuklarin anneleri ile
gerceklestirilmistir. Aragtirmaya katilan anneler, sosyodemografik bilgi formunu ve
Hastalik Davramsini Degerlendirme Olgegini (HaDDO); cocuklar, Cocukluk Cag1
Hastalik Tutum Olgegini (CCHTO) ve Cocuk ve Ergenlerde Duygu Diizenleme
Olgegini (CEDDO) doldurmustur.

Arastirmadan elde edilen verilere gore; anne hastalik kaygisi ile cocuk hastalik kaygisi
arasindaki iligkide ¢cocugun kullandig1 duygu diizenleme stratejilerinden bastirma ve
biligsel yeniden degerlendirme stratejilerinin aracilik etkisinin anlamli olmadigi
goriilmiistiir. Anne hastalik kaygisi ile cocuk hastalik kaygis1 arasinda zayif diizeyde
pozitif bir iligki bulunmustur. Bilissel yeniden degerlendirme stratejisi ile bastirma
stratejisi arasinda zayif diizeyde pozitif bir iliski bulunmustur. Cocuk hastalik kaygisi
ile bastirma stratejisi arasinda zayif diizeyde pozitif bir iligki bulunmustur.

Anne hastalik kaygisinin; ¢ocugun okul basarisina, gelir diizeyine ve annenin egitim
durumuna gore, ¢ocuk hastalik kaygisinin; cocugun cinsiyetine, okul basarisina ve
annenin egitim diizeyine gore anlamli olarak farklilastigi gorilmistiir. Cocugun
biligsel yeniden degerlendirme stratejisi kullaniminin ise ¢ocugun kardes sayisina,
okul bagarisina ve annenin medeni durumuna gore, bastirma stratejisi kullaniminin;
cocugun yasina, siifina, gelir diizeyine ve annenin egitim diizeyine goére anlaml

olarak farklilagtig1 goriilmiistiir.
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Sonug olarak, ¢cocuklarin hastalik kaygisinin anne hastalik kaygisi ile iligkili oldugu
goriilmistiir. Bu caligmanin, Tiirkiye 6rnekleminde c¢ocuklarin hastalik kaygisina
yonelik oncii caligmalardan biri olacagt ve duygu diizenleme stratejilerinin kiiltiirel

aciklamalarina katki sunacag diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastalik Kaygisi, Duygu Diizenleme, Biligsel Yeniden

Degerlendirme, Bastirma, Anne-Cocuk
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BOLUM 1

1. GIRIS

Annenin sahip oldugu psikopatoloji ile cocugun psikopatolojisi arasindaki iliski,
pek cok kez aragtirilmis ve cocugun psikopatoloji gelisiminde anne psikopatolojisinin
onemli bir rol oynadig1 diigiintilmiistiir (Akdemir ve Gokler, 2008; Alisinanoglu ve
Ulutas, 2003; Cetin ve Haskan Avci, 2022; Sahin ve Goriinmez, 2022; Tamar ve
Ozbaran, 2004). Bedensel duyumlarin yanlis anlamlandirilarak énemli bir hastaliga
haberci olarak yorumlanmasinin olusturdugu korku ve kaygi olarak tanimlanan
hastalik kaygisinin (Karaer Karapigak, Aslan ve Utku, 2012) anne-¢ocuk arasindaki
iligkisi ise son yirmi yildir incelenmeye baglanmistir. Anne hastalik kaygisi ile cocuk
hastalik kaygisi arasindaki iliskiye dair ¢aligmalarin nispeten ge¢ baslamis olmast,
cocuklarin hastalik kaygisina yonelik ¢caligmalarin ge¢ baslamasi ile iliskilidir (Rask,
Elberling, Skovgaard, Thomsen ve Fink, 2012). Cocuklarin da hastalik kaygisi
deneyimlediginin fark edilmesi, ¢ocuklarda hastalik kaygisini dl¢limleyecek Slgiim
aracinin gelistirilmesi; bu alandaki c¢aligmalart mimkiin kilmistir (Wright ve
Asmundson, 2003). Uluslararasi literatiirde, anne hastalik kaygisinin ¢ocuk hastalik
kaygis1 ile pozitif yonde iliskili oldugunu gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir
(Thorgaard vd., 2017; Wright, Reiser ve Delparte, 2017). Olciim aracinin
gelistirilmesiyle uluslararasi literatiirde ¢ocuk hastalik kaygisina yonelik ¢alismalarin
giderek artmasinin yani sira ulusal literatiirde ¢ocuk hastalik kaygisina, anne hastalik
kaygis1 ile ¢ocuk hastalik kaygisi arasindaki iligkiye dair herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamuistir. Aktan, izmir, Unlii ve Y1lmaz’in (2023) ¢ocuklarin hastalik kaygisini
Olg¢timlemek icin uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarini yaptiklar1 6lgek ile
ulusal literatiirde de ¢ocuklarin hastalik kaygisina dair arastirmalarin yer almaya

baslamasi beklenmektedir. Bu ¢galismanin; ¢ocuklarda hastalik kaygisi ve anne hastalik



kaygisi ile ¢gocuk hastalik kaygisi arasindaki iliskiye dair ulusal literatiirdeki eksikligi
dolduracagi diisiiniilmektedir.

Psikopatolojiler ile iliskisi pek ¢ok kez arastirilan degiskenlerden bir digerinin
duygu diizenleme stratejileri oldugu goriilmektedir. Duygu diizenleme; Gross (2002)
tarafindan hangi duygunun ne zaman ve nasil deneyimlendigini, ne sekilde ifade
edildigini belirleyen bir siire¢ olarak kavramsallastirilmistir. En ¢ok arastirilan duygu
diizenleme stratejilerinden olan bilissel yeniden degerlendirme stratejisi ve bastirma
stratejisi (Gross, 2002) bu ¢alismada ele alinacaktir. Duygu diizenleme stratejilerinin,
depresyon (Otiingtemur ve Cam Kahraman, 2020); yeme bozukluklar1 (Karaoglu ve
Erzi, 2019); cocuklarda igsellestirme ve digsallagtirma bozukluklar1 (Braet vd., 2014);
sosyal anksiyete bozuklugu (Blalock, Kashdan ve Farmer, 2016) gibi
psikopatolojilerin yan1 sira hastalik kaygisi ile de iliskili oldugu goriilmistiir (Fergus
ve Valentiner, 2010). Hastalik kaygisinin bastirma stratejisi ile pozitif yonde (Bardeen
ve Fergus, 2014), bilissel yeniden degerlendirme stratejisi ile negatif yonde (Canli ve
Karasar, 2020) iliskili oldugu bulunmustur.

Annenin sahip oldugu psikopatoloji ile ¢ocugun psikopatolojisi arasindaki
iliskide cocugun duygu diizenleme becerisinin araci rolii bulunmaktadir (Suveg,
Shaffer, Morelen ve Thomassin, 2011). Bu ¢alisma kapsaminda incelenecek bir diger
iligki, anne hastalik kaygisinin ¢ocuk hastalik kaygisi ile iligskisinde ¢ocugun duygu
diizenleme stratejilerinin araci roliidiir. Anne psikopatolojisinin, cocuk psikopatolojisi
ile iliskisinde hangi mekanizmalarin aracilik ettigini bilmenin 6nleme ve miidahale
caligmalarina yarar saglamasi beklenmektedir. Ornegin anne hastalik kaygisinin,
cocuk hastalik kaygisi ile iliskisinde ¢ocugun duygu diizenleme stratejilerinin aracilik
ettiginin bilinmesi; ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerini gelistirmeye yoOnelik
caligmalarin 6nemini ortaya koyacaktir. Cocuklar ile duygu diizenleme becerilerini
gelistirecek caligmalar yapmak, annelerin psikopatolojisine etki etmekten daha kisa
vadeli ve elverigli bir yontem olabilir. Literatiire bakildiginda, anne hastalik kaygisinin
cocuk hastalik kaygisi ile iliskisinde duygu diizenlemenin roliinii aracilik hipotezleri
iizerinden inceleyen calismalarin sinirlilign dikkat ¢ekmektedir. Bu caligsmanin,
literatiirdeki bu eksikligi gidererek katki saglayacagi ve Onleme/miidahale
caligmalarina yol gdsterecegi diisiiniilmiistiir. Sonraki boliimde, arastirmada yer alan
degiskenlere dair detayli bilgilerin aktarilmasi ve ilgili arastirmalarin sunulmasi

hedeflenmektedir.



BOLUM 2

2. LITERATUR

2.1 Hastalik Kaygisimin Tanimi

Hastalik kaygisi; beden duyumsamalarinin, bedensel belirtilerin, bu duyumsama
ve belirtilerde yasanan degisimlerin yanlis yorumlanarak onemli bir hastaliga sahip
olundugu inanci ya da ileride 6nemli bir hastalifa sahip olunacagi korkusu
olusturmasidir (Asmundson, Abramowitz, Richter ve Whedon, 2010; Karaer
Karapicak vd., 2012). Hastalik kaygisi, gilincel yaklasimlara gore hafif diizeyden
siddetli diizeye dogru bir ¢izgi lizerinde degerlendirilmektedir (Asmundson vd., 2010).
Saglik, yasamin siirdiiriilmesinde 6nemli oldugu i¢in insanlarin ¢ogu, zaman zaman
sagliklarina yonelik kaygi yasayabilmektedir (Hogan, 2010; Looper ve Kirmayer,
2001). Sagliga yonelik kaygi, hafif diizeyde oldugunda koruyucu bir islevdedir. Hafif
diizeyde yasanan bu kaygi; kisinin ihtiyag duydugunda gerekli saglik hizmetine
basvurmasina, sagligini olumsuz etkileyecek davramis ve aligkanliklardan uzak
durmasina yardime1 olmaktadir (Taylor, 2004). Aile iiyelerinden birinin yasadig1 bir
hastaligin, tiim ailenin saglikli beslenme ve egzersiz yapma aligkanlig1 olusturmasina
motive etmesi (McBride, 2023) bu baglamda diisiiniildiigiinde bu durum, kayginin
organizmay1 korumaya yonelik islevsel halini 6rneklemektedir. Bu sayede kisi, risk
altinda sayilabilecegi hastaliga karsi onlem almaktadir (Abramowitz, Olatunji ve
Deacon, 2007).

Hafif diizeyde yasanan hastalik kaygisi, ihtiya¢ duyulan saglik hizmeti
alindiginda azalirken siddetli hastalik kaygisinda bu durum daha kalici olarak
yasanmaktadir (Deale, 2007). Siddetli hastalik kaygis1 yasamak, doktorlarin giivence

vermesine ragmen 6nemli bir hastaliga sahip olduguna inanma ile karakterizedir.



Saglikli olmaya yonelik olumlu sonuglar veren fiziksel muayene ve test sonuglarina
ragmen kaygi devam etmektedir (French ve Hameed, 2023).

Doktorlarin tespit edemedigi bir hastaliga sahip olduklarina inanan bu kisiler,
secici bir dikkatle bedensel belirtilerine odaklanmaktadir. Secici dikkat hali, pek ¢ok
zararsiz belirtinin de felaketlestirilerek yanlis yorumlanmasina neden olmaktadir
(Deale, 2007). Terleme gibi normal, zararsiz olanlar dahil olmak iizere bedensel
duyumlara asir1 dikkat gostererek bu duyumlarin 6nemli bir hastaliga isaret ettigine
yonelik yanlis degerlendirmelerde bulunmaktadirlar (French ve Hameed, 2023).
Ornegin, bas agrisin1 beyin tiimériiniin bir belirtisi olarak degerlendirebilmektedirler
(Olatunji vd., 2014).

Onemli bir hastaliga sahip olunduguna ve bu hastaligin olumsuz ¢iktilara neden
olacagina inanmak hastalik kaygisinin temel 6zellikleridir (Aydemir, Kirpinar, Sati,
Uykur ve Cengisiz, 2013). Kanser, AIDS, felg, kalp krizi ve psikolojik bozukluklar;
hastalik kaygist yasayan kisilerin sahip olmaktan korktuklar1 ortak hastaliklardir
(Rachman, 2012).

Siddetli hastalik kaygis1 yasayan kisilerin 6nemli bir hastaliga sahip olduklarina
ya da olacaklarina yonelik yasadiklar1 kaygi; kisiyi, ¢evresini, saglik calisanlarini ve
kisinin giinliik yasamin1 olumsuz olarak etkileyecek diizeydedir (Deale, 2007). Bu
kisilerin kendi bedenlerini siklikla kontrol ettikleri (Hogan, 2010), bu kontrol
davraniginin ve hastalik kaygisinin sosyal ve mesleki islevsizlige neden oldugu
bilinmektedir (French ve Hameed, 2023).

Hastalik kaygisini yliksek diizeyde yasayan kisiler siklikla doktora giderek iyi
olduklarma dair bilgi aldiklar1 glivence arama davranist gelistirebilmektedir (Conroy,
Smyth, Siriwardena ve Fernandes, 1999). Giivence arama davranisinin kaynagi
yalnizca doktorlar degildir, internet siteleri ve sosyal ¢cevre de hastalik kaygisi yasayan
kisilerin iyi olduklarma dair dogrulama yapmaya basvurdugu kaynaklardir. Hastalik
kaygis1 yasayan kisilerin yasamayan kisilere kiyasla sagliga yonelik bilgi arayisinda
internet kullanimina daha c¢ok basvurduklart bilinmektedir (Baumgartner ve
Hartmann, 2011). Cesitli kaynaklardan alinan bilgiler, kaygmin yalnizca kisa
stireligine azalmasina yardimci olmaktadir, zaman ic¢inde kaygmin eski diizeye
dondigii ve giivence arama davraniginin tekrar ettigi goriilmektedir (Deale, 2007).
Gilivence arama davranig1 sonucunda kayginin kisa stire ile olsa da azalmasi, olumsuz
pekistire¢ saglayarak siirdiiriicii bir faktor olarak islev gormektedir (Conroy vd., 1999).

Gilivence arama davraniginin sikligi, saglik sistemlerinin igleyisini olumsuz olarak



etkilemektedir ve hem bireysel hem toplumsal acgidan yapilan saglik harcamalarim
artirmaktadir (Asmundson ve Taylor, 2020). Diger yandan hastalik kaygisi yiiksek
olan bazi bireylerin ise kagma davranisi gostererek hastaneden, doktordan, hasta ya da
hasta olma ihtimali olan kisilerden, muayenelerden, fiziksel efor harcanan riskli
olabilecek etkinliklerden kactigi bilinmektedir (Karaer Karapicak vd., 2012). Bu
ayrim, DSM-5’te bakim arayan tiir ve bakimdan kacan tiir olarak belirtilmektedir
(APA, 2014). Bakim arayan tiirde yer alan kisilerin doktor degistirme, saglik
hizmetlerini kullanma, muayene ve tetkik isteme sayilar1 fazlayken bakimdan kagan
tiirde yer alan kisiler ise aldiklar tedavi sonucunda 6nemli bir hastaligin ¢ikmasina
yonelik kaygi yasadiklari i¢in hastanelerden uzak durmaktadir (French ve Hameed,
2023). Bir calismada; bakim arama alt tipi oran1 %25, bakimdan kaginma alt tipi orani
%14, bakim arama ve bakimda kag¢inma arasinda gidip gelme oran1 %61 olarak
bulunmustur (Newby, Hobbs, Mahoney, Wong ve Andrews, 2017).

Siddetli hastalik kaygisinin, DSM-4’te hipokandriyazis olarak adlandirildig:
goriilmektedir (APA, 2001). Hipokandriyazis teriminin karnin alt bdlgesinde
duyumsanan agrilar i¢in Hipokrat doneminde kullanilmasina kadar eskilere dayandig:
bilinmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Hipokandriyazisin DSM-4 smiflandirmasi
ile ilgili birtakim tartismalar giindeme gelmistir. Somatoform bozukluklar yerine
anksiyete bozukluklar1 altinda siiflandirilmasimin daha iyi olabilecegine yoOnelik
diistinceler ileri stirtilmistiir (Olatunji vd., 2014). Hipokandriyazis kriterlerinin klinik
acidan iglevselligine yonelik elestiriler sonucunda DSM-5’te bu isimlendirme
degistirilerek “Bedensel Belirti Bozukluklar1 ve Iliskili Bozukluklar” bashg altinda
iki tan1 eklenmistir: “Bedensel Belirti Bozuklugu” ve “Hastalik Kaygis1 Bozuklugu”.
Her iki tan1 i¢in de siddetli hastalik kaygis1 yasamak bir semptom olarak belirtilmistir
ancak bedensel belirtinin varlig1 ya da yokluguna gore bu tanilar ayrim gostermektedir.
Hastalik Kaygis1t Bozuklugu’nda bedensel belirti olmamasina ya da hafif diizeyde
olmasina ragmen kisiler, siddetli hastalik kaygisi yasamaktadir (APA, 2014). Bir
caligma, hastalik kaygisinin tanimlanmasinda DSM-5 siniflandirmasinin DSM-4’te
hipokandriyazis olarak siiflandirilmasindan daha giivenilir oldugunu gostermektedir

(Newby vd., 2017).



2.2 Hastalik Kaygisinin Epidemiyolojisi

Hastalik Kaygis1 Bozuklugu’nun bir tan1 olarak adlandirilmasi 2013 yilinda
DSM-5 ile gergeklestiginden yaygimligina yonelik ¢alismalarin kisitl oldugu, DSM-
4’te yer alan Hipokandriyazis tanisi iizerinden yayginligina yonelik c¢ikarimlar
yapildig1 goriilmektedir (French ve Hameed, 2023; Rachman, 2012). Hipokandriyazis
tanis1 alan kisilerin %25’inin Hastalik Kaygis1t Bozuklugu tanisini karsilayacagina
yonelik tahminler DSM-5’te yer alsa da bu tahminlerin yeterli olmayacagina yonelik
goriigler vardir. Yapilan bir ¢alismada DSM-4’e gore hipokandriyazis tanisi alan
hastalarin %36’sinin Hastalik Kaygis1 Bozuklugu kriterlerini karsiladigi bulunmustur
(Newby vd., 2017).

Almanya’da DSM-4  kriterleri kullanilarak  yapilan bir c¢aligmada
hipokandriyazis tanist alan kisilerin oran1 %0.05 olarak bulunmustur. Ayni
aragtirmada yer alan katilimcilarin %2.12°si hipokandriyazis tanis1 almamasina
ragmen en az alt1 aylik siire boyunca hastalik kaygis1 yasadigini belirtmiglerdir (Martin
ve Jacobi, 2006). Amerika Birlesik Devletleri’'nde hipokandriyazisin goriilme orani
%4-14 olarak ifade edilmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Avustralya 6rnekleminden
elde edilen verilere gore ise hastalik kaygisinin yayginligi %5.7 olarak bulunmustur
(Sunderland, Newby ve Andrews, 2013). Yapilan baska bir c¢aligmada,
hipokandriyazis tanis1 almamasina ragmen hastalik kaygisini en az bir ay siire ile
yasayan kisilerin oran1 %13.1; en az alt1 ay siire ile yasayan kisilerin oran1 ise %6.9
olarak bulunmustur (Noyes, Carney, Hillis, Jones ve Langbehn, 2005). Klinik agidan
anlamli sayilabilecek diizeyde hastalik kaygisi yasayan kisilerin oraninin %13
oldugunu gosteren baska ¢aligmalar da vardir (Scarella, Boland ve Barsky, 2019). Bir
diger calismada 55 makalenin incelenmesi sonucunda hastalik kaygisinin yayginligi
%2.1 ile %13.1 arasinda bir oranla raporlanmigtir (Weck, Richtberg ve Neng, 2014).
Siddetli hastalik kaygist yasayan kisilerin psikiyatrist yerine diger doktorlara
bagvurdugu goéz Onilinde bulunduruldugunda, yayginlik oranlarinin bildirilenlerden
daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir (Hocaoglu, 2015). Kosic, Lindholm, Jarvholm,
Hedman-Lagerlof ve Axelsson’un (2020) 22413 iiniversite dgrencisini temel alarak
yaptiklar1 bir meta-analiz ¢alismasinda 2017’ye kadar olan 22 yillik siiregte hastalik
kaygis1 puanlarinin arttig1 bulunmustur.

Siddetli hastalik kaygisi, ¢ocuklar ve ergenleri kapsayacak sekilde tim yas
araliklarinda goriilebilmektedir (Kosic vd., 2020). DSM-4 simiflandirma sisteminde



hipokandriyazis, yetigkinlikte baslayan bir durum olarak belirtilmektedir fakat
cocukluk ¢aginda basladigin1 gosteren geriye doniik ¢aligmalar bulunmaktadir. Rask
ve arkadaslarinin (2012), bes ile yedi yas arasinda c¢ocuklarin ebeveynlerinin
bildirimini temel alarak yiiriittiikkleri bir calismada ¢ocuklarin %17.6’sinda hastalik
kaygis1 belirtilerinin oldugu, %2.4’tinde ise bu belirtilerin yiliksek diizeyde oldugu
bulunmugtur.

Tiirkiye’de hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada hastalik kaygisi
diizeyi orta seviyede bulunmustur (Ozdelikara, Alkan ve Mumcu, 2018). 1050 kisi ile
yapilan bagka bir ulusal ¢aligmada da hastalik kaygisi yasama diizeyinin orta seviyede
oldugu, kadinlarin erkekler ile karsilastirildiginda daha yiiksek diizeyde hastalik
kaygis1 yasadiklart bulunmustur (Ekiz, Iliman ve Donmez, 2020). 14-19 yas arasinda
ergenlerle yapilan bir ¢aligmada (Sirri, Garotti, Grandi ve Tossani, 2015) ve lise
ogrencileri ile yliriitiilen baska bir caligmada da (Demir, 2023) kiz 6grencilerin hastalik
kaygis1 puanlari, erkek 6grencilerin hastalik kaygisi puanlarindan yiiksek bulunmustur
Ancak yiiksek hastalik kaygisinin cinsiyet ile iligkisi olmadigin1 gosteren caligmalar
da bulunmaktadir (Conroy vd., 1999; Creed ve Barsky, 2004; Noyes vd., 2005; Rask
vd., 2012). Tiirkiye’de kadinlarin %0.8, erkeklerin 9%0.3 oraninda hipokandriyazis
tamsini karsiladigi belirlenmistir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011).

2.3 Hastalik Kaygisinin Etiyolojisi

Hastalik kaygisinin nedenselligi tam olarak bilinmese de gelisiminde rolii
oldugu diisiiniilen bazi risk faktorleri tanimlanmaktadir (French ve Hameed, 2023).
Hastalik kaygisinin gelisimiyle iligkili olan risk faktorlerini belirleyebilmek, hastalik
kaygisinin sonuglar1 diisiiniildiigiinde miidahale ¢alismalar1 ve Onleyici ¢aligmalar
gelistirebilmek adina 6nemli goriilmektedir (Yorulmaz ve Dirik, 2018).

Ebeveynlerin ¢ocuklari ile erken donemde kurduklart bazi etkilesim sekilleri,
hastalik kaygisinin gelisimi icin risk faktdrii olarak degerlendirilmektedir.
Ebeveynlerin saglik konusunda kaygili oldugu bir ortamda biiyiimek (French ve
Hameed, 2023); asir1 koruyucu ebeveynlere sahip olmak; ebeveyn bakimindan yoksun
olmak (Deale, 2007); hasta olundugunda ebeveynden asir1 ilgi, 6zen gibi hastalig
pekistiren davraniglar gormek; ebeveyn hasta oldugunda hastaligin ilgi ve sorumluluk
muafiyeti gibi ikincil ~ kazanclar saglamasinin ~ g¢ocuk  tarafindan

gbzlemlenmesi/Ogrenilmesi (Karaer Karapigak, 2010) hastalik kaygisinin gelisimiyle



iliskili goriilmektedir. Hastalandiginda ebeveyninden ilgi ve asir1 koruma alan ¢ocuk,
saglhig ile ilgili sipheye diiserek zayiflik inanci olusabilmekte ya da ebeveyninin bu
davraniglarin 6diil olarak deneyimleyebilmektedir (Noyes vd., 2002). Somatizasyon
aragtirmalarindan yola c¢ikarak ¢ocukken yasanan hastalik ile ebeveynin yeterli
olmayan bakim verme seklinin birlesiminin hastalik kaygisindaki davranis seklini en
iyi destekleyen durum oldugu one siiriilmektedir. Normal zamanda ebeveyninden
bakim ve ilgi alamayan ¢ocuk hasta oldukca bekledigi ilgiyi alabilmekte ve boylece
bu davranis sekli pekismektedir (Noyes vd., 2003). Ebeveynin bir hastalik yasadiginda
kaygilanmasi, ev ve is sorumluluklarin1 birakarak hastaliga odaklanmasi ve bunun
ebeveynini gozlemleyen ¢ocuk tarafindan model alinmasi; hastaliklarin 6nemsenmesi
ve ihmal edilmemesini 6greterek cocugun viicuduna, bedensel belirtilerine yogun ilgi
gostermesine katkida bulunabilmektedir (Karaer Karapigak, 2010). Bu baglamda
diistintildiglinde hastalik kaygisinin gelisimini; davranislarin digerlerini gozlemleme,
taklit etme ve modelleme seklinde 6grenildigini 6ne siiren sosyal 6grenme kuramu ile
temellendirmek miimkiin olmaktadir (Ilicak, 2020).

Cocukken; ebeveyn, kardes ya da yakin arkadaslarin 6nemli bir hastalik
yasamasi da hastalik kaygisinin gelismesi i¢in bir risk faktoriidiir. 18-25 yas arasindaki
geng yetiskinlerle yapilan bir c¢alismada, ebeveynlerin saglikli olmasi ile
karsilagtirildiginda ebeveynlerin hasta olmasi hastalik kaygis1 gelistirme ile iligkili
bulunmustur. Hasta ebeveynler ile bilylimek, hasta olma ihtimalinin oldugundan daha
fazla algilanmasi gibi sagliga yonelik bazi inanglar kazanilmasina, bu inanglarin da
hastalik  kaygis1  gelisimine  aracilik  ettigi  disiiniilmektedir ~ (Alberts,
Hadjistavropoulos, Sherry ve Stewart, 2016).

Hastaliklara ya da kisinin sahip oldugu belirtilere dair bu islevsiz inang ve
varsayimlar da hastalik kaygisi i¢in risk faktorleri olarak belirtilmistir (Karaer
Karapicak vd., 2012). Salkovskis ve Warwick, hastalik kaygis1 yasama ile baglantili
olan sagliga dair islevsel olmayan dort farkli inangtan bahsetmektedir. Bunlar;
hastaliga sahip olma ihtimaline, hastalik yasamanin korkun¢luguna, hastalikla bag
edilmesinde zorluk yasanacagina, hastalik yasandiginda saglik hizmetlerinin yeterli
olmayacagina yonelik islevsiz inan¢lardir (Hadjistavropoulos vd., 2012). Yilmaz ve
Dirik’in (2020) yaptig1 ¢aligmada sagliga yonelik bu islevsiz inanglarin hastalik
kaygis1 icin risk faktorii oldugunu destekleyen sonuclar elde edilmistir. Ayni
caligmada, kaygi artirici bir faktor olarak tanimlanan kaygi hassasiyetinin de hastalik

kaygisi ile iliskili oldugu bulunmustur (Yilmaz ve Dirik, 2020). Kayg1 hassasiyetinin



hastalik kaygist ile iligkili bulundugu baska arastirmalar da bulunmaktadir (Olatunji
vd., 2009; Wright ve Asmundson, 2003).

Yaygin anksiyete bozuklugu gibi diger kaygi bozukluklarma sahip olmak
(French ve Hameed, 2023); nevrotiklik (Cox, Borger, Asmundson ve Taylor, 2000;
Noyes vd., 2003); cocukken dnemli bir hastalik ya da yaralanma yasamak (Deale,
2007); cocukken fiziksel veya cinsel istismara maruz kalmak (Reiser, Power ve
Wright, 2021); ebeveynlerin ¢cocugun saghigi ile ilgili asir1 endiseli olmasi (Noyes vd.,
2002) ve baglanma iliskisi (Yorulmaz ve Dirik, 2018) de hastalik kaygisi ile iligkili
bulunan diger risk faktorleridir.

Rachman’a (2012) gore ise hastalik kaygisi ii¢ yolla olusmaktadir. Ilki, hastalik
ya da hastalikla ilgili olumsuz bir deneyim yasamak; ikincisi, bir yakinin yasadigi
onemli bir hastaliga sahit olarak 6grenmek; ii¢ilinciisii, hastalikla ilgili tehdit uyandiran
bilgileri igsellestirmek (Rachman, 2012). Cocukken yasanan hastalik deneyiminin
hastalik kaygisinin = gelisimi ile iliskisi, yasanan hastalifin zayiflik inanci
olusturabilmesi ile agiklanabilmektedir (Noyes vd., 2002). Aile iiyelerinin hastaligina
sahit olan ¢ocuklarda da hastalik ile bas etmede zayiflik, hastaliga kars1 savunmasiz
ve acik olmak yoniinde islevsiz inanglar gelismesi miimkiindiir. Deneysel bir
caligmada; ac1 ¢eken insanlarin fotograflarinin gosterildigi grubun hastalik kaygisi
puani, kontrol grubu ile karsilastirildiginda daha yiiksek bulunmustur. Bu calisma,
bagkasinin yasadigi hastalik vb. act ¢ektigi olumsuz durumlarin saglhiga yonelik
diisiinceleri etkileyebilecegini destekler niteliktedir (Karademas, 2009). Saglhiga dair
bilgilerin edinilmesinin hastalik kaygisinin gelisimindeki rolii, saglik alaninda okuyan
ya da ¢alisan kisilerle yapilmis calismalarla desteklenmektedir (Kiran, 2020).

Genetik, bir risk faktorii olarak degerlendirildiginde, hastalik kaygisinin
gelisimiyle iligkili oldugu ancak c¢evresel unsurlarin roliiniin daha belirleyici oldugu
belirtilmektedir (Yorulmaz ve Dirik, 2018). Bir ¢alismada; hastalik kaygisinin orta
derece kalitsal olabilecegi, genetigin hastalik kaygisin1 %13-37 arasinda bir oranla
aciklarken hastalik kaygisinin 6grenme deneyimleri gibi ¢cevresel faktorler ile daha iyi
aciklanabilecegi one siiriilmiistiir (Taylor, Thordarson, Jang ve Asmundson, 2006).

Bedensel duyum ve degisiklikleri algilamada daha hassas ve duyarli olmaya,
bunlar1 abartmaya ve bunlardan rahatsizlik duymaya, kiigiik bir degisikligi bile fark
etmeye neden olan bir yapir olarak tanimlanan somatosensoriyel amplifikasyon
kavrami da hastalik kaygis1 i¢in risk faktorii olarak degerlendirilmistir. Bedensel

duyum hassasiyetini 6z bildirime dayali 6l¢ek kullanarak dlglimleyen aragtirmalarda



hastalik kaygisi ile orta dereceli pozitif iligkiler bulunsa da hipokandriyazis tanili
hastalarin kontrol grubu ile bedensel duyum hassasiyeti acisindan deneysel olarak
karsilagtirildig1 ¢aligmalarda deney ve kontrol gruplari arasinda fark bulunamamustir.
Bu sonuglar 15181nda, beden duyumsamalarindan ziyade duyumsamalarin yorumlanig

seklinin belirleyici oldugu tartisilmistir (Marcus, Gurley, Marchi ve Bauer, 2007).

2.4 Hastalik Kaygisimin Kuramsal Cercevesi
2.4.1 Bilissel-Davramis¢1 Model

Hastalik kaygisini aciklamaya yonelik Salkovskis ve Warwick tarafindan
gelistirilen bu model, hastalik kaygisin1 anlama ve tedavi etme konusunda en iyi
yaklagim olarak belirtilmistir (Williams, 2004). Olaymn kendisinden ziyade olay1
yorumlama seklinin sorun olusturduguyla temellendirilen bilissel davranis¢ct modele
gore hastalik kaygisi; beden duyumsamalarinin veya bedensel belirtilerin
felaketlestirilerek yanlis anlamlandirilmasi, saglifa ve hasta olmaya dair islevsiz
inanglara ve varsayimlara sahip olunmasi, basa ¢ikma davranislarinin uyumsuzlugu ile
kendini gostermektedir (Asmundson ve Taylor, 2020). Bu islevsiz inanglar ve
varsayimlar; bedensel belirtilerin normalden daha tehdit edici olarak algilanmasi
nedeniyle ciddi bir hastaliga sahip olunduguna, bu hastalik ile basa ¢ikilamayacagina
ve Oonlenemeyecegine yonelik olabilmektedir. Sagliga yonelik bu islevsiz inanglar ve
varsayimlar; kendi ya da c¢evresindeki kisilerin yasadigi hastaliklarla ilgili onceki
tecriibelerden, kitle iletisim araclarindan ya da sosyal ¢cevreden 6grenilenler sonucunda
gelismektedir (Salkovskis ve Warwick, 1990). Bilissel davranis¢t model, sagliga dair
gelisen islevsel olmayan davranis ve diislinceleri erken donem 6grenme deneyimleri
ile agiklamaktadir (Thorgaard, Frostholm ve Rask, 2018). Ornegin kanser hastas1 bir
ebeveynle biiyliyen bir ¢ocuk, ebeveyninin yasadiklarindan 6grendikleri sonucunda
hastaliklarin bag edilemez olduguna yonelik bir inang gelistirebilir (Alberts vd., 2016).
Hastaliga dair okunan bilgi, duyulan bir haber, yakin ¢evrede yasanan bir hastalik,
bedensel belirtilerde yasanan degisim gibi durumlar ile bu kaygi tetiklenebilmektedir.
Yiiksek diizeyde hastalik kaygist yasayan kisiler, bu tir bilgi ve belirtileri
felaketlestirerek tehdit edici olarak yorumladiklar1 birtakim otomatik diisiinceler
gelistirmektedir (Karaer Karapigak vd., 2012). Tiim bunlar baz1 davranissal, duygusal,
fizyolojik ve biligsel belirtilerle hastalik kaygisint olusturmaktadir (Salkovskis ve
Warwick, 1990).
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Salkovskis ve Warwick’in (1990) hastalik kaygisini biligsel davranisci bakis
acist ile acikladiklari sablon kullanilarak daha detayli olarak 6rneklendirilecektir.

Islevsiz inang ve varsayimlari olusturan énceki tecriibe: Cocukken herhangi bir
bedensel belirti yasandiginda 6nemli bir hastaliktan kaynaklanabilecegi ihtimaliyle
ebeveynleri tarafindan doktora gotiiriilmek.

Bu tecriibe sonucunda olusan islevsiz varsayim: “Bedensel belirtilerin mutlaka
bir agiklamasi vardir, bu belirtiler yolunda gitmeyen bir seyin isareti olmali”.

Kritik olay: Arkadasin kanserden 6lmesi ve son zamanlarda bag agrisinin artmis
olmas.

Bu ve bunun gibi kritik olaylar 6nceki tecriibeler sonucunda olusan islevsiz inang
ve varsayimlart etkinlestirmektedir. Bunun sonucunda birtakim olumsuz otomatik
diisiinceler olugmaktadir.

Otomatik diisiince: “Doktora gitmekte ¢ok ge¢ kaldim, bu durum daha da kétiiye
gidecek, doktora kilo verdigimi sdylemeyi de unuttum”.

Bu otomatik diisiincenin sonucunda hastalik kaygisini olusturan birtakim
davranigsal, duygusal, fizyolojik ve bilissel belirtiler ortaya ¢ikmaktadir.

Davranigsal belirtiler: Giivence arama, kaginma, bedeni kontrol etme

Duygusal belirtiler: Kaygi, 6fke, depresyon

Fizyolojik belirtiler: Uyarilmiglik seviyesinde artis, uyku sorunlari

Biligsel belirtiler: Olumsuz bilgilere secici dikkat vermek, bedensel
degisiklikleri izlemek, olumlu bilgileri gérmezden gelmek (Salkovskis ve Warwick,
1990).

Hastalik kaygisinin biligsel davranisgr aciklamasi, hastalik kaygisinin nasil
devam ettigine yonelik bazi siirdiiriicii faktorler de tanimlamaktadir. Hastalik
kaygisinin fizyolojik belirtilerinden biri olan uyarilmislik seviyesindeki artisin bir
hastaliga kanit olarak yanlis yorumlanmasi, hastalik kaygisini siirdiiren faktorlerden
biridir. Tanimlanan bir diger siirdiiriicii faktor, hastalikla ilgili bilgilere segici olarak
dikkat verme halidir. Bu se¢ici dikkat hali, hastali§a dair var olan kayg ile tutarlilik
gosteren ve bu kaygiyr dogrulayan detaylar1 fark etmeye, zararsiz belirtileri de
hastaliga kanit olarak yorumlamaya neden olmaktadir. Giivence arama nedeniyle sik
stk doktora gitmek, internet arastirmasi yapmak, bedeni siklikla kontrol etmek ya da
hastalikla ilgili muayene vb. islemlerden kaginmak da hastalik kaygisini siirdiiren

faktorlerdendir (Salkovskis ve Warwick, 1990).
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Hastalik kaygisi yasayan kisi; hastalikla ilgili bir bilgi 6grendiginde, bedensel
bir belirti yasadiginda ya da bir olay oldugunda bunlar1 tehdit edici olarak
algilamaktadir ve bu nedenle kaygi olusmaktadir. Kaygi sonucunda yasanan fizyolojik
uyarilma, beden degisikligine odaklanma ve bedeni kontrol etme/glivence arama
davraniglari; kisinin bu bedensel degisiklikler ile mesgul olmasina neden olarak bu
degisiklikleri 6nemli bir hastaligin habercisi olarak yorumlamakla sonuc¢lanmaktadir.
Bu yorumlama yeniden kaygiy1 arttirmakta ve hastalik kaygisi dongiisii boylece
devam etmektedir (Salkovskis ve Warwick, 1990).

Hastalik kaygisinin biligsel davranisgt model ile agiklanmasini destekleyen
cesitli aragtirmalar bulunmaktadir (Alberts vd., 2016; Hadjistavropoulos vd., 2012;
Marcus vd., 2007; Pugh, 2010; Yilmaz ve Dirik, 2020). Ornegin; hastalik kaygisi
yasayan kisilerin sagliga yonelik bilgi almak i¢in yaptiklar: internet aramalarinin
olusturdugu tepkilerin hastalik kaygist yasamayan kisiler ile karsilastirildigi bir
aragtirmada, hastalik kaygis1 yasayan kisiler i¢in bu bilgilerin daha olumsuz tepkiler
olusturmasi; tepkileri belirleyen unsurun olaya/duruma yiiklenen anlam oldugunu 6ne
siiren biligsel davranisc1 bakis acisi ile agiklanabilmektedir. Buna gore, hastalik
kaygis1 yasayan kisiler, ulastiklar1 bilgileri felaketlestirerek yorumlamakta ve bu
nedenle bu bilgilerden hastalik kaygis1 yasamayan kisiler ile karsilagtirildiklarinda
daha fazla etkilenmekte ve kaygilanmaktadir (Baumgartner ve Hartmann, 2011).

2.4.2 Kisileraras1 Model

Biligsel-davranisci modelin kisileraras: iligkilere deginmedigine yonelik
getirilen elestiriler sonucunda gelistirilen ve temelinde baglanma kurami olan
kisilerarast model, hastalik kaygisin1 giivensiz baglanma iligkisi ile agiklamaktadir.
Giivensiz baglanmanin, olumsuz ebeveynlik tutumlari ve olumsuz deneyimler
nedeniyle ebeveynlerin  ¢ocuklarinin  ihtiyaglarim1  karsilamada  yetersizlik
yasamasindan ve bu durumun ¢ocukta digerlerinden bakim almakla ilgili glivensizlik
olusturmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hastalik kaygis1 yasayan kisilerin
aciklanamayan hastalik belirtileri ve buna bagli olusan kaygilari, giivence alma
cabalarinin getirisi olan bakim arayislari;; kaygili giivensiz baglanma stili ile
temellendirilmektedir (Yorulmaz ve Dirik, 2018).

Glivensiz baglanma iliskisinden otiirii erken donemde alinamayan ve ihtiyag

duyulan bakim, hastalik kaygisi araciligiyla ¢evreden ve doktorlardan saglanmaya
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caligilmaktadir. Ancak hastalik kaygis1 yasayan kisilerin giivence almak i¢in tekrarl
olarak basvurdugu girisimler, aile ve doktorlar ile kisilerarasi sorunlar
olusturmaktadir. Bu nedenle bakim alma ihtiyaci karsilanamayarak kisinin giivensiz
baglanma paterni giiclenmekte; gilivensiz baglanma, hastalik kaygisini ve bakim
arayisin1 yeniden gilindeme getirmektedir. Kisileraras1 modele gore, hastalik
kaygisinin devamliligini saglayan bu kisir dongiidiir (Noyes vd., 2003).

Hastalik kaygisinin kisilerarast modelini test etmek i¢in yapilan bir ¢aligmada
(Noyes vd., 2002) olumsuz erken donem yasantilarinin siddetli hastalik kaygisi ile
iligkisi aragtinlmigtir. Kisileraras1 modeli destekleyecek sekilde, siddetli hastalik
kaygis1 yasayan kisilerin ¢ocukken hastalik, yaralanma, travmatik bir olay yagama gibi
olumsuz deneyimleri daha sik deneyimledikleri bulunmustur. Cocuklugunda ayrilik
kaygis1 yasamak ile yetiskinlikte hastalik kaygis1 yasamak arasinda iliskili bulunmasi
da kisileraras1 modeli desteklemektedir (Noyes vd., 2002). Hastalik kaygisinin giivenli
baglanma ile negatif, glivensiz baglanma ile pozitif iliskili bulunmasi da hastalik
kaygisinin kisileraras1 modelini desteklemektedir (Noyes vd., 2003). Sherry ve
arkadaslarinin (2014) arastirma sonuglar1 da kisilerarasi modeli destekleyecek sekilde
hastalik kaygis1 ile kaygili baglanma arasinda iligki oldugunu gostermektedir.
Cocukluk doneminde yasanan istismar ile hastalik kaygis1 arasindaki iligskiye kaygili
baglanmanin kismen aracilik ettigini gosteren ¢alisma da kisilerarast modeli

desteklemektedir (Reiser vd., 2021)
2.4.3 Psikodinamik Model

Psikodinamik model, siddetli hastalik kaygisin1 (hipokandriyazis kapsaminda)
saldirganlik diirtiisii ve savunma mekanizmalar ile agiklamaktadir. Buna gore kisi,
digerlerine yonelik varolan saldirganlik diirtiilerini, bastirma ve yer degistirme
savunma mekanizmalarin1 kullanarak bedensel belirti olarak agiga ¢ikarmaktadir
(Hocaoglu, 2015). Bir diger psikodinamik agiklamaya gore; 6dipal catisma ve igdis
edilme korkusunun olusturdugu bilingdisi catismalar sonucunda aciga ¢ikan
anksiyetenin, savunma mekanizmalart (yer degistirme) ile bedensel belirti olarak
kendini gostermesi ile temellendirilmektedir (Oztiirk ve Ulusahin, 2011). Baska bir
psikodinamik agiklamaya gore; yeterli bakim vermeyen ebeveynlere sahip olma,
yoksun birakilma veya ayrilik sonucunda ebeveynlere karsi hissedilen ikircikli

duygularin olusturdugu sugluluk ve bunlarin ifade edilemeyerek bastirilmasi
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sonucunda bedensel belirtiler agiga ¢ikmaktadir (Lipsitt’ten aktaran Karakose ve

Akginar, 2021).
2.5 Hastalik Kaygisinin Diger Psikopatolojiler ile Iliskisi ve Ayirict Tam

Hastalik kaygisinin panik bozukluk, somatizasyon ve depresyon gibi diger
psikolojik bozukluklarda yer aldigini gosteren ¢alismalar vardir (Aydemir vd., 2013;
Karaer Karapicak vd., 2012). Hastalik kaygisi, diger psikolojik bozukluklara eslik
edebilecegi gibi bazi agilardan digerlerinden ayirt edilebilmesi de miimkiin
olmaktadir. Benzerlik gdsteren belirtiler nedeniyle bedensel belirti bozuklugu, panik
bozukluk vb. hastaliklar ile karistirilabilmektedir (Deale, 2007). Panik bozukluk,
bedensel belirti bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve yaygmn kaygi
bozuklugunun hastalik kaygisi iligkisi belirtilecektir.

Panik Bozukluk ve Hastalik Kaygisi: Her ikisinde de bedensel belirtilerin
felaketlestirilerek yanlis yorumlandig: bilinmektedir ancak panik bozuklukta algilanan
felaket o an i¢inde otonomik uyarilmanin sonucu olarak gerceklesirken (6rnegin, kalp
atis1 hizlanmasinin kalp krizi gegiriyorum olarak yorumlanmasi) hastalik kaygisinda
gelecege yonelik bir kaygi s6z konusudur ve genellikle otonomik bir uyarilmanin
sonucu degildir (6rnegin, bir yumrunun kanser ve Oliimle bagdastirilarak
yorumlanmasi). Bu sekilde ayirt etmek miimkiin olsa da iki hastaligin bir arada
goriildiigii de bilinmektedir (Williams, 2004).

Bedensel Belirti Bozuklugu ve Hastalik Kaygisi: Hastalik kaygisinda kisiler,
somatik belirtileri hi¢ ya da hafif diizeyde yasar ve daha ¢ok hasta olduklarina yonelik
inangla mesgulken; bedensel belirti bozuklugunda kisiler birden fazla somatik belirti
yasar ve bu belirtilere dair yogun kaygi ile mesguldiir (Kurlansik ve Maffei, 2016).

Obsesif Kompulsif Bozukluk (OKB) ve Hastalik Kaygisi: OKB, kiside
rahatsizlik ve kaygi uyandiran istenmeden tekrarli olarak gelen diisiinceler
(obsesyonlar) ve bu kaygiy1 gidermek icin yapilan kati, kuralli, tekrarli davraniglar
(kompiilsiyon) ile karakterize bir bozukluktur (Konkan, Senormanci, Gii¢lii, Aydin ve
Sungur, 2012). Obsesyonlar; bulagma, kirlenme, cinsel temali, dini temali gibi,
kompiilsiyonlar; temizleme, sayma, kontrol etme gibi farkli baglamlar ve sekillerde
goriilebilmektedir (Pisgin ve Ozen, 2010). Hastalik kaygisinda ise hastaliga dair
istenmeyen, tekrarli olarak gelen, kaygi uyandiran diislinceler ve bu kaygiy1 rahatlatan

giivence arama gibi tekrarli davranislar olsa da bu durum hastalik ile ilgili konularla

14



siirli olmakta, OKB’de oldugu gibi ¢esitli olarak diger alanlarda yaganmamaktadir.
Bir diger fark, OKB yasayan kisiler diislince ve davraniglarindan ¢ogunlukla rahatsiz
olup bunlar1 mantiksiz bulurken hastalik kaygis1 yasayan kisiler dnemli bir hastaliga
sahip olduklarina ya da olacaklarina inanmaktadir (Rachman, 2012).

Yaygin Anksiyete Bozuklugu ve Hastalik Kaygisi: Hastalik kaygisinin diger
kaygi bozukluklar: ile komorbiditesi yiiksektir, DSM-5’te anksiyete bozukluklar
altinda degerlendirilmesi Onerilmistir (Williams, 2004). Yaygin kaygi bozuklugu ve
hastalik kaygis1 bir arada gortilebilse de yaygin kaygi bozuklugunda kisinin is, okul,
aile, arkadaglar vb. cesitli konularda kaygi yasadigi bilinirken hastalik kaygisinda
hastaliga yonelik belirli kaygi yasanmasiyla ayirt etmek miimkiin olmaktadir (Kara,

2014).
2.6 Cocuk ve Ergenlerde Hastalik Kaygisi

Hastalik kaygismin yetiskinlik goériinlimiinii temel alan pek ¢ok arastirma
olmasinin yani sira cocuk ve ergenlerde hastalik kaygisini ele alan aragtirmalarin kisith
oldugu goriilmektedir (Rask vd., 2012). Doksanli yillara kadar hastalik kaygisinin
yetiskinlik doneminde goriilen bir durum oldugu diisliniilmiistiir ancak sonrasinda
cocuk ve ergenlerin de hastaliga yonelik kaygilar deneyimledikleri arastirmalar
tarafindan desteklenmeye baslanmistir (Eminson, Benjamin, Shortall, Woods ve
Faragher, 1996; Wright vd., 2017). Yetiskinler ile yapilan aragtirmalarda kullanilan
Hastalik Tutum Olgegi’nin Wright ve Asmundson (2003) tarafindan ¢ocuk ve ergenler
icin uyarlanmasi sayesinde ¢cocuk ve ergenlerin 6z bildirimine dayali hastalik kaygisi
arastirmalarinin yiiriitiilmesi kolaylasmistir. Olgiim aracinin; ¢ocuklarda goriilen
hastalik kaygisinin 6zelliklerine ve gelisimine dair bilginin artmasini saglayarak
onleyici caligmalarin yapilmasina, saglik hizmeti kullanim ve masraflarinin
onlenebilmesine yardimci olmasi hedeflenmistir (Wright ve Asmundson, 2003).

5-7 yas arasindaki ¢ocuklarin %17.6’sinda, %2.4’1 yiliksek diizeyde olmak {izere
hastalik kaygis1 belirtileri oldugu (Rask vd., 2012); 14-18 yas arasinda ergenler ile
yiiriitiilen nitel bir calismada, pandemi doneminde ergenlerin egitim ve sosyal
alanlarin yan sira saglhiga yonelik kaygilar da deneyimledigi (Tungytirek, 2023); 14-
19 yas arasinda 948 6grenci ile yapilan bir ¢aligmada, 6grencilerin %15.7’sinin klinik
olarak anlamli diizeyde hastalik kaygisi yasadig1 (Sirri vd., 2015); 11-12 yaslarinda

cocuklarla yiiriitiilen ¢alismada 184 ¢ocugun diisiik, 1539 ¢ocugun orta, 161 ¢cocugun
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yiiksek hastalik kaygis1 puanlarina sahip oldugu; artan hastalik kaygisi puanlarinin
duygusal sorunlar, somatik sikayetler ve saglik masraflar ile pozitif iligkili oldugu
bulunmustur (Rask vd., 2016).

Duholm, Hejgaard, Skarphedinsson, Thomsen ve Rask’in (2021) 7-17 yas
arasinda OKB tanis1 almis ¢ocuk ve ergenler ile yaptiklar1 arastirmada, ¢ocuk ve
ergenlerin %31 inin hastalik kaygisi belirtilerine sahip oldugu bulunmustur.

Dogustan gelen kalp hastaligi olan ve normal gelisim gosteren 7-16 yas
arasindaki ¢ocuk ve ergenlerin karsilagtirildigi ¢alismada; kalp hastaligi olan ¢ocuk ve
ergenlerin hastalik kaygisi puanlari, normal gelisim gosteren ¢ocuklardan yiiksek
bulunmustur (Oliver vd., 2020).

Hastalik kaygisinin ¢ocuk ve ergenlerde de goriilen bir durum oldugu
arastirmalar tarafindan desteklendikce yetiskin hastalik kaygisi ile iliskili bulunan
degiskenler, ¢ocuk ve ergenlerde de arastirmaya baslanmistir. Wright, Lebell ve
Carleton (2016), 11-17 yas arasindaki ergenler ile yiiriittiikleri calismada, belirsizlige
tahammiilstizliik ile hastalik kaygisi arasinda pozitif bir iligki oldugunu bulmustur.

Bu bilgilerden hareketle, hastalik kaygisinin ¢ocuk ve ergenler i¢in yayginligi
tam olarak bilinmemekle beraber yaygin bir deneyim oldugu ve dnemli sonuglar ile
iligskili oldugu c¢ikarimi yapilabilmektedir (Haig-Ferguson, Cooper, Cartwright,
Loades ve Daniels, 2021).

Hastaliga yonelik kaygilarin ergenlik doneminde aciga ¢ikmasinin tahmin
edildiginden daha fazla olabilecegi belirtilmekte ve bunun i¢in birtakim sebepler
sunulmaktadir (Sirri vd., 2015). Hastalik kaygis1 yasayan kisilerin hastaliga yonelik
bilgi arayis1 i¢in interneti kullandiklar1 bilinmektedir (Baumgartner ve Hartmann,
2011). Ergenlik donemindeki pek ¢ok geng de saghigiyla ilgili bilgi arayisi igin
interneti kullanmaktadir (Gray, Klein, Noyce, Sesselberg ve Cantrill, 2005). Herhangi
bir belirtinin nedenini arastirmak icin interneti kullanan bir ergen, dogru olmayan ya
da abartilmis pek cok sonugla karsilagsabilmektedir. Bu ac¢iklamalari anlamlandirmak
icin biligsel olarak yeterince gelismemis ergen bireyler, hastaliga yonelik kaygi
gelistirme riskine ag¢ik haldedir. Lise 0grencileri ile yapilan bir ¢alismada, sagliga
yonelik bilgi arayisinda internet kullanimi ile hastalik kaygisi diizeyleri arasinda
pozitif iliski bulunmustur (Demir, 2023). Ergenlerin hastalik kaygisi gelistirme
konusunda riske a¢ik olmasinin bir diger sebebi, ergenlikle birlikte yeni bedensel
duyumsamalarin kendiliginden gelisidir. Ornegin menstriial déngiiniin getirisi olan

agrilar, hastalik kaygisin1 besleyen yanlis yorumlanan bedensel belirtilerden birine
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doniisebilmektedir. Hastalik kaygisini ergen 6rneklem grubu ile ele alan ¢aligmalarda
(Sirri vd., 2015; Demir, 2023) kiz 6grencilerin hastalik kaygisi puanlarinin erkek
ogrencilere kiyasla daha yiiksek bulunmasi menstiiral déngiiniin getirisi olan bedensel
belirti artisinin  ergenlik doneminde hastalik kaygist icin risk faktorii olarak
degerlendirilmesi ile desteklenebilmektedir.

Hastalik kaygisinin yetiskin ve gocuk-ergen goriiniimii arasinda giivence arama
davraniginin kaynagi acisindan farkliliklar goriilmektedir. Cocuklarda giivence arama
davranisi genellikle ebeveynlerine sormak seklinde olurken ergenlerde arkadaslarina
sormak ya da internetten arastirmak seklinde olmaktadir. Giivence arama davranisinin
yetiskin hastalik kaygisi i¢in siirdiiriicii bir faktoér olmasiyla benzer sekilde ¢ocuk ve
ergenler i¢in de siirdiiriicli bir faktdr olarak tanimlanmaktadir. Hastalik kaygisinin
yetiskin ve ¢ocuk goriiniimii arasindaki bir diger farklilik, cocuklarin hastaliklara dair
kisith bilgilerinden otiirii kayginin spesifik hastaliktan ziyade daha genel sagliga
yonelik olmasidir (Haig-Ferguson vd., 2021).

2.7 Anne Hastahk Kaygisi ve Cocuk Hastahk Kaygisi Iliskisi

Hastalik kaygisinin etiyolojisinde tartigildigi iizere hastalik kaygisinin
gelisiminde ebeveyn-cocuk etkilesiminin rolii bulunmaktadir. Kuramsal agidan
degerlendirildiginde (Noyes vd., 2002; Salkovskis ve Warwick, 1990) ebeveyn
davranig, tutum ve hastaliklarinin; cocukta hastalik kaygisinin olugmasinda etkili
olabilecegi diisiiniilmektedir. Sosyal 6grenme kurami bakis agisiyla, hastalik kaygisi
olan annenin hastaliga dair tutum ve davranislarin1 goérerek 6grenen ¢cocukta benzer bir
hastalik kaygis1 ve hastalik davranisinin olusmasit miimkiin goriinmektedir (Ilicak,
2020; Rachman, 2012). Biligsel-davranis¢1 kuram bakis agisiyla ise hastalik kaygisi
olan bir anne ile yasayan ¢ocugun hastaliga yonelik islevsel olmayan inanglar ve
varsayimlar gelistirebilecegi ve bu inan¢ ve varsayimlarin ¢ocukta hastalik kaygisi
olusmasina zemin hazirlayabilecegi diisiiniilebilmektedir (Salkovskis ve Warwick,
1990). Bu baglamda, anne hastalik kaygisi ile cocuk hastalik kaygisi arasinda pozitif
yonde bir iligki olmas1 beklenmektedir. Bu ¢alismada anne hastalik kaygisi ve ¢ocuk
hastalik kaygis1 arasindaki iliski incelenecektir.

Literatiir incelendiginde ¢ocuk ve ergenlerde hastalik kaygisi ile ebeveyn
hastalik kaygis1 arasindaki iliskinin arastirildigi ¢alismalarin  sinirhi  oldugu

goriilmiistiir. Uluslararast literatiirde; ebeveyn hastalik kaygis1 ile ¢ocuk hastalik
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kaygis1 arasinda pozitif iligki bulunan arastirmalar olmakla birlikte, zayif iligki
bulunan ya da iliski bulunmayan arastirmalar oldugu da goriilmiistiir (Llewelyn-
Williams vd., 2023; Thorgaard vd., 2017; Wright vd., 2017). Anne hastalik kaygis1 ile
cocuk hastalik kaygist iliskisinin aragtirildigi ulusal bir yayimna rastlanmamuistir.
Literatiirde yer alan aragtirmalar aktarilacaktir.

Marshall, Jones, Ramchandani, Stein ve Bass (2007), DSM-4 kriterlerine gore
somatoform bozuklugu tanis1 almig 18 ebeveyn ve 8-16 yas arasindaki ¢ocuklarinin
hastalik kaygisi ile kontrol grubunu olusturan organik fiziksel bozuklugu olan 22
ebeveyn ve cocuklarinin hastalik kaygisini karsilagtirmistir. Arastirma sonuglarina
gore somatoform bozuklugu tanisi olan ebeveynler ile ¢gocuklarinin hastalik inanglar
arasinda benzerlikler oldugu; somataform bozuklugu tanis1 almis ebeveynleri olan
cocuklar, kontrol grubu ile karsilastirildiginda 6lgegin “hastalik fobisi”, “bedensel
mesguliyet”, “tedavi deneyimi” ve “tedavi etkisi” alt boyutlarindan elde edilen
puanlarin ve dlgek toplam puaninin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Somatoform
bozuklugu tanis1 almis ebeveynler, kontrol grubundaki ebeveynler ile
karsilastirildiginda ise ¢ocuklarin karsilastirma sonuglarindan farkli olarak “hastalik
fobisi” yerine “hipokandriyak inanglar” alt boyutundan anlamli olarak daha ytiksek
puan almistir. Daha yiiksek puan alinan diger {i¢ alt boyut, cocuk karsilastirmasinin
sonuglarinda yer alan boyutlar ile aynidir. Arastirmacilar tarafindan Orneklem
sayisinin az olmasi arastirmanin siirliligi olarak belirtilmekle birlikte, somatoform
bozuklugu olan ebeveynin hastalik inanglarinin ¢ocugun hastalik inanclar ile iliskili
oldugu cikarimi yapilmigtir (Marshall vd., 2007).

Koteles, Freyler, Kokonyei ve Bardos’un (2015); teknoloji ve modern yasamin
sagliga zarar1 olabilecek getirilerine yonelik endise olarak tanimlanan modern saglik
kaygisi, somatik belirtiler, somatosensoriyel amplifikasyon ve hastalik kaygisi
degiskenleri agisindan 14-19 yas arasinda olan 186 ergen ve ebeveynlerini
degerlendirdikleri bir ¢aligma yiirlitmistiir. Ergenlerin hastalik kaygisi puanlari,
somatik belirtiler, somatosensoriyel amplifikasyon ve ebeveyn hastalik kaygisi
puanlart ile iliskili bulunmustur. Ergenlerin modern saglik kaygist ve
somatosensoriyel amplifikasyon puanlari da ebeveyn puanlar ile iligkili ¢ikmustir.
Sonuglar, sosyal 6grenme bakis acis1 ile temellendirilerek hastalik kaygisinda ¢evrenin
ve ebeveynin roliinii vurgulamaktadir (Kételes vd., 2015).

Wright ve arkadaglar1 (2017), ebeveyn hastalik kaygis1 ile cocuk hastalik kaygisi

arasindaki iligkiyi inceleyen bir diger arastirmayi ylriitmiislerdir. 8-15 yas arasinda
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olan 77 ¢ocuk ve ebeveyni ile yapilan calismada, ebeveyn hastalik kaygisi ile cocuk
hastalik kaygis1 arasinda pozitif iligki bulunmustur (Wright vd., 2017).

Ramchandani, Murray, Romano, Vlachos ve Stein’in (2011) tarafindan ¢ocuklar
ve anneleri ile yliriitiilen bagka bir ¢aligmada; calismanin kontrol grubunu olusturan
saglikl1 ve astim hastalig1 olan ¢ocuklarin anneleri ile karsilastirildiginda, kronik karin
agrist yasayan ¢ocuklarin annelerinin hastalik kaygist puanlar1 ve c¢ocuklari igin
bildirdikleri bedensel belirti, kaygi ve duygusal sorun yagama puanlar1 daha yiiksek
bulunmugtur. Kronik karin agrist olan c¢ocuklar, saglikli kontrol grubu ile
karsilagtirildiginda saglik durumlarina yonelik daha ciddi sonu¢ beklentileri
yasadiklar1 bulunmustur ve bunun daha yiiksek hastalik kaygisi yasama ile baglantili
olabilecegi diislintilmiistiir (Ramchandani vd., 2011).

Thorgaard ve arkadaslar1 (2017), 8-17 yas arasindaki ¢ocuklardan ii¢ grup
olusturarak ebeveyn hastalik kaygisinin cocuk hastalik kaygisi ile iliskini aragtirmistir.
Bu ii¢ grup; siddetli hastalik kaygisi tanist almis annelerin 50 ¢ocugu, birinci kontrol
grubu i¢in eklem romatizmasi tanisi almig annelerin 49 ¢ocugu ve ikinci kontrol grubu
icin sagliklt annelerin 51 ¢ocugudur. Arastirma sonuglarina gore; hastalik kaygisi
tanis1 almig annelerin ¢gocuklarinin hastalik kaygisi puanlari, birinci kontrol grubunun
hastalik kaygisi puanlarindan anlamli olarak ytiksek bulunmustur ancak ikinci kontrol
grubunun hastalik kaygis1 puanlari ile herhangi bir fark bulunamamistir. Hastalik
kaygis1 olan annelerin ¢ocuklart igin bildirdikleri saglik problemleri ve ¢ocuklarini
hastaneye gotiirme siklig1 kontrol gruplarindan yiiksek bulunmustur. Annenin hastalik
kaygisi ile cocugun hastalik kaygisi arasindaki iliski zayif bulunarak ¢ocuk hastalik
kaygis1 i¢in anne hastalik kaygisinin temel bir risk faktorii olamayacagi aragtirmacilar
tarafindan degerlendirilmistir (Thorgaard vd., 2017).

Yakin tarihli bir arastirmada (Llewelyn-Williams vd., 2023) ise kalp hastaligi
olan okul ¢agindaki ¢ocuklar ile ebeveynlerinin hastalik kaygisi puanlar1 arasinda
iliski bulunamamustir.

Literatiir incelendiginde hastalik kaygisinin ayrica, belirsizlige tahammiilsiizliik
(Dagli ve Esin, 2021); psikolojik saglamlik (Yiicel, Aslan ve Aricak, 2023); yasam
doyumu (Senol, 2022); sosyal destek (Demir ve Ertas, 2022) ve duygu diizenleme
(Bardeen ve Fergus, 2014) ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalara rastlanmaktadir.
Bu caligmanin bir sonraki kisminda, hastalik kaygisi ile iliskili olup c¢alisma
kapsaminda incelenecek degiskenlerden duygu diizenlemeye dair literatiir detayl

olarak aktarilacaktir.
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2.8 Duygu Diizenleme

Duygular, yasam1 kolaylastiran pek ¢ok olumlu isleve sahiptir. Karar verme
siireglerinde, sosyal iliskilerin kurulmasi ve siirdiiriilmesinde, dikkatin 6nemli yere
yonlendirilmesinde duygular yardimci olmaktadir (Gross, 2014). Duygular, birtakim
tepkileri ortaya ¢ikarir ve bu tepkiler, duruma uygun oldugunda islevseldir (Gross,
2002). Diger yandan duygular, var olan durum i¢in uygun olmayan yogunlukta, siirede
ya da tiirde oldugunda olumsuz sonuglar dogurabilmektedir (Gross, 2014).

Duygularin duruma uygun olmadig1 kosulda tepkilerin amaca uygun olarak
diizenlenmesi ihtiyaci olusmaktadir (Gross, 2002). Duygu diizenleme, “amaca
ulasmak adma duygusal yanitlarin izlenmesini, degerlendirilmesini ve degisiklige
ugratilmasimi saglayan igsel ve digsal dinamikler” olarak tanimlanmaktadir
(Thompson, 1994). Bir¢ok insanin duyguyu deneyimleme hali iizerinde degisiklik
yapmak adina basvurdugu davranigsal veya biligsel stratejiler olarak da
tanimlanabilecek duygu diizenleme, gilinliik yasamda ¢ok sik bagvurulan beceriler
biitiinii olsa da bu konuda teorik ¢aligmalar 2000’li yillarda kabul gérmeye baglamistir
(Altan Atalay, Kaya Kiz116z ve Saritag Atalar, 2023). Duygu diizenleme literatiiriiniin
onciisiiniin psikanalitik kuramda yer alan savunma mekanizmalar1 oldugu, kavramin
stres ve stresle basa c¢ikma caligmalariyla gelistigi bilinmektedir. Savunma
mekanizmalarinin  egonun kaldiramayacagi yogunlukta olan duygulari biling
diizeyinden uzaklastirma islevi, duygu diizenleme siireci ile Ortiigiiyor gériinmektedir
(Sohtorik ilkmen, 2023).

Duygu diizenlemenin kapsamli kuramsal modelini ortaya koyan Gross (1998),
duygu diizenlemeyi; sahip olunan duygu, bu duyguya ne zaman sahip olundugu, bu
duygunun nasil deneyimlendigi ve ifade edildigi noktalarini etkileyen bir siire¢ olarak
tanimlamistir (Gross, 2002).

Duygu diizenleme; {iziinti, kaygi gibi olumsuz duygularin asagi yonli
diizenlenmesini igermekle kalmayip tiim duygularin (6rnegin mutluluk, heyecan gibi
olumlu degerlendirilen duygularin da) azaltilmasi, artirilmasi, siirdiiriilmesi ya da
degistirilmesine yonelik girisimleri igermektedir (McRae ve Gross, 2020). Diger bir
ifade ile olumsuz duygularin agag1 ve yukar1 yonlii diizenlenmesi, olumlu duygularin
asagl ve yukar1 yonlii diizenlenmesi olarak duygu diizenleme c¢esitli sekillerde
gerceklesebilmektedir (Gross, 2014). Olumsuz duygunun asagi yonlii diizenlenmesine

ornek olarak 6fke hissedildiginde kendini yatistirmaya ¢alismak, olumsuz duygunun
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yukar1 yonlii diizenlenmesine Ornek olarak ise esiyle kiiciik bir tartisma yasayan
arkadasin bu sorununu ciddi olarak daha genis ¢erceveden ele almasina tesvik etmek
diistintilebilmektedir. Cenaze sirasinda giiliimsemeyi bastirmak olumlu duygunun
asagl yonlii diizenlenmesine, mutlu olmasi ic¢in arkadasina saka yapmak olumlu
duygunun yukar1 yonlii diizenlenmesine 6rnek verilebilmektedir (Gross, 2014).

Orneklerden de anlasilabilecegi iizere igsel (bireyin kendi duygu diizenlemesine
yonelik kullandigi stratejiler) ya da dissal (digerinin duygu diizenlemesi i¢in kullanilan
stratejiler) olarak farkli sekillerde duygu diizenleme gerceklesebilmektedir (McRae ve
Gross, 2020). I¢sel ve dissal olarak ayirt etmek genellikle yararli bir siniflandirma olsa
da ikisinin bir arada gergeklestigi durumlar da bulunmaktadir (Gross, 2014).

Duygu diizenlemenin bir diger 6zelligi ise, liziintii veren bir konuyu degistirme
isteginde oldugu gibi acik/bilin¢li (Gross, 2002) ya da reddedilme kaygisindan dolay1
kisinin sevgisini karsi taraftan gizlemesinde oldugu gibi ortiik/bilingli farkindaligin

disinda gerceklesebilmesi olarak goriilmektedir (Gross, 2014).

2.9 Gross’un Duygu Diizenleme Siire¢c Modeli

Gross, duygu diizenleme kavramini tanimlamak i¢in li¢ asamali bir model ortaya
koymustur. Bu siire¢ modelinin ilk asamasi, duygularin olusum basamaklarini; ikinci
asamasi, duygu diizenleme stratejilerinin siniflandirilmasini; diglincli asamasi,
stratejilerin nasil bir siire¢ i¢inde uygulandigini agiklamaktadir.

Duygu diizenlemeyi agiklamaya yonelik gelistirilen siire¢ modelinde 6ncelikle
duygu olusum siirecinin basamaklari ifade edilmistir. Bunlar sirasiyla; durum, dikkat,
degerlendirme ve tepkidir. Bu baglamda oncelikle karsilasilan bir durum vardir, kisi
durumun ilgili yonlerine dikkat vermektedir, bireysel amaclara bagli olarak kisi
durumu degerlendirmektedir ve birtakim fizyolojik, davranigsal ve deneyimsel tepkiler
gostermektedir. Tepkilerin yeni bir durum ortaya koymasi ile bu basamaklar bir dongii
halinde siiregelmektedir (McRae ve Gross, 2020). Ornegin; bir kisinin sunum
yaparken (durum) telefonu ile oynayan katilimcilar1 fark etmesi (dikkat) sonucunda,
bu durumu sunumunun sikict olduguna yonelik anlamlandirmasi (degerlendirme)
sunum sirasinda kaygi, utang hissetmesine ve terlemeye baslamasina (tepki) sebep
olabilmektedir.

Modelin ikinci asamasinda Gross (2002), duygu diizenlemenin pek ¢ok yolu

olmasi nedeniyle duygu diizenleme stratejilerinin siniflandirilmasinda yasanan zorluga
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¢cozlim olarak, duygu diizenleme stratejilerini onciil odakli ve tepki odakli stratejiler
olmak iizere temelde ikiye ayirmustir. Onciil odakli stratejiler, duygusal tepkiler aciga
¢ikmadan Once siirecin baginda kullanilan yontemleri tanimlamak i¢in kullanilmistir.
Tepki odaklr stratejiler ise, duygu agiga ¢ikmis ve devam ederken bas etmek icin
kullanilan yontemlerdir (Gross, 2002). Bu temel iki ayrimin 1s1ginda duygularin,
duygu olusum siireci i¢inde bes farkli sekilde diizenlenebilecegini One siiren siireg
modeline gore bu duygu diizenleme stratejileri; durum segimi, durum degisimi,
dikkatin farkl yone ¢ekilmesi, bilissel degisim, tepki degistirme olarak belirtilmistir
(Gross, 1998). 1lk dért strateji onciil odakl stratejiler iginde siniflandirilirken; tepki
degistirme, tepki odakl1 stratejiler icinde siniflandirilmistir (Gross, 2002).

Bu stratejilerin kullaniminin nasil bir siire¢ i¢cinde ger¢eklestigini agiklayan son
asamada ise birbirini takip eden adimlar; belirleme, stratejinin secilmesi, stratejinin
uygulanmasi ve takip etme olarak adlandirilmigtir. Bu dongiiyti belirleyen adimlara
gore Oncelikle kisi, arzu ettigi duygusal hal ile i¢inde bulundugu duygusal hal
arasindaki tutarsizhigi fark ederek duygu diizenleme yapacagi bir durum oldugunu
belirlemektedir. Sonraki adimda, hangi duygu diizenleme stratejisini kullanacagini
secmektedir. Secilen yontem veya yontemlerin uygulanmasi sonrasinda kisi, duygu
diizenleme siirecinin ise yarar olup olmadigini takip etmektedir (McRae ve Gross,
2020).

Stire¢ modelinin, duygu olusum siirecinin hangi asamasinda kullanildigina gore
bes farkli bashikta siniflandirdigi duygu diizenleme stratejileri detayli olarak ele
alinacaktir. Bu duygu diizenleme stratejileri, belirli stratejileri kapsayan bes ana

kategoriden olusmaktadir (McRae ve Gross, 2020).

2.10 Duygu Diizenleme Stratejileri — Siire¢c Modeli Siniflandirmasi

Durum Segimi: Istenen duyguyu olusturmak igin neye, kime yaklasacagi ya da
olusmasi istenmeyen duyguyu Onlemek i¢in neyden, kimden kaginacagini secerek
duygu diizenlemeyi tanimlamaktadir. Kaginma stratejisi, bu ana bashik altinda
degerlendirilmektedir. Durum se¢imi stratejilerinin kullaniminin olumlu ve olumsuz
sonuglar1 olabilmektedir. Ornegin 6nemli bir smav giiniiniin 6ncesinde sinav
konularini ¢alisan kaygili arkadaslar ile bulusmak yerine eglenceli vakit gecirilebilen
arkadaslar ile bulusmayi tercih etmek, durum se¢imi ile duygu diizenlemenin olumlu

sonuclarindan sayilabilmektedir (Gross, 2002). Ancak siddetli hastalik kaygisi
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yasayan kisilerin hastaneden, doktordan kaginmasi kisa siireli rahatlama olustursa da
uzun vadede olumsuz sonuglar ile yiizlesme ihtimalleri bulunmaktadir.

Durum Degisimi: Secilen durum sonrasi durumun duygusal karsiligini
diizenleyecek sekilde degisiklik yapmaktir (Gross, 2002). Dogrudan istekte bulunmak,
bu stratejilerden biridir (McRae ve Gross, 2020). Ornegin, smav hakkinda
konusuldugunda ¢ikabilecek tartismay1 yasamamak i¢in aile iiyelerinden sinava dair
soru sormamalarin1 talep eden biri, durum degisimi stratejisini kullanmaktadir
(Sohtorik Ilkmen, 2023). Hastalik kaygisi olan bir kisinin hastaneye gitmeye karar
verdikten sonra bu ziyarete sevdigi bir arkadasini eslik etmesi i¢in ¢agirmasi da durum
degisimi stratejisine 6rnek verilebilir.

Dikkatin Farkli Yone Cekilmesi: Durumun farkli yonlerinden hangisine dikkatin
yogunlastirilacaginin seg¢ilmesi, duyguyu diizenlemek i¢in dikkatin yonlendirilmeye
calisilmasidir (Gross, 2002). Dikkat; baska bir yone/konuya, aynt konunun duygu
icermeyen yonlerine ya da ayni konunun olusturdugu duygulara yogun olarak
verilebilir. Dikkat dagitma stratejisi ve olumsuz diisiincelerin tekrarlayict bir sekilde
zihni mesgul etmesi olarak tanimlanan ruminasyon stratejisi, bu genel baslik altinda
degerlendirilen stratejilerdir (McRae ve Gross, 2020). Sinav sonrasi i¢gin planlanan
tatile odaklanmak dikkat dagitma stratejisine, siav bittikten sonra sinavdan daha
yiiksek puan alabilecegine yonelik tekrarli sekilde diistinmek ruminasyona 6rnek
olarak verilebilir (Sohtorik ilkmen, 2023). Uziintii olusturan bir konusma sirasinda
duvart inceleyerek durumun duygusundan uzaklagma cabasi da dikkatin farkli yone
cekilmesi stratejisi basligr altinda degerlendirilebilir (Gross, 2002).

Biligsel Degisim: Duruma/olaya yliklenen anlami degistirerek duygu
diizenlemeyi tanimlamaktadir (Gross, 2002). Sahip olunan kosullardan daha zor
kosullara sahip olan kisiler ile kendini kiyaslamak, durumlar1 var olandan daha pozitif
degerlendirmek, olumsuzluklari/zorluklart Ogretici deneyimler olarak gormeyi
denemek; savunma mekanizmalarindan yadsima, mantig1 biiriime; biligsel yeniden
degerlendirme ve kabul, biligsel degisim stratejisi baslig1 altinda degerlendirilebilecek
duygu diizenleme stratejileridir (McRae ve Gross, 2020; Sohtorik ilkmen, 2023).
Universite smavini gelisim konusunda bir adim olarak diisinmek, bilissel yeniden
degerlendirme stratejisinin kullanimina; iiniversite diizeyinde egitim almak isteyen
herkesin ayni smava girdigini ve yapabileceginin en iyisini yapmak konusunda

cabalayacagimi diistinmek, kabul stratejisinin kullanimina 6rnek olarak verilebilir
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(Sohtorik Ilkmen, 2023). Olaya yiiklenen anlamim ne oldugu, agiga cikan tepkiyi
onemli 6l¢iide belirlediginden bu strateji etkili goriilmektedir (Gross, 2002).

Tepki Degistirme: Duygular agiga ¢iktiktan sonra fizyolojik veya davranigsal
tepkileri doniistiirmek amaciyla devreye giren stratejileri tanimlamaktadir (Gross,
2002). Nefes ve gevseme egzersizi, spor, alkol/uyusturucu kullanimi; duygularin
fizyolojik ¢iktilariin diizenlenmesinde kullanilan yontemlere 6rnek olusturmaktadir
(Sohtorik Ilkmen, 2023). Bir diger tepki degistirme stratejisi olan disavurumcu
bastirma ise duygunun disavurum ifadelerini ve davranislarin1 engellemektedir (Gross,
2001). Hayal kirikligint disavurmamak igin yiiz ifadesini sabit tutmaya ¢aligmak bu
stratejiye drnek verilebilir (McRae ve Gross, 2020).

Biligsel degisim basligi altinda tanimlanan biligsel yeniden degerlendirme
stratejisi ve tepki degistirme bagligi altinda tanimlanan bastirma stratejisi,
arastirmacilar tarafindan en ¢ok arastirilan iki strateji olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu
iki stratejinin duygusal, biligsel ve sosyal anlamda farkli sonugclar ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Gross, 2002).

Durum/olay hakkindaki diisiince ve yorumlayis seklini degistirerek
durumun/olayin duygusal etkisini azaltmak olarak tanimlanan biligsel yeniden
degerlendirme stratejisi (Gross, 2002), islevsel bir duygu diizenleme stratejisi olarak
kabul gérmektedir ve daha olumlu sonuglarla iligkilidir. Duygunun disavurum
ifadelerini engellemek olarak tanimlanan bastirma stratejisi ise biligsel yeniden
degerlendirme stratejisinin aksine olumsuz sonuglar ile iligkili goriilmektedir (Gross,
2002).

Bastirma stratejisi, negatif duygu tecriibesinin azalmasi ile iliskili olmayip
pozitif duygu tecriibesinin azalmasi ile iligkiliyken biligsel yeniden degerlendirme
stratejisi pozitif duygu tecriibesi ve ifade ediliginin artmasi ve negatif duygu tecriibesi
ve ifade edilisinin azalmas: ile iliskilidir (Gross, 2002). Ornegin bir calismada bilissel
yeniden degerlendirme stratejisi, benlik saygisi ve mutluluk ile pozitif iligkili
bulunmustur (Demirtag, 2018). Bastirma stratejisinin kullaniminda duygusal tepkiyi
degisimlemek i¢in bilissel kaynaklarin devamli kullanilmasinin hafizayr olumsuz
etkiledigi ancak biligsel yeniden degerlendirme stratejisinin bdyle bir etkisi olmadig:
goriilmektedir (Gross, 2002). Bastirma stratejisi sosyal alanda da olumsuz sonugclar ile
iligkilidir. Bastirma stratejisinin kullaniminda kisilerin duygularint baska bir kisi ile
daha az siklikta paylastiklari, bu durumun sosyal destek sistemini zayiflattig

distiiniilmektedir (Gross, 2002).

24



2.11 Duygu Diizenleme Stratejilerinin Ruh Saghg: ile iliskisi

Duygu diizenleme stratejilerinin islevselliklerine dair birgok fikir ve destekleyici
calisma bulunmaktadir. Bilissel duygu diizenleme kurami arastirmacilarina gore
kabul, pozitife odaklanma, yeniden degerlendirme daha islevsel stratejiler olup olumlu
sonuclarla iligkiliyken; kendini suclama, bagkalarin1 su¢lama, ruminasyon ve
felaketlestirme daha az islevsel stratejiler arasinda degerlendirilmektedir (Garnefski,
Kraaij ve Spingoven, 2001). Duygu diizenleme stratejilerinin islevsellik ayrimi, duygu
diizenlemenin psikopatolojiler ile iliskisinde de goriilmektedir.

Aldao, Nolen-Hoeksema ve Schweizer’in (2010) duygu diizenleme stratejileri
ile psikopatolojiler arasindaki iliskiyi inceledikleri meta-analiz ¢aligmasinda biligsel
yeniden degerlendirme, kabul ve problem ¢ézme stratejilerinin psikopatolojiler i¢in
koruyucu faktér oldugu; bastirma, ruminasyon ve kag¢inma stratejilerinin
psikopatolojiler i¢in risk faktorii oldugu ifade edilmektedir. Bu incelemede, duygu
diizenleme ile iligkisi incelenen psikopatojilerin depresyon, anksiyete, yeme
bozukluklar1 ve madde ile iliskili bozukluklar oldugu goriilmektedir.

Baska bir meta-analiz ¢alismasinda duygu diizenleme stratejilerinin psikolojik
saglik ile iligkisi incelenmistir (Hu vd., 2014). Biligsel yeniden degerlendirme
stratejisinin psikolojik saglikla iliskili degiskenler ile pozitif, psikopatolojileri isaret
eden degiskenler ile negatif iliskili oldugu; bastirma stratejisinin ise tam tersi yonde
iligkili oldugu bulunmustur (Hu vd., 2014).

Alt1 farklt Avrupa iilkesini ele alarak duygu diizenleme ile psikopatolojiler
arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismanin sonucuna gore felaketlestirme ve ruminasyon
gibi daha az islevsel kabul edilen duygu diizenleme stratejilerinin depresyon ve
anksiyete ile iliskili oldugu bulunmustur (Potthoff vd., 2016). Bu sonug, duygu
diizenleme stratejilerinin psikopatolojiler ile iligkili oldugunu gosteren genis literatiir
ile uyumludur. Disavurumcu bastirma stratejisinin depresyon ile pozitif, bilissel
yeniden degerlendirme stratejisinin ise tersi yonde iligkili oldugunu gosteren
calismalar da mevcuttur (Akbulut, 2018; Tetik ve Onder, 2021).

Kayginin basa ¢ikilabilir bir diizeye indirgenmesinde ve kaygi bozukluklarinda
da duygu diizenleme stratejilerinin rolii 6nemli goriilmektedir (Amstadter, 2008;
Cisler ve Olatunji, 2012; Suveg ve Zeman, 2004; Thompson, 1994). Bir calismada
yeniden degerlendirme gibi islevsel duygu diizenleme stratejilerinin kullaniminin

kaygi1 puanlar ile negatif iliskili oldugu bulunmustur (Garnefski vd., 2001).
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Duygu diizenleme zorluklarinin ve siireglerinin, somatik semptomlar ve iligkili
bozukluklar (Okur Giiney, Sattel, Witthoft ve Henningsen, 2019); sosyal anksiyete
bozuklugu (Blalock vd., 2016; Werner, Goldin, Ball, Heimberg ve Gross, 2011);
cocukluk cag1 travmasina baglh gelisen depresyon ve travma sonrast stres bozuklugu
(Alpay, Aydin ve Bellur, 2017; Hopfinger, Berking, Bockting ve Ebert, 2016); yeme
bozukluklar1 (Karaoglu ve Erzi, 2019); patolojik kumar oynama (Elmas, Cesur ve
Oral, 2016); madde kullanim bozukluklar1 (Arabaci, Dagli ve Tag, 2018); internet
bagimliligt (Ates ve Sagar, 2021); cocuklarda igsellestirme ve digsallagtirma
bozukluklar1 (Braet vd., 2014) gibi pek ¢ok psikopatoloji ile iligkili oldugunu gdsteren
caligmalar  bulunmaktadir.  Literatiirden  hareketle, duygu diizenlemenin
psikopatolojiler ile iliskisinin aragtirmacilar tarafindan siklikla ¢alisma ve merak
konusu oldugu ¢ikarimi yapilabilmektedir.

Duygu diizenleme siireclerinin hastalik kaygis1 ile de iliskili oldugu
arastirmalarca desteklenmistir. Gorgen, Hiller ve Witthoft’iin (2014) yiriittiikleri
caligmada bastirma, ruminasyon, digerlerini suglama, felaketlestirme gibi islevsel
olmayan duygu diizenleme stratejilerinin hastalik kaygis1 ile iligkili oldugu
bulunmustur. Depresyon puanlart kontrol edildiginde bile bazi stratejiler i¢in bu
iligkinin degismeden kaldigi, islevsiz duygu diizenleme stratejilerinin dogrudan
hastalik kaygist ile iligkili oldugu gortilmiistiir (Gorgen vd., 2014). Marcus, Hughes ve
Arnau’nun (2008) yirittikleri c¢alismada da ruminasyon ve felaketlestirme
stratejilerinin hastalik kaygist ile iligkili oldugu bulunmustur. Fergus ve Valentiner’in
(2010) calismasinda ise hastalik kaygisi ile iligkili olan hastalik inanci ile biligsel
yeniden degerlendirme ve biligsel kaginma stratejilerinin iliskili oldugu bulunmustur.
Bardeen ve Fergus’un (2014) calisma bulgular1 da hastalik kaygist ile duygu
diizenleme stratejileri arasindaki iliskiye yonelik literatiirii desteklemektedir. Calisma
sonuglarina gore disavurumcu bastirma stratejisi hastalik kaygisi ile pozitif, biligsel
yeniden degerlendirme stratejisi ise negatif iligkili bulunmustur (Bardeen ve Fergus,
2014). Tirkiye’de 874 kisi ile yiiriitiilen genis 6rneklemli bir ¢alismada, bilissel
yeniden degerlendirme stratejisi ile hastalik kaygis1 arasinda negatif yonde iligki
bulunurken bastirma stratejisi ile hastalik kaygisi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Canli ve Karasar, 2020). Dehghanizadeh, Allame ve Eydi-Baygi nin
(2021) yiriittiikleri ¢aligmada da duygu diizenleme stratejileri ve hastalik kaygisi
iligkisi desteklenmistir. Bu arastirma sonuglari, duygu diizenlemenin diger

psikopatolojiler ile iliskisine yoOnelik literatiirle uyumlu sekilde hastalik kaygisinin
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duygu diizenleme stratejileri ile iligkili oldugunu desteklemektedir. Bu ¢alisma
kapsaminda da hastalik kaygisinin, duygu diizenleme stratejilerinden biligsel yeniden

degerlendirme ve bastirma stratejileri ile iligkisi incelenecektir.

2.12 Cocugun Duygu Diizenleme Stratejilerini Kullaniminda Annenin Rolii

Ebeveynlerin duygularini nasil diizenledikleri, ¢ocuklarin kullandigi duygu
diizenleme stratejileri i¢in belirleyici olmaktadir (Saritag Atalar ve Pala Saglam, 2023).
Yapilan bir calismada annenin duygu diizenleme becerisinin, ¢ocugun duygu
diizenleme becerisi i¢in Onemli bir yordayict oldugu goriilmiistiir (Milojevich,
Machlin ve Sheridan, 2020). Bariola, Hughes ve Gullone’nin (2012) yiirtittiikleri
aragtirmanin sonucuna gore ise annenin bastirma stratejisi kullanimi ¢ocugun bastirma
stratejisi kullanimini yordamaktadir. Bu iligkinin baba ile cocugun bastirma stratejisi
kullaniminda goriilmemesi, annelerin bu baglantida daha belirleyici bir rolde oldugu
cikarimin1  olusturmustur (Bariola vd., 2012). Annelerin kullandiklar1 duygu
diizenleme stratejilerinin, ¢ocugun duygu diizenleme stratejileri ile iliskisine yonelik
aciklamalardan biri; ¢ocuklarin, annelerinin duygu diizenleme seklini gdzlemleyerek
model almalaridir (Morris, Silk, Steinberg, Myers ve Robinson, 2007). Onceki baslikta
sunuldugu tizere, psikopatolojilerin duygu diizenleme ile iliskisine yonelik genis bir
literatiir vardir. Duygu diizenlemenin hastalik kaygisi ile iliskisi de 151k tutulmaya
baslanmig bir arastirma konusudur. Bastirma gibi islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejilerinin hastalik kaygisi ile pozitif yonde iliskili oldugu bilinmektedir (Bardeen
ve Fergus, 2014). Bir diger deyisle, hastalik kaygis1 olan kisilerin islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejilerini daha ¢ok kullandigi goriilmektedir. Bu c¢aligmada,
cocugun hastalik kaygisinin, kullandig1 duygu diizenleme stratejisi ile iligkisinin yani
sira anne hastalik kaygisinin, ¢cocugun duygu diizenleme stratejisi ile iligkisi de
incelenecektir. Hastalik kaygisi olan annelerin islevsel olmayan duygu diizenleme
stratejilerini daha ¢ok kullanacagi ve cocuklarin annelerinin duygu diizenleme
becerilerini model aldig1 goriiglerinden hareketle anne hastalik kaygisinin ¢ocugun
kullandig1 duygu diizenleme stratejisi ile iligkili olmasi beklenmektedir. Ek olarak,
anne hastalik kaygisinin ¢ocugun duygu diizenleme stratejileri ile iligkili olacag:
hipotezi; annenin sahip oldugu psikopatolojinin ¢ocugun kullandig1 duygu diizenleme
stratejileri ile iligkili oldugunu gosteren literatiir ile de desteklenmektedir (Silk, Shaw,

Skuban, Oland ve Kovacs, 2006).
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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 iliskide cocuklarin kullandigi duygu diizenleme
stratejilerinin (biligsel yeniden degerlendirme ve bastirma) araci roliiniin incelenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir. 10-15 yas arasinda cocugu olan annelerin hastalik
kaygis1 puanlarinin, ¢ocuklarin hastalik kaygisi puanlar ile iligkisine bakilmas;
cocuklarin kullandigi duygu diizenleme stratejilerinin bu iligkiye aracilik etkisi
incelenmistir. Annelerin hastalik kaygis1 diizeyi, cocuklarin hastalik kaygisi diizeyi ve
cocuklarin kullandig1 duygu diizenleme stratejileri; ¢alismada elde edilen demografik

degiskenler acisindan ele alinmistir.
3.2 Hipotezler ve Sorular

H1: Annenin hastalik kaygis1 diizeyinin ¢ocugun hastalik kaygis1 diizeyi
iizerindeki etkisinde, ¢ocugun kullandigi duygu diizenleme stratejilerinden
bastirma stratejisinin anlamh bir araci etkisi vardir. Bu baglamda gelistirilen
hipotezler asagidaki gibidir:

A. Annenin hastalik kaygis1 diizeyi, cocugun hastalik kaygis1 diizeyi iizerinde

pozitif yonde anlamli bir yordayici etkiye sahiptir.

B. Annenin hastalik kaygist diizeyi, ¢ocugun kullandigi duygu diizenleme

stratejilerinden bastirma stratejisi lizerinde pozitif yonde anlamli bir

yordayici etkiye sahiptir.
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C. Cocugun kullandig1 duygu diizenleme stratejilerinden bastirma stratejisi,
cocugun hastalik kaygisi diizeyi lizerinde pozitif yonde anlamli bir yordayici
etkiye sahiptir.

H2: Annenin hastalik kaygis1 diizeyinin ¢ocugun hastalik kaygis1 diizeyi
iizerindeki etkisinde, ¢ocugun kullandigi duygu diizenleme stratejilerinden
bilissel yeniden degerlendirme stratejisinin anlamh bir araci etkisi vardir. Bu
baglamda gelistirilen hipotezler asagidaki gibidir:

A. Annenin hastalik kaygis1 diizeyi, cocugun hastalik kaygis1 diizeyi iizerinde

pozitif yonde anlamli bir yordayici etkiye sahiptir.

B. Annenin hastalik kaygist diizeyi, ¢ocugun kullandigi duygu diizenleme
stratejilerinden biligsel yeniden degerlendirme stratejisi {lizerinde negatif
yonde anlaml1 bir yordayici etkiye sahiptir.

C. Cocugun kullandigi duygu diizenleme stratejilerinden bilissel yeniden
degerlendirme stratejisi, ¢cocugun hastalik kaygisi diizeyi iizerinde negatif
yonde anlaml1 bir yordayici etkiye sahiptir.

Arastirma sorusu 1 - Annenin hastalik kaygisi; cocugun yasina, cinsiyetine, kaginci
sinifta olduguna, okul basarisina, annenin medeni durumuna, annenin egitim
durumuna ve gelir diizeyine gore anlamli olarak farklilasmakta midir?

Arastirma sorusu 2 — Cocugun hastalik kaygisi; cocugun yasina, cinsiyetine, kaginci
smifta olduguna, okul basarisina, ebeveynlerinin medeni durumuna, ebeveynlerinin
egitim diizeyine ve gelir diizeyine gore anlamli olarak farklilasmakta midir?
Arastirma sorusu 3 — Cocugun duygu diizenleme stratejilerinden bilissel yeniden
degerlendirme stratejisi kullanimi; ¢ocugun yasina, cinsiyetine, kaginci sinifta
olduguna, okul basarisina, ebeveynlerinin medeni durumuna, ebeveynlerinin egitim
diizeyine ve gelir diizeyine gore anlamli olarak farklilagsmakta midir?

Arastirma sorusu 4 — Cocugun duygu diizenleme stratejilerinden bastirma stratejisi
kullanimi; ¢ocugun yasina, cinsiyetine, kaginci sinifta olduguna, okul basarisina,
ebeveynlerinin medeni durumuna, ebeveynlerinin egitim diizeyine ve gelir diizeyine

gore anlamli olarak farklilagsmakta midir?
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BOLUM 4

4. YONTEM

4.1 Orneklem

Bu aragtirmanin 6rneklemi, 10-15 yas araliginda olan ¢ocuklar ve annelerinden
olusmaktadir. 10-19 yas araliginda yer alan kisiler Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO)
gore ergenlik doneminde yer almaktadir (Biilbiil, 2004). Bu c¢aligmanin ergenlik
donemindeki ¢ocuklar ile yiiriitiilmesinin; ¢ocuk ve ergen O6rneklemi ile hastalik
kaygisinin arastirildig uluslararasi ¢alismalarin sinirliligina (Rask vd., 2012) ve ulusal
alandaki eksiklige katki sunacagi diistiniilmistiir. Ergenlik déneminin pek ¢ok ruh
saglig1 sorunu i¢in risk faktorii oldugu (Atalar ve Atalay, 2018); bu donemde duygu
diizenleme becerilerinin gelistii ve psikopatolojiler ile bas etmede 6nemli bir rol
iistlendigi (Silvers, 2022) diisiiniildiigiinde bu dénemde yer alan c¢ocuklarin
deneyimlerini aragtirmak oOnemli goriilmektedir. Kaygi oOzelinde ebeveyn-cocuk
iliskisi incelendiginde babaya kiyasla anneden aktarimin daha giiglii oldugunu
gosteren ¢aligmalardan hareketle (McClure, Brennan, Hammen ve Le Brocque, 2001)
ve gerekli 6rneklem sayisina ulasirken zamani islevsel kullanabilmek i¢in bu ¢alisma
yalnizca anneler ile yiiriitiilmiistiir. Orneklem sayisini belirlemede Tabachnick ve
Fidell’in (2001) goriisiinden yola ¢ikilmistir. Buna gore, arastirmada kullanilan
6lcegin madde sayisinin bes kati, minimum 6rneklem sayisi i¢in yeterli bulunmaktadir.
Bu goriisten hareketle, hedeflenen oOrneklem sayist 130 olarak belirlenmistir.
Katilimcilara, uygun 6rnekleme yontemi ile ¢evrimici ulagilmistir. Goniilliiliik esasina
dayali olarak yiiriitiilen bu ¢alisma i¢in icleme kriteri, “10-15 yas araliginda olan
cocuga sahip olmak”™; dislama kriteri, “annenin ya da ¢ocugun tedavisi devam eden

herhangi bir psikiyatrik tanis1 olmas1” seklinde belirlenmistir.
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Annelerin ve ¢ocuklarin dolduracag: iki farkli form ile ilerlenmistir. Oncelikle
annelere, anne formu ulastirilmistir. Toplam 283 anne, arastirmaya katilmak i¢in form
doldurmustur. Icleme ve dislama kriterleri baglaminda degerlendirildiginde 12 kisi,
cocugun yast 10-15 yas araliginda olmadigindan; 14 kisi annenin ya da ¢ocugun
tedavisi devam eden psikiyatrik bir tanisi oldugundan ¢alismaya dahil edilmemistir.
Ayrica, 6 kisi formda girilen numara hatali oldugundan; 22 kisi anne formu doldurulup
cocuk formu doldurulmadigindan calismaya dahil edilememistir. Bu nedenlerle,
calisgmanin Orneklem sayisi 229’dur. Katilimcilara dair bilgiler Tablo 4.1°de

sunulmustur.

Tablo 4. 1 Katilimcilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Degiskenler n %
Cocugun yas1
10 40 17,5
11 65 28,4
12 55 24,0
13 33 14,4
14 19 8,3
15 17 7,4
Cocugun
Cinsiyeti
Kiz 120 52,4
Oglan 109 47,6
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Tablo 4. 1 (devami). Katilimcilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Cocugun

Kardes Sayisi

0 15 6,6
1 97 42,4
2 72 31,4
3 30 13,1
4 10 4,4
5 1 0,4
6 1 0,4
7 ve fazlasi 3 1,3
Cocugun Simifi
4 9 3.9
5 43 18,8
6 68 29,7
7 51 223
8 25 10,9
9 21 9,2
10 10 4,4
11 2 0,9
Cocugun
Basar Diizeyi
Diisiik 5 2,2
Orta 105 45,9
Yiiksek 119 52,0
Gelir Diizeyi
Cok diisiik 8 3,5
Diisiik 22 9,6
Orta 150 65,5
Orta yliksek 47 20,5
Yiksek 2 0,9
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Tablo 4. 1 (devami). Katilimcilara Ait Sosyodemografik Ozellikler

Annenin

Medeni Durumu  Evli ve birlikte 218 95,2
Evli ve ayn 2 0,9
yasiyor
Bosanmis 9 3,9

Annenin

Egitim Durumu
Okur-yazar 2 0,9
[lkokul mezunu 53 23,1
Ortaokul mezunu 31 13,5
Lise mezunu 75 32,8
Universite mezunu 49 21,4
Lisanststi mezunu 19 8,3

Tablo 4.1 incelendiginde; arastirmaya katilan ¢cocuklarin %17,5’inin (n=40) 10
yasinda, %28,4’linlin (n=65) 11 yasinda, %24’linlin (n=55) 12 yasinda, %14,4’linlin
(n=33) 13 yasinda, %8,3’linlin (n=19) 14 yasinda ve %7,4’{iniin (n=17) 15 yasinda
oldugu goriilmektedir. Cocuklarin %52,41 (n=120) kiz, %47,6’s1 (n=109) oglandir.
Cocuklarin kardes sayisina bakildiginda %6,6’sinin (n=15) hi¢ kardesi olmadigi,
%42,4’iniin (n=97) 1 kardesi oldugu, %31,4’liniin (n=72) 2 kardesi oldugu,
%13,1’inin (n=30) 3 kardesi oldugu, %4,4’linlin (n=10) 4 kardesi oldugu, %0,4 iiniin
(n=1) 5 kardesi oldugu, %0,4’linlin (n=1) 6 kardesi oldugu ve %1,3’ilinlin (n=3) 7 ve
daha fazla sayida kardesi oldugu goriilmektedir. Cocuklarin %3,9’u (n=9) 4. sinifta,
%18,8’1 (n=43) 5. smifta, %29,7’si (n=68) 6. smifta, %22,3’li (n=51) 7.simnifta,
%10,9’u (n=25) 8.s1nifta, %9,2’si (n=21) 9.sinifta, %4,4’1 (n=10) 10.sin1fta ve %0,9’u
(n=2) 11.smifta 6grenim goérmektedir. Anneler tarafindan ¢ocuklar i¢in bildirilen
basar1 diizeyi degerlendirildiginde ¢ocuklarin %2,2’si (n=5) diisiik diizeyde, %45,9’u
(n=105) orta diizeyde, %52’si (n=119) yiiksek diizeyde okul basaris1 gdstermektedir.
Gelir diizeyi incelendiginde katilimcilarin %3,5’1 (n=8) cok diisiik, %9,6’s1 (n=22)
diisiik, %65,5’1 (n=150) orta, %20,5’1 (n=47) orta yiiksek ve %0,9’u (n=2) yiiksek
diizeyde gelire sahiptir. Annelerin %95,2’sinin (n=218) esi ile birlikte yasadigi,
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%0.9’unun (n=2) evli ama ayr1 yasadigi, %3,9’unun (n=9) bosanmis oldugu
goriilmektedir. Son olarak katilimc1 annelerin egitim durumlarina bakildiginda %0,9’u
(n=2) okur-yazar, %23,1’1 (n=53) ilkokul mezunu, %13,5’1 (n=31) ortaokul mezunu,
%32,8’1 (n=75) lise mezunu, %21,41 (n=49) {liniversite mezunu ve %8,3’l1 (n=19)

lisanstistii mezunudur.
4.2 Veri Toplama Araclar

Arastirma kapsaminda annelerden sosyodemografik bilgi formunu ve Hastalik
Davranisin1 Degerlendirme Olgegini (HaDDO); ¢ocuklardan Cocukluk Cag1 Hastalik
Tutum Olgegini (CCHTO) ve Cocuk ve Ergenlerde Duygu Diizenleme Olgegini
(CEDDO) doldurmalari istenmistir.

4.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Annenin doldurmasi igin aragtirmaci tarafindan hazirlanan formda; ¢ocugun
dogum tarihi, ¢ocugun cinsiyeti, ¢ocugun kardes sayisi, ¢cocugun egitimine devam
ettigi siif, cocugun okul basarisi, gelir diizeyi, annenin medeni durumu, annenin
egitim durumu, annenin ve ¢ocugun tedavisi devam eden psikiyatrik tanisinin olup

olmadig gibi yanitlarin alindig1 sorular bulunmaktadir.
4.2.2 Hastahk Davramisim Degerlendirme Olgegi (HaDDO)

Hastalik davranislarin1 kapsamli olarak 6lgen ve bu calismada da annelerin
hastalik kaygismni dlgmek igin kullanilan Hastalik Davranisini Degerlendirme Olgegi
(HaDDO); Rief, Ihle ve Pilger (2003) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce uyarlama,
gegerlik ve glivenirlik ¢alismasi Giileg (2012) tarafindan yapilan 6lcek; dortli likert
tipinde (0 = Tamamwla dogru, 3 = Tamamiyla dogru degil) 25 maddeden
olusmaktadir. Olgekten alinan puanmn diigmesi artan hastalik davranismni, puanin
artmas1 azalan hastalik davramigimi gostermektedir. Olgegin “Taninin dogrulanmasi”,
“Tarama”, “Tedavi” ve “Sikayetlerin ifadesi” olmak iizere dort alt boyutu
bulunmaktadir. Olgegin i¢ tutarlilik kat sayis1 .81; alt boyutlar i¢in i¢ tutarlilik kat
sayilar1 .57-.70 arasinda bulunmustur (Giileg, 2012). Bu c¢alisma igin yapilan
giivenirlik analizinin sonuglarma gore Slgegin i¢ tutarlilik kat sayisi .81 olarak

bulunmustur.
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4.2.3 Cocukluk Cag1 Hastahik Tutum Ol¢egi (CCHTO)

Katilimct ¢ocuklarin hastalik kaygisini 6lgmek icin Aktan ve arkadaslari (2023)
tarafindan Tiirk¢e uyarlama, gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan Cocukluk Cagi
Hastallk Tutum Olgegi (CCHTO) kullamlmustir. Olgegin orijinali, Wright ve
Asmundson (2003) tarafindan gelistirilmistir. Orijinal 6lgek 35 maddeden
olusmaktadir ve ticlii likert tipindedir. Uyarlama ¢aligmasi orijinal 6l¢ekte oldugu gibi
8-15 yas arasinda c¢ocuklar ile yapilan Olcegin Tiirkge formu 28 maddeden
olusmaktadir. Bu maddelerin ikisi ek bilgi saglayan maddeler olup puanlamada
kullanilmamaktadir. Diger 26 madde; 1 = Hi¢bir zaman, 2 = Bazen, 3= Cogu zaman
olmak {izere iicli degerlendirmeden olugmaktadir. Tiirk¢e formu -orijinal Olgekte
oldugu gibi-; “Korkular”, “Yardim Arama”, “Tedavi” ve “Semptom Etkisi” olmak
iizere dort alt boyuttan olusmaktadir. I¢ tutarlilik kat sayis1 .86 olan, alt boyutlarimnin i¢
tutarlilik kat sayist .59-.86 arasinda degisen, test-tekrar test giivenirligi .82 bulunan
CCHTO’niin Tiirk¢e formunun 8-15 yas arasindaki ¢ocuklar igin kullanilmak iizere
gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu gosterilmistir (Aktan vd., 2023). Mevcut

caligsmada 6lcegin i¢ tutarlilik kat sayis1 .88 olarak bulunmustur.
4.2.4 Cocuk ve Ergenlerde Duygu Diizenleme Ol¢egi (CEDDO)

Katilimer ¢ocuklarin duygu diizenleme siireglerini dlgmek igin Tetik ve Onder
(2021) tarafindan Tiirk¢e uyarlamasi yapilan Cocuk ve Ergenlerde Duygu Diizenleme
Olgegi (CEDDO) kullanilmistir. Bu dlgegin orijinali, yetiskinler i¢in Gross ve John
(2003) tarafindan gelistirilen Duygu Diizenleme Olgegi’nden, Gullone ve Taffe nin
(2012) 10-18 yas arasindaki bireyler icin uyarladigi dlgektir. CEDDO, besli likert
tipinde (1 = Kesinlikle katilmiyorum, 5= Kesinlikle katiliyorum) toplam on maddeden
olusmaktadir. Olgek, duygu diizenleme siireclerindeki farklilig1 degerlendiren iki alt
boyuttan olugsmaktadir. “Yeniden degerlendirme” alt boyutunu 6 madde (1, 3, 5, 7,
8,10); “bastirma” alt boyutunu 4 madde (2, 4, 6, 9) olusturmaktadir. Olcegin ters
maddesi yoktur. Toplam puan hesaplamasi yapilmamaktadir, alt boyutlar kendi
arasinda degerlendirilerek iki ayri puan elde edilmektedir. Alt boyuttan alinan puan
arttikca, o stratejinin daha ¢ok kullanildig1 anlasilmaktadir. 10-18 yas arasindaki
bireylerle yiiriitiilen 6l¢egin Tiirk¢e uyarlama c¢alismasinda yeniden degerlendirme alt
boyutunun i¢ tutarlilik kat sayis1 .78, bastirma alt boyutunun i¢ tutarlilik kat sayis1 .53

olarak bulunmustur. Bu degerler kabul edilebilir diizeyde bulunmakla beraber,
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bastirma alt boyutunun diger calismalarda da yeniden degerlendirme alt boyut
degerinden diisiik bulunmasi, bastirma alt boyutunun madde sayisinin daha az olmasi
ile agiklanmistir (Gullone ve Taffe, 2012; Tetik ve Onder, 2021). Olgegin Tiirkce’ye
uyarlanmis halinin 10-18 yas arasindaki kisilerle yapilacak calismalarda kullanilmast
icin gecerli ve giivenilir oldugu ifade edilmistir (Tetik ve Onder, 2021). Bu ¢alismada
yapilan giivenirlik analizi sonucuna gore biligsel yeniden degerlendirme alt boyutunun
i¢ tutarhilik kat sayis1 .81, bastirma alt boyutunun i¢ tutarlilik kat sayis1 .60 olarak

bulunmugtur.

4.3 Islem

Bu arastirma, Isik Universitesi biinyesinde yiiriitiilen 22A101 numarali BAP’a
bagh olarak gelistirilmistir. Oncelikle, Isik Universitesi Etik Komisyonuna
basvurularak arastirma i¢in onay alinmistir. Arastirmada kullanilacak olgekler igin
kullanim izni, Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik calismalarini yiirliten aragtirmacilardan
istenmistir. Olgekler, Google Forms iizerinden online olarak veri toplamaya uygun
hale getirilmistir. Sosyodemografik Bilgi Formu ve Hastalik Davranisini
Degerlendirme Olgegi tek bir formda hazirlanarak annelere sosyal medya iizerinden
ulagtirtlmistir. Annelere ulastirilan formda, ¢ocuklarinin aragtirmaya katilimi igin
onam almmustir. Formu dolduran annelere, ¢cocuklarin doldurmasi i¢in hazirlanmis
form iletilmistir. Cocukluk Cag1 Hastalik Tutum Olgegi ve Cocuk ve Ergenlerde
Duygu Diizenleme Olgegi’nden olusan bu form, ¢ocuklar tarafindan doldurulmustur.
Anne formunun doldurulmasi yaklagik 5 dakika, ¢cocuk formunun doldurulmasi
yaklasik 10 dakika siirmistiir. Toplam 283 anne formu, 255 cocuk formu
doldurulmustur. Anne ve ¢ocuk formu tamamlanan katilimcilar, i¢leme ve diglama
kriterleri kapsaminda degerlendirilmistir. Bunun sonucunda analizler, 229 anne ve

cocugun verileri ile yapilmigtir.

4.4 Veri Analizi

Arastirma verileri IBM SPSS Statistics 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Olgiim araglarindan elde edilen verilerin giivenirlik analizleri yapilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunu degerlendirmek i¢in ¢arpiklik (skewness) ve

basiklik (kurtosis) degerleri incelenmistir. Degerler normal dagilim araliginda
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bulundugu i¢in parametrik testler kullanilarak ilerlenmistir. Anne hastalik kaygisi,
cocuk hastalik kaygist ve ¢ocugun duygu diizenleme stratejilerinden bastirma ve
biligsel yeniden degerlendirme kullanim puanlar1 arasindaki iliskiler Pearson
Korelasyon Analizi kullanilarak incelenmistir. Anne hastalik kaygisi ve ¢ocuk hastalik
kaygis1 arasindaki iligkide ¢ocugun kullandig1 duygu diizenleme stratejilerinin aract
roliinii incelemek icin Hayes’in gelistirdigi Process v4.1 eklentisi ile Model 4
kullanilmistir. Sosyodemografik degiskenler agisindan grup farkliliklar: incelenmistir.
Iki gruplu degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklemler t-testi, ii¢c ve daha fazla sayida gruplu
degiskenler i¢in tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Tek yonlii varyans
analizinde anlamli ¢ikan grup farkliliklarinda, farkliligin kaynaklandigi gruplari
belirlerken varyanslarin homojenligine bakilmistir. Varyanslar homojen dagildigi i¢in

post-hoc analizlerinden Bonferroni ve Tukey kullanilmistir.
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BOLUM 5

S. BULGULAR

5.1 Hastalik Davranisini Degerlendirme Olgegi, Cocukluk Cag Hastallk Tutum
Olcegi ve Cocuk ve Ergenlerde Duygu Diizenleme Olcegi Puanlarimin Normallik

Analizleri

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugunu
degerlendirmek amaciyla carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri

incelenmistir. Analiz sonucunda ulasilan degerler Tablo 5.1°de gosterilmektedir.

Tablo 5. 1 Hastalik Davramsinm1 Degerlendirme Olgegi, Cocukluk Cag Hastalik
Tutum Olgegi ve Cocuk ve Ergenlerde Duygu Diizenleme Olgegi Puanlarmin

Normallik Analizi Sonuglar1

Olgek Puanlari Carpiklik Basiklik
(Skewness) (Kurtosis)
HaDDO 0,003 -0,083
CCHTO -0,134 -0,493
CEDDO
Bastirma 0,214 0,146
Bilissel Yeniden Degerlendirme -0,203 0,027

Not: HaDDO: Hastalik Davranisini Degerlendirme Olgegiz. CCHTO: Cocukluk Cagi Hastalik Tutum
Olgegi, CEDDO: Cocuk ve Ergenlerde Duygu Diizenleme Olgegi
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Carpiklik ve basiklik degerlerinin -3 ile +3 arasinda degerlere sahip olmasi,
puanlarin normal dagilima uygun olduguna isaret etmektedir (Kalayci, 2010). Bu
bilgiden hareketle Tablo 5.1 incelendiginde, arastirmada kullanilan tiim dlgeklerin

puanlariin normal dagilim gosterdigi goriilmektedir.

5.2 Anne Hastahk Kaygisi, Cocuk Hastallk Kaygis1 ve Cocugun Kullandig:

Duygu Diizenleme Stratejileri Degiskenlerinin Korelasyon Analizleri

Annelerin hastalik kaygisin1 dlgmek igin kullanilan HaDDO’den elde edilen
puanlar, ¢ocuklarin hastalik kaygisin1 8lgmek i¢in kullanilan CCHTO’den elde edilen
puanlar ve ¢ocuklarin kullandig1 duygu diizenleme stratejisini 6l¢gmek i¢in kullanilan
CEDDO’niin iki alt 5lceginden elde edilen puanlar arasindaki iliskileri degerlendirmek
amactyla Pearson Korelasyon Analizi incelenmistir. Incelemeler sirasinda
Biiyiikoztiirk, Cokluk ve Koklii’'niin (2019) ifade ettigi sekliyle 0.01-0.29 arasi
degerler, diisiik diizey korelasyon; 0.30-0.69 aras1 degerler, orta diizey korelasyon ve
0.70-0.99 aras1 degerler, yiiksek diizey korelasyon olarak yorumlanmistir. Analiz

sonuclar1 Tablo 5.2°de sunulmustur.
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Tablo 5. 2 Anne Hastalik Kaygisi, Cocuk Hastalik Kaygist ve Cocugun Kullandigi

Duygu Diizenleme Stratejileri Arasindaki Korelasyonel Iliskiler

Degiskenler 1 2 3 4
1.Anne
Hastalik 1

Kaygisi

2. Cocuk -, 293 %% 1
Hastalik
Kaygisi

3.Bilissel
Yeniden -,071 ,100 1

Degerlendirme

4 Bastirma -,117 ,145% ,201%* 1
Not: *p<.05, **p<.01, ***p<.001

Tablo 5.2’de sunulan korelasyon analiz sonuglar1 incelendiginde anne hastalik
kaygisin1 degerlendirmek icin kullanilan Glgekten elde edilen puanlar ile ¢ocuk
hastalik kaygisini degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgekten elde edilen puanlar arasinda
negatif yonli, diisiik diizeyde (r=-.293) anlaml1 bir iligki vardir (p<.001). Anne hastalik
kaygis1 puanlarinin elde edildigi Olgege gore azalan puanlar artmis hastalik
davranigini, artan puanlar azalmis hastalik davranigini gosterdiginden bu sonug;
annenin hastalik kaygisi arttik¢ca ¢ocugun hastalik kaygisinin arttigin1 gostermektedir.

Duygu diizenleme stratejilerinden bilissel yeniden degerlendirme stratejisi ile
bastirma stratejisi arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyde (r=.201) anlamli bir iligki
vardir (p<.01). Buna gore cocuklarin biligsel yeniden degerlendirme stratejisi
kullanimt arttik¢a bastirma stratejisi kullanimi artmaktadir.

Cocuklarin hastalik kaygisi puanlari ile bastirma stratejisi kullanimi puanlari
arasinda pozitif yonlii, diisiik diizeyde (r=.145) anlamli bir iliski vardir (p<.05). Bu

sonug, ¢ocuklarin hastalik kaygisi arttikca bastirma stratejisi kullaniminin arttigini
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gostermektedir. Tablo 5.2 degerlendirildiginde anlamli bulunan degiskenler arasi

bagka bir iliskiye rastlanmadig1 goriilmektedir.

5.3. Anne Hastahk Kaygis1 ve Cocuk Hastallk Kaygis1 Arasindaki Iliskide
Cocugun Kullandigt Duygu Diizenleme Stratejilerinin Araci Roliiniin

incelenmesi

Arastirmanin amaci kapsaminda; anne hastalik kaygisinin yordayici degisken,
cocuk hastalik kaygisinin yordanan degisken ve biligsel yeniden degerlendirme
stratejisinin aract degisken; anne hastalik kaygisinin yordayict degisken, ¢ocuk
hastalik kaygisinin yordanan degisken ve bastirma stratejisinin araci degisken oldugu
iki farklt model i¢in aracilik testi yapilmistir. Baron ve Kenny’e (1986) gore aracilik
analizi yapilabilmesi i¢in modele eklenen degiskenlerin tiimiiniin birbirleri arasinda
anlamh iligkiler bulunmas1 gerekmektedir. Bu geleneksel goriisiin aksine aracilik
analizinin ¢agdas yaklasimina gore bu iliskilerin anlamli olmasi 6nemli kabul
edilmekle birlikte 6n kosul olarak goriilmemektedir. Yordayic1 degiskenin araci
degisken {iizerinden yordanan degiskeni dolayli olarak etkilemesinin anlamli
bulundugu kosulda araci rolden bahsedilmektedir. Process eklentisi ile yapilan aracilik
analizinde kullanilan Bootstrapping yontemi %95 giiven aralifinda hesaplamalar
yapmaktadir. Ust ve alt smir degerlerin arasinda sifir degerinin olmamasi dolayli
etkinin anlamli oldugunu, dolayisiyla aracilik etkisinden bahsedilebilecegini
gostermektedir (Hayes, 2018). Bu calismada; aracilik analizleri, Hayes’in (2018)
gelistirdigi Process v4.1 eklentisi ile Model 4 kullanilarak yapilmistir.

5.3.1 Anne Hastahk Kaygis1 ve Cocuk Hastahk Kaygis1 Arasindaki Iliskide
Cocugun Kullandigi Duygu Diizenleme Stratejilerinden Bilissel Yeniden

Degerlendirme Stratejisinin Araci Roliiniin Incelenmesi

Anne hastalik kaygisi ile ¢ocuk hastalik kaygist arasindaki iliskide ¢ocugun
kullandig1 duygu diizenleme stratejilerinden bilissel yeniden degerlendirme

stratejisinin aracilik etkisini ifade eden model Sekil 5.1°de gosterilmistir.
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Bilissel Yeniden
Degerlendirme

Stratejisi \

ba =-0,03 by, —\0;15
- *
Anne Hastalik be =-0,23 . Cocuk Hastalik
Kaygisi P ————— > Kaygisi
be’ =-0,24*

Not: *p<.001

Sekil 5. 1 Anne Hastalik Kaygisi ile Cocuk Hastalik Kaygisi Arasindaki Iliskide

Cocugun Biligsel Yeniden Degerlendirme Stratejisi Kullaniminin Araci Etkisi

Sekil 5.1°de goriildiigii tizere araci1 degisken olan biligsel yeniden degerlendirme
stratejisinin etkisi analize dahil edilmeden dnce anne hastalik kaygisinin ¢ocuk hastalik
kaygisi lizerindeki toplam etkisi (¢ yolu; b=-.25, SH=.05, t=-4.61, p<.001, CI [-.36,-
.14]) anlamhidir. Anne hastalik kaygisinin biligsel yeniden degerlendirme stratejisi
iizerinde dogrudan etkisi (a yolu; b=-.03, SH=.03, t=-1.07, p>.05, CI [-.09,.03]) ve
biligsel yeniden degerlendirme stratejisinin ¢ocuk hastalik kaygist tizerindeki
dogrudan etkisi (b yolu; b=.15, SH=.12, t=1.25, p>.05, CI [-.08,.37]) anlamli degildir.
Arac1 degisken olarak biligsel yeniden degerlendirme stratejisi analize dahil
edildiginde anne hastalik kaygisinin ¢cocuk hastalik kaygisi iizerindeki direkt etkisi (¢’
yolu; b=-.24, SH=.05, t=-4.52, p<.001, CI [-.35,-.14]) anlamliligin1 siirdiirmiistiir.

Degiskenler aras1 etki degerleri Tablo 5.3’te gosterilmistir.

Tablo 5. 3 Anne Hastalik Kaygisi, Cocuk Hastalik Kaygis1 ve Bilissel Yeniden
Degerlendirme Stratejisi Degiskenleri Arasindaki Etki Degerleri

Etkiler Nokta Tahmini SH P LLCI ULCI

Toplam Etki (c) -0,2485 0,0539  0,00%* -0,3546  -0,1424

Dogrudan Etki (¢’) -0,2437 0,0539  0,00%* -0,3499 -0,1374

Dolayh Etki (a.b)  -0,0048 0,0083 -0,0269  0,0056
Not: *p<.001
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Anne hastalik kaygisinin ¢ocuk hastalik kaygisi tizerindeki etkisinde ¢ocugun
kullandig1 duygu diizenleme stratejilerinden biligsel yeniden degerlendirme
stratejisinin aracilifiyla olusan dolayl etkinin (b=-.01, CI [-.03, .01], SH=.01)
anlamsiz oldugu goriilmektedir. Bu analiz sonucuna gore, anne hastalik kaygisi ile
cocuk hastalik kaygis1 arasindaki iliskide ¢ocugun kullandigi duygu diizenleme
stratejilerinden  biligsel yeniden degerlendirme stratejisinin  aracilik  etkisi
bulunmamaktadir. Ayrica, varyans degeri incelendiginde anne hastalik kaygisi
diizeyinin ¢ocuk hastalik kaygisi diizeyini agiklama oraninin %9 oldugu

goriilmektedir.

5.3.2 Anne Hastahk Kaygis1 ve Cocuk Hastahk Kaygis1 Arasindaki Iliskide
Cocugun Kullandigi Duygu Diizenleme Stratejilerinden Bastirma Stratejisinin

Araci Roliiniin incelenmesi

Anne hastalik kaygisi ile ¢ocuk hastalik kaygist arasindaki iliskide ¢ocugun
kullandig1 duygu diizenleme stratejilerinden bastirma stratejisinin aracilik etkisini

ifade eden model Sekil 5.2°de gosterilmistir.

Bastirma
Stratejisi
ba =-0,04 by =0,31
Anne Hastalik be =-0,25* 5 Cocuk Hastalik
Kaygisi DI, > Kaygisi
be> =-0,24*

Not: *p<.001

Sekil 5. 2 Anne Hastalik Kaygisi ile Cocuk Hastalik Kaygisi Arasindaki Iliskide

(Cocugun Bastirma Stratejisi Kullaniminin Araci Etkisi

Sekil 5.2°de goriildiigii iizere araci degisken olan bastirma stratejisinin etkisi
analize dahil edilmeden Once anne hastalik kaygisinin ¢ocuk hastalik kaygisi
izerindeki toplam etkisi (¢ yolu; b=-.25, SH=.05, t=-4.61, p<.001, CI [-.36,-.14])

anlamlidir. Anne hastalik kaygisinin bastirma stratejisi lizerinde dogrudan etkisi (a
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yolu; b=-.04, SH=.02, t=-1.77, p>.05, CI [-.08,.00]) ve bastirma stratejisinin ¢ocuk
hastalik kaygisi iizerindeki dogrudan etkisi (b yolu; b=.31, SH=.18, t=1.76, p>.05, CI
[-.04,.66]) anlamli degildir. Aract degisken olarak bastirma stratejisi analize dahil
edildiginde anne hastalik kaygisinin ¢cocuk hastalik kaygisi iizerindeki direkt etkisi (¢’
yolu; b=-.24, SH=.05, t=-4.40, p<.001, CI [-.34,-.13]) anlamliligin1 siirdiirmiistiir.

Degiskenler aras1 etki degerleri Tablo 5.4’te gosterilmistir.

Tablo 5. 4 Anne Hastalik Kaygisi, Cocuk Hastalik Kaygis1 ve Bastirma Stratejisi
Degiskenleri Arasindaki Etki Degerleri

Etkiler Nokta Tahmini SH P LLCI ULCI

Toplam Etki (c) -0,2485 0,0539  0,00%* -0,3546  -0,1424

Dogrudan Etki (¢’) -0,2374 0,0540  0,00%* -0,3437 -0,1310

Dolayh Etki (a.b) -0,0111 0,0104 -0,0364  0,0033
Not: *p<.001

Anne hastalik kaygisinin ¢ocuk hastalik kaygis lizerindeki etkisinde ¢ocugun
kullandig1 duygu diizenleme stratejilerinden bastirma stratejisinin araciligiyla olusan
dolayl etkinin (b=-.01, CI [-.04, .00], SH=.01) anlamsiz oldugu goriilmektedir. Bu
analiz sonucuna gore, anne hastalik kaygisi ile ¢ocuk hastalik kaygis1 arasindaki
iliskide ¢ocugun kullandigr duygu diizenleme stratejilerinden bastirma stratejisinin
aracilik etkisi bulunmamaktadir. Ayrica, varyans degeri incelendiginde anne hastalik
kaygis1 diizeyinin ¢ocuk hastalik kaygisi diizeyini agiklama oranmin %9 oldugu

goriilmektedir.
5.4. Arastirma Degiskenlerinin Sosyodemografik Verilere Gore Incelenmesi

Aragtirmanin degiskenleri olan anne hastalik kaygisinin, g¢ocuk hastalik
kaygisinin, duygu diizenleme stratejilerinden biligsel yeniden degerlendirme
stratejisinin ve bastirma stratejisinin sosyodemografik degiskenlere gore farklilasip
farklilasmadigy; arastirmanin yan amaci olarak incelenmistir. iki gruplu bagimsiz
degiskenlerin analizi sirasinda bagimsiz 6rneklemler t-testi, lic ve daha fazla sayida
grubu olan bagimsiz degiskenlerin analizi sirasinda tek yonlii varyans analizi (One-

Way ANOVA) kullanilmistir. Tek yonlii varyans analizi sonuglar1 gruplar arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilia isaret ettiginde, farkliligin kaynaklandig1 gruplari
belirlemek i¢in Post-Hoc karsilastirmalar1 incelenmistir.

Sosyodemografik degiskenlerin var olan gruplandirilmasinda bazi gruplarda yer
alan kisi sayisinin yeterli bulunmamasi sebebiyle ve gruplarda yer alan kisi sayilarini
yakinlagtirmak amaciyla yeniden gruplandirma islemi yapilmistir. Cocugun sahip
oldugu kardes sayis1 degiskeni sekiz gruplu bir soruyken analiz kapsaminda ‘“hic
kardesi olmayanlar”, “1 kardesi olanlar”, “2 kardesi olanlar” ve “3 ve daha fazla sayida
kardesi olanlar” seklinde 4 grupta incelenmistir. Cocugun 6grenimine devam ettigi
smif, “ilkdgretim” ve “lise” olmak tlizere 2 grupta incelenmistir. Cocugun basari diizeyi
sorusunda “diisiik” grubunda 5 kisi oldugundan “diisiik” ve “orta” gruplar1 bir araya
getirilerek bu degisken, “diisiik-orta” ve “yiliksek” olmak iizere 2 grupta incelenmistir.
Gelir diizeyi degiskeni; “cok diisiik-diisiik”, “orta” ve “orta yiiksek-yiiksek” olmak
tizere 3 grup olarak diizenlenmistir. Medeni durum degiskeninde “evli ve ayr1 yasiyor”
grubunda yer alan 2 kisi ile “bosanmis” grubunda yer alan 9 kisi tek bir grupta
toplanmistir. Annenin egitim durumu ise “ilkdgretim”, “lise” ve “liniversite-

lisanstistii” olmak iizere 3 grupta incelenmistir.
5.4.1 Anne Hastalik Kaygisinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Incelenmesi

Arastirma kapsaminda anne hastalik kaygisi; ¢ocugun yasi, cocugun cinsiyeti,
cocugun kardes sayisi, cocugun sinifi, cocugun okul basarisi, gelir diizeyi, annenin
egitim diizeyi ve annenin medeni durumu degiskenlerine gére incelenmistir.

Yapilan analizler sonucunda annenin hastalik kaygisi puaninin; ¢ocugun yasina,
cinsiyetine, kardes sayisina, sinifina ve annenin medeni durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde farklilagsmadig1 goriilmiistiir. Ancak ¢ocugun okul basarisina,
gelir diizeyine ve annenin egitim durumuna gore; annenin hastalik kaygisi puaninin
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur.

Anne hastalik kaygis1 puanlarinin belirlendigi 6lgege gore; azalan puanlar artmis
hastalik davranigini, artan puanlar azalmis hastalik davranigini gostermektedir.
Ortalamalar buna gore yorumlanmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 5.5’te sunulmustur.

Sonuglar arasinda sadece istatistiksel olarak anlamli bulunan analizler 6zetlenmistir.
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Tablo 5. 5 Anne Hastalik Kaygisinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Incelenmesi

Anne Hastalik Kaygis1 ¢/ F p
n Ort SS
Cocugun yas1® 10 40 37,00 12,50
11 65 40,14 10,87
12 55 3498 9,77
1,622 ,155
13 33 37,12 9,82
14 19 38,63 7,14
15 17 36,18 8,35
Cocugun Kiz 120 37,98 9,88
,739 ,461
cinsiyeti! Oglan 109 36,96 11,02
Kardes sayis1® 0 15 38,80 11,38
1 97 38,98 11,73
1,558 ,200
2 72 36,56 8,94
3 ve 3+ 45 35,38 9,05
Cocugun sinifi! [kogretim 196 37,57 10,87
,266 , 791
Lise 32 37,16 7,54
Cocugun okul Diisiik-orta 110 35,53 10,12
-2,790  ,006%*
basarist! Yiiksek 119 39,32 10,42
Gelir diizeyi? Cok diisiik-diisiik 30 32,33 9,59
Orta 150 38,21 10,07
4,370  ,014*
Orta yliksek- 49 38,47 11,28
yliksek
Annenin egitim [kogretim 86 34,50 9,66
diizeyi® Lise 75 39,16 9,41
. 5,953 ,003**
Universite- 68 3946 11,63
Lisansiistii
Annenin medeni Evli ve birlikte 218 37,39 1043
-,696 ,487
durumu! Bosanmig/ayri 11 39,64 10,74

Not. *p<.05, **p<.01 'Bagimsiz drneklemler t-testi ?Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 5.5 incelendiginde annenin hastalik kaygisi puaninin ¢ocugun (anne
tarafindan tanimlanan) okul basarisi diizeyine gore farklilasip farklilasmadigini
incelemek i¢in bagimsiz drneklemler t-test analizi yapildig1 goriilmektedir. Analiz
sonucunda annenin hastalik kaygisi puaninin ¢ocugun okul basaris1 diizeyine gore
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur [t(227)=-2,790, p<,01]. Buna gore;
cocugunun bagarisini diisiik-orta diizeyde tanimlayan annelerin hastalik kaygisi
puanlart (M=35,53; SD=10,12), cocugunun basarisim1 yiiksek diizeyde tanimlayan
annelerin hastalik kaygis1 puanlarindan (M=39,32; SD=10,42) yiiksektir. Bir diger
deyisle; diisiik-orta diizey okul basarisi olan ¢ocuklarin anneleri, yiiksek okul basarisi
olan ¢ocuklarin annelerinden daha fazla hastalik kaygis1 yasamaktadir.

Anne hastalik kaygisinin gelir diizeyine gore anlamli olarak farklilasip
farklilagmadigini test etmek i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Anne hastalik
kaygisinin  gelir diizeyine gore anlamli olarak farklilastigi  bulunmustur
[F(2,226)=4,370, p<,05]. Farkliligin bulundugu gruplar1 belirlemek i¢in Post Hoc
analizlerinden Bonferroni kullanilmistir. Gelir diizeyi ¢ok diisiik-diisiik olan annelerin
hastalik kaygist puanlarinin (M=32,33; SD=9,59), orta gelir diizeyine (M=38,21;
SD=10,07) ve orta yiiksek-yiiksek gelir diizeyine (M=38,47; SD=11,28) sahip
annelerin hastalik kaygis1 puanlarindan anlamli olarak farklihk gdsterdigi
bulunmustur. Buna gore; gelir diizeyi ¢ok diisiik-diisiik olan annelerin hastalik kaygist
puanlari, gelir diizeyi orta ve orta yiiksek-yliksek olan annelerin hastalik kaygisi
puanlarindan yiiksektir.

Annelerin hastalik kaygist puanlarinin egitim diizeylerine gére anlamli olarak
farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir.
Annelerin egitim diizeylerine gore hastalik kaygist puanlarinin anlamli olarak
farklilastigr bulunmustur [F(2,226)=5,953, p<,01]. Farkliligin ger¢eklestigi gruplar
belirlemek i¢in kullanilan Post Hoc analizlerinden Bonferroni yonteminin sonuglarina
gore; ilkdgretim mezunu annelerin hastalik kaygisi puanlar1 (M=34,50; SD=9,66) ile
lise mezunu (M=39,16; SD=9,41) ve iiniversite-lisansiisti mezunu (M=39,46;
SD=11,63) annelerin hastalik kaygis1 puanlart anlamli olarak farklilagmaktadir.
[Ikdgretim mezunu anneler, lise mezunu ve {iniversite-lisansiistii mezunu annelerden

daha fazla hastalik kaygis1 yasamaktadir.
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54.2 Cocuk Hastahk Kaygisinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

incelenmesi

Bu boéliimde, ¢ocuk hastalik kaygisi; ¢ocugun yasi, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun
kardes sayisi, ¢cocugun simifi, cocugun okul basarisi, gelir diizeyi, annenin egitim
diizeyi ve annenin medeni durumu degiskenlerine gore incelenmistir.

Yapilan analizler sonucunda ¢ocugun hastalik kaygisi puaninin; ¢ocugun yasina,
kardes sayisina, sinifina, gelir diizeyine ve annenin medeni durumuna gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde farklilasmadig: goriilmiistiir. Ancak ¢ocugun cinsiyetine, okul
basarisina ve annenin egitim diizeyine gore; cocugun hastalik kaygisi puaninin anlamli
olarak farklilagtig1 bulunmustur. Analiz sonuglar1 Tablo 5.6’da sunulmustur. Sonuglar

arasinda sadece istatistiksel olarak anlamli bulunan analizler 6zetlenmistir.

Tablo 5. 6 Cocuk Hastalik Kaygisinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Incelenmesi
Cocuk Hastalik Kaygis1 ¢/ F )%
n Ort SS
Cocugun yag1® 10 40 55,80 8,63
11 65 51,95 8,61
12 55 52,38 9,30
1,746  ,125
13 33 52,24 8,41
14 19 51,47 8,56
15 17 56,47 8,98
Cocugun Kiz 120 54,57 8,95
2,731  ,007*
cinsiyeti! Oglan 109 51,41 8,48
Kardes sayis1® 0 15 52,27 11,03
1 97 51,68 9,11
1,625 ,184
2 72 54,32 7,93
3 ve 3+ 45 54,31 8,73
Cocugun sinifi! [kogretim 196 52,99 8,39
. -209 835
Lise 32 53,34 8,79
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Tablo 5. 6 (devami). Cocuk Hastalik Kaygisinin Sosyodemografik Degiskenlere Gore

Incelenmesi
Cocugun okul Diisiik-orta 110 54,76 8,55
2,835  ,005*
basarist! Yiiksek 119 51,50 8,87
Gelir diizeyi? Cok diisiik-diisiik 30 5437 7,79
Orta 150 53,14 8,60
,656 ,520
Orta yiiksek- 49 52,04 10,19
yliksek
Annenin egitim [kogretim 86 55,38 7,67
diizeyi® Lise 75 52,40 8,67
. 5,467 ,005*
Universite- 68 50,87 9,83
Lisansiistii
Annenin medeni Evli ve birlikte 218 53,09 8,80
,199 ,842

durumu' Bosanmis/ayri 11 52,55 10,17

Not. *p<.01 'Bagimsiz orneklemler t-testi *Tek yonlii varyans analizi

Tablo 5.6 incelendiginde; cocugun hastalik kaygisi puanlarinin ¢ocugun
cinsiyetine gore anlaml olarak farklilasip farklilagmadigini test etmek icin yapilan
bagimsiz Orneklemler t-test analizinin sonucuna gore c¢ocugun hastalik kaygisi
diizeyinin, c¢ocugun cinsiyetine gore anlamli olarak farklilastigi goriilmektedir
[t(227)=2,731, p<,01]. Kizlarin hastalik kaygis1 puanlari (M=54,57; SD=8,95),
oglanlarin hastalik kaygis1 puanlarindan (M=51,41; SD=8,48) ytiksektir.

Cocugun hastalik kaygis1 diizeyinin ¢gocugun (anne tarafindan tanimlanan) okul
basaris1 diizeyine gore farklilagip farklilagmadigini incelemek i¢in yapilan bagimsiz
orneklemler t-test analizi sonuclara gore ¢gocugun hastalik kaygisi diizeyi, cocugun
okul basaris1 diizeyine gore anlamli olarak farklilagmaktadir [t(227)=2,835, p<,01].
Buna gore; anneleri tarafindan diisiik-orta diizey okul basarisina sahip olarak
tanimlanan ¢ocuklarin hastalik kaygis1 puanlar1 (M=54,76; SD=8,55), yiiksek diizey
okul basarisina sahip olarak tanimlanan cocuklarin hastalik kaygist puanlarindan
(M=51,50; SD=8,87) yiiksektir.

Cocuk hastalik kaygisinin anne egitim diizeyine gore anlamli olarak farklilagip
farklilagmadigini incelemek i¢in tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Anne egitim

diizeyine gore, cocuk hastalik kaygisi puanlarinin anlamli olarak farklilastigi
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bulunmustur [F(2,226)=5,467, p<,01]. Farkliligin gerceklestigi gruplar1 belirlemek
icin Post Hoc analizlerinden Bonferroni yontemi kullanilmistir. Anneleri ilkdgretim
mezunu olan ¢ocuklarin hastalik kaygis1 puanlar1 (M=55,38; SD=7,67) ile anneleri
iniversite-lisansiistii mezunu olan ¢ocuklarin hastalik kaygisi puanlarinin (M=50,87;
SD=9,83) anlamli olarak farklilastigi goriilmiistiir. Annelerinin egitim diizeyi
ilkdgretim olan c¢ocuklar, annelerinin egitim diizeyi iniversite-lisansiistii olan

cocuklardan daha fazla hastalik kaygis1 yagamaktadir.

5.4.3 Cocugun Bilissel Yeniden Degerlendirme Stratejisi Kullaniminin

Sosyodemografik Degiskenlere Gore incelenmesi

Bu boliimde, cocugun duygu diizenleme stratejilerinden biligsel yeniden
degerlendirme stratejisi kullanimi; cocugun yasi, cocugun cinsiyeti, ¢ocugun kardes
sayist, ¢ocugun sinifi, cocugun okul basarisi, gelir diizeyi, annenin egitim diizeyi ve
annenin medeni durumu degiskenlerine gore incelenmistir.

Yapilan analizler sonucunda biligsel yeniden degerlendirme stratejisi
kullaniminin; ¢gocugun yasina, cinsiyetine, sinifina, gelir diizeyine ve annenin egitim
durumuna gore istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilagmadig1 goriilmiistiir. Ancak
cocugun kardes sayisina, okul bagarisina ve annenin medeni durumuna gore; cocugun
biligsel yeniden degerlendirme puaninin anlamli olarak farklilastig1 bulunmustur.

Analiz sonuglar1 Tablo 5.7°de sunulmustur. Sonuglar arasinda sadece

istatistiksel olarak anlamli bulunan analizler 6zetlenmistir.

Tablo 5. 7 Cocugun Biligsel Yeniden Degerlendirme Stratejisi Kullaniminin

Sosyodemografik Degiskenlere Gore Incelenmesi

Bilissel Yeniden Deg. t/F p
n Ort SS
Cocugun yas1® 10 40 20,30 5,62
11 65 20,06 4,67
12 55 19,65 5,33
1,147 336
13 33 19,97 3,63
14 19 18,42 4,09
15 17 22,12 4,51
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Tablo 5. 7 (devamm). Cocugun Biligsel Yeniden Degerlendirme Stratejisi

Kullaniminin Sosyodemografik Degiskenlere Gore Incelenmesi

Cocugun Kiz 120 20,42 5,13
C 1,340 ,182
cinsiyeti! Oglan 109 19,56 4,49
Kardes sayis1® 0 15 21,67 5,30
1 97 20,00 4,92
5,856 ,001**
2 72 21,15 4,37
3ve 3+ 45 17,64 4,48
Cocugun sinifi! [kogretim 196 20,02 4,92
,056 ,956
Lise 32 19,97 4,48
Cocugun okul Diisiik-orta 110 19,35 4,24
-2,006 ,046*
basarist! Yiiksek 119 20,62 5,14
Gelir diizeyi? Cok diisiik-diisik 30 21,20 4,31
Orta 150 19,91 4,80
1,124 ,327
Orta yliksek- 49 19,59 5,24
yliksek
Annenin egitim [kogretim 86 19,92 434
diizeyi® Lise 75 19,44 4,60
— 1,333 ,266
Universite- 68 20,75 5,62
Lisansiistii
Annenin medeni Evli ve birlikte 218 19,86 4,82
-2,116 ,035%

durumu! Bosanmis/ayri 11 23,00 4,38

Not. *p<.05, **p<.01 'Bagimsiz drneklemler t-testi ?Tek yonlii varyans analizi

Tablo 5.7 incelendiginde, cocugun bilissel yeniden degerlendirme stratejisi
kullaniminin ¢ocugun sahip oldugu kardes sayisina gore farklilagip farklilasmadigini
degerlendirmek i¢in tek yoOnlii varyans analizi yapildigi goriilmektedir. Analiz
sonucuna gore ¢ocugun biligsel yeniden degerlendirme stratejisi kullanimi, cocugun
sahip oldugu kardes sayisina gore anlaml olarak farklilasmaktadir [F(3,225)=5,856,
p<,01]. Farkliligin bulundugu gruplar1 belirlemek i¢in Post Hoc analizlerinden
Bonferroni kullanilmistir. Ug ve daha fazla sayida kardesi olan ¢ocuklarm bilissel
yeniden degerlendirme stratejisi kullanimi (M=17,64; SD=4,48); hi¢ kardesi olmayan
cocuklarin (M=21,67; SD=5,20), bir kardesi olan ¢ocuklarin (M=20,00; SD=4,92) ve
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iki kardesi olan cocuklarin (M=21,15; SD=4,37) bilissel yeniden degerlendirme
stratejisi kullanimindan anlamh diizeyde farklilik gostermektedir. Buna gore, {i¢ ve
daha fazla sayida kardese sahip olan ¢ocuklar; hi¢ kardesi olmayan, bir kardesi olan
ve iki kardesi olan g¢ocuklardan daha az biligsel yeniden degerlendirme stratejisi
kullanmaktadir.

Cocugun bilissel yeniden degerlendirme stratejisi kullaniminin ¢ocugun (anne
tarafindan tanimlanan) okul basaris1 diizeyine gore farklilasip farklilasmadigini
incelemek icin bagimsiz Orneklemler t-test analizi yapilmistir. Cocugun biligsel
yeniden degerlendirme stratejisi kullaniminin ¢ocugun okul basarisi diizeyine gore
anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur [t(227)=-2,006, p<,05]. Buna gore; anneleri
tarafindan yiiksek diizey okul basarisina sahip olarak tanimlanan ¢ocuklar (M=20,62;
SD=5,14), anneleri tarafindan diisiik-orta diizey okul basarisina sahip olarak
tanimlanan ¢ocuklardan (M=19,35; SD=4,24) daha sik biligsel yeniden degerlendirme
stratejisine bagvurmaktadir.

Yapilan bagimsiz 6rneklemler t-test sonucuna goére cocugun biligsel yeniden
degerlendirme stratejisi kullanimi, annenin medeni durumuna gore anlamli olarak
farklilagmaktadir [t(227)=-2,116, p<,05]. Esiyle bosanmis ya da eslerinden ayri
yasayan annelerin ¢ocuklart (M=23,00; SD=4,38), esiyle evli ve birlikte yasayan
annelerin ¢ocuklarindan (M=19,86; SD=4,82) daha fazla biligsel yeniden

degerlendirme stratejisi kullanmaktadir.

5.4.4 Cocugun Bastirma Stratejisi Kullaniminin Sosyodemografik Degiskenlere

Gore incelenmesi

Bu boliimde, ¢ocugun duygu diizenleme stratejilerinden bastirma stratejisi
kullanimi; ¢ocugun yasi, cocugun cinsiyeti, ¢ocugun kardes sayisi, ¢ocugun sinifi,
cocugun okul basarisi, gelir diizeyi, annenin egitim diizeyi ve annenin medeni durumu
degiskenlerine gore incelenmistir.

Yapilan analizler sonucunda bastirma stratejisi kullaniminin; ¢ocugun
cinsiyetine, kardes sayisina, okul basarisina ve annenin medeni durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilasmadigi goriilmiistiir. Ancak cocugun
yasina, sinifina, gelir diizeyine ve annenin egitim diizeyine gore; ¢ocugun bastirma

puaninin anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Analiz sonuglar1 Tablo 5.8’de
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sunulmustur. Sonuglar arasinda sadece istatistiksel olarak anlamli bulunan analizler

Ozetlenmistir.

Tablo 5. 8 Cocugun Bastirma Stratejisi Kullaniminin Sosyodemografik Degiskenlere

Gore Incelenmesi

Bastirma t/'F )%
n Ort SS
Cocugun yas1® 10 40 9,65 3,05
11 65 10,97 3,21
12 55 10,80 3,11
3,310  ,007**
13 33 11,97 2,70
14 19 11,84 3,45
15 17 12,53 3,13
Cocugun Kiz 120 11,31 3,45
. 1,403 ,162
cinsiyeti! Oglan 109 10,72 2,84
Kardes sayis1® 0 15 11,27 2,43
1 97 10,78 3,24
,651 ,583
2 72 11,43 2,70
3ve 3+ 45 10,84 3,93
Cocugun sinifi! [kogretim 196 10,80 3,13
-2,741  ,007**
Lise 32 12,44 3,20
Cocugun okul Diisiik-orta 110 11,35 3,18
1,444 ,150
basarist! Yiiksek 119 10,74 3,17
Gelir diizeyi? Cok diisiik-diisik 30 12,17 2,85
Orta 150 11,07 3,19
3,668  ,027*
Orta yliksek- 49 10,20 3,15
yliksek
Annenin egitim [kogretim 86 11,74 3,19
diizeyi® Lise 75 10,55 2,92
. 3,571 ,030*
Universite- 68 10,66 3,33
Lisanstistii
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Tablo 5. 8 (devami). Cocugun Bastirma Stratejisi Kullanimimin Sosyodemografik

Degiskenlere Gére Incelenmesi

Annenin medeni Evli ve birlikte 218 11,03 3,16
-,064 ,949
durumu! Bosanmis/ayri 11 11,09 3,67

Not. *p<.05, **p<.01 'Bagimsiz drneklemler t-testi ?Tek yonlii varyans analizi

Tablo 5.8 incelendiginde, ¢ocugun bastirma stratejisi kullaniminin ¢ocugun
yasina gore farklilasip farklilasmadigini degerlendirmek icin tek yonlii varyans analizi
yapildig1 goriilmektedir. Analiz sonucuna gore cocugun bastirma stratejisi kullanima,
cocugun yasina gore anlamli olarak farklilagsmaktadir [F(5,223)=3,310, p<,01].
Farkliligin bulundugu gruplar1 belirlemek i¢in Post Hoc analizlerinden Bonferroni
kullanilmistir. 10 yasinda olan c¢ocuklarin bastirma stratejisi kullanimi (M=9,65;
SD=3,05); 13 yasinda olan ¢ocuklarin bastirma stratejisi kullanimindan (M=11,97;
SD=2,70) ve 15 yasinda olan ¢ocuklarin bastirma stratejisi kullanimindan (M=12,53;
SD=3,13) anlamli olarak farklilik gostermektedir. Buna gore; 10 yasinda olan
cocuklar, 13 ve 15 yasinda olan cocuklardan daha az bastirma stratejisine
basvurmaktadir.

Cocugun bastirma stratejisi kullaniminin ¢cocugun sinif diizeyine gore farklilagip
farklilagmadigin1 incelemek i¢in bagimsiz Orneklemler t-test analizi yapilmistir.
Cocugun bastirma stratejisi kullaniminin ¢gocugun sinif diizeyine gore anlamli olarak
farklilastig1 bulunmustur [t(227)=-2,741, p<,01]. Buna gore; lise diizeyinde 6grenim
goren cocuklar (M=12,44; SD=3,20), ilkdgretim diizeyinde Ogrenim goren
cocuklardan (M=10,80; SD=3,13) daha sik bastirma stratejisine bagvurmaktadir.

Bastirma stratejisi kullaniminin gelir diizeyine gére anlamli olarak farklilagip
farklilagmadigin1 belirlemek i¢in tek yOnlii varyans analizi kullanilmigtir. Bastirma
stratejisi kullanimin gelir diizeyine gore anlamli olarak farklilastigi bulunmustur
[F(2,226)=3,668, p<,05]. Post Hoc analizlerinden Bonferroni ile farkliligin hangi
gruplar arasinda oldugu incelenmistir. Buna gore; cok diisiik-diisiik gelir diizeyi
grubunda yer alan ¢ocuklarin bastirma stratejisi kullanimi (M=12,17; SD=2,85) ile
orta yiiksek-yiiksek gelir diizeyi grubunda yer alan cocuklarin bastirma stratejisi
kullanim1 (M=10,20; SD=3,15) anlaml1 olarak farklilagsmaktadir. Cok diisiik-diisiik
gelir diizeyine sahip ailelerde yasayan ¢ocuklar, orta yiiksek-yiiksek gelir diizeyine

sahip ailelerde yasayan ¢ocuklardan daha ¢ok bastirma stratejisi kullanmaktadir.
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Cocuklarin bastirma stratejisi kullaniminin, annelerinin egitim diizeyine gore
anlamli olarak farklilagip farklilasmadigini incelemek i¢in tek yonlil varyans analizi
kullanilmistir. Anne egitim diizeyine gore, cocugun bastirma stratejisi kullaniminin
anlamli olarak farklilastigt bulunmustur [F(2,226)=3,571, p<,05]. Farkliligin
gerceklestigi  gruplar1  belirlemek i¢in Post Hoc analizlerinden Bonferroni
kullanildiginda gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunamamistir. Tukey yontemi
kullanildiginda ise anne egitim diizeyi ilkogretim olan ¢ocuklarin bastirma stratejisi
kullanim1 (M=11,74; SD=3,19) ile anne egitim diizeyi lise olan ¢ocuklarin bastirma
stratejisi  kullaniminin  (M=10,55; SD=2,92) anlamli olarak farklilik gdsterdigi
goriilmiistiir. Annelerinin egitim diizeyi lise olan ¢ocuklar, annelerinin egitim diizeyi

ilkdgretim olan ¢ocuklardan daha az bastirma stratejisi kullanmaktadir.
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BOLUM 6

6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin temel hedefi, anne hastalik kaygis1 ile ¢ocuk hastalik kaygisi
arasindaki iligkide ¢cocugun kullandig1 duygu diizenleme stratejilerinin araci roliiniin
incelenmesidir. Duygu diizenleme stratejilerinden bastirma ve biligsel yeniden
degerlendirme stratejileri, bu calisma kapsaminda incelenmistir. Anne hastalik
kaygisinin yordayici degisken, cocuk hastalik kaygisinin yordanan degisken, bastirma
stratejisinin aract degisken ve anne hastalik kaygisinin yordayici degisken, ¢cocuk
hastalik kaygisinin yordanan degisken, biligsel yeniden degerlendirme stratejisinin
aract degisken oldugu iki farkli model test edilmistir. Literatiir incelendiginde bastirma
stratejisinin hastalik kaygis1 olmak iizere psikopatolojiler ile pozitif (Aldao vd., 2010;
Gorgen vd., 2014); biligsel yeniden degerlendirme stratejisinin negatif iligkili oldugu
goriilmistlir (Bardeen ve Fergus, 2014; Garnefski vd., 2001). Annenin sahip oldugu
psikopatolojilerin ¢ocugun psikopatoloji gelistirmesinde risk faktorii oldugu, anne
hastalik kaygisinin ¢ocuk hastalik kaygist ile iliskili oldugu onceki ¢aligmalarda
gosterilmistir (Koteles vd., 2015; Wright vd., 2017). Bir calismada, duygu diizenleme
stratejilerinin anne psikopatolojisi ile ¢ocuk psikopatolojisi arasinda araci rolii oldugu
bulunmustur (Suveg vd., 2011) ancak hastalik kaygis1 6zelinde duygu diizenlemenin
aract roliinlin incelendigi herhangi bir c¢aligmaya rastlanmamigtir. Anne hastalik
kaygis1 ile ¢ocuk hastalik kaygist arasindaki iligskide aracilik eden mekanizmalari
bulmanin; tedavi ve 6nleme c¢aligmalarina katki saglayabilecegi, hastalik kaygisinin
saglik hizmetlerine olan olumsuz etkisini Onleyebilecegi, saglik harcamalarinin
azalmasina yardimc1 olabilecegi diisiiniilmiistiir (Rask vd., 2016). Giincel bir derleme
calismasinda (Hannah vd., 2023), hastalik kaygisi olan bir kisinin bir yillik saglik
harcamalarinin 857,19-21137,55 dolar arasinda degisebilecegine ve hatta daha yiiksek
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olabilecegine yonelik bulgu, bu alandaki ¢alismalarin yiiriitiilmesinin artan dnemini
gostermektedir.

Cocuklarda hastalik kaygisina yonelik ¢aligsmalarin uluslararasi literatiirde son
yirmi yildir var oldugu goriilmiistiir (Rask vd., 2012; Sirri vd., 2015; Wright vd.,
2017). Ulusal literatiirde ise ¢ocuklarda hastalik kaygisina yonelik herhangi bir
caligmaya rastlanmamigtir. Olgiim aracinin olmayis1, ulusal literatiirdeki bu eksikligin
baslica sebebidir. Bu calismanin, ¢ocuklarda hastalik kaygisina ve iligkili etmenlere
yonelik ulusal literatiirdeki eksiklige katki sunacag diistiniilmiistiir. Bu boliimde; veri
analizinden elde edilen bulgular, literatiir 15181nda tartisilacaktir.

Veri analizi kapsaminda, degiskenler aras1 korelasyonel iligkiler incelenmistir.
Annelerin hastalik kaygisin1 6lgmek i¢in kullanilan 6l¢ekten elde edilen puanlar ile
cocuklarin hastalik kaygisini dlgmek icin kullanilan 6l¢ekten elde edilen puanlar
arasinda diisiik diizeyde negatif yonli bir iligki bulunmustur. Annelerin hastalik
kaygisint 6lgmek i¢in kullanilan 6lgekte; artmis puanlar azalan hastalik davranisini,
azalan puanlar artmis hastalik davranisin1 gdstermektedir. Bir diger ifade ile annelerin
hastalik kaygis1 arttik¢a ¢ocuklarin hastalik kaygisi artmaktadir. Aracilik analizinden
elde edilen sonuglar da annenin hastalik kaygisinin cocugun hastalik kaygisini anlamli
sekilde yordadigin1 gostermektedir. Bu sonuglar, literatiir ile uyumludur. Literatiir
incelendiginde; ebeveyn depresyonunun, ¢cocukluk ¢agi depresyonu igin risk faktorii
oldugunu (Lewis, Rice, Harold, Collishaw ve Thapar, 2011; Tamar ve Ozbaran, 2004),
annenin kaygi diizeyi ile ¢ocugun kaygi diizeyinin iliskili oldugunu (Alisinanoglu ve
Ulutas, 2003; Jones, Lebowitz, Marin ve Stark, 2015; Sahin ve Goriinmez, 2022),
ayrilik kaygisi icin de ebeveyn-cocuk arasinda benzer bir iligkinin oldugunu (Cetin ve
Haskan Avci, 2022), bipolar duygudurum bozuklugu olan ebeveynlere sahip olmanin
cocuklarin psikopatoloji gelisimi i¢in risk faktorii oldugunu (Akdemir ve Gokler,
2008) gosteren calismalar bulunmaktadir. Ebeveyn psikopatolojisinin ¢ocugun
psikopatoloji gelisimiyle iligkili oldugunu gdsteren literatiirle uyumlu olarak hastalik
kaygis1 6zelinde de benzer bir iligki oldugunu gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bir
diger ifade ile, ebeveyn hastalik kaygisi ile cocuk hastalik kaygisi arasinda pozitif bir
iligki oldugu 6nceki calismalarda gosterilmistir (Koteles vd., 2015; Marshall vd., 2007;
Ramchandani vd., 2011; Wright vd., 2017). Bu c¢aligmada da benzer bir sonucun
bulunmasi, beklenen bir durumdur. Sosyal O6grenme kurami bakis agisiyla
degerlendirildiginde; annesini goézlemleyen, taklit eden ve modelleyen bir cocugun

benzer bir hastalik davranis1 ve kaygisi gelistirebilecegi diisiiniilebilir (Ilicak, 2020).
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Ornegin bir anne hastalandiginda biiyiik bir kayg1 yasiyorsa, hastalig1 tiim islerinden
onemli bir yere koyuyorsa; bu durumu gozlemleyen bir ¢ocuk, hastaliklarin énemli
durumlar oldugunu o6grenerek bedensel degisikliklerine biiylik bir odaklanma
gosterebilir ve bu durum, cocugun hastalik kaygisi gelistirmesinde risk faktorii olarak
kendisini gosterebilir (Karaer Karapigak, 2010). Ayn1 zamanda, annesinin hastaliga
verdigi tepkiyi normal olarak algilayip 68renen bir ¢ocugun doktora gitme sikligini
buna goére artirmasi da hastalik kaygisi i¢in risk ve siirdiiriicii bir faktor olabilir
(Ramchandani vd., 2011). French ve Hameed (2023) de ebeveynlerin saglik
konusunda kaygili oldugu bir ¢evrede yetismenin hastalik kaygis1 gelisimi i¢in risk
faktorii oldugunu ifade etmistir. Hastalik kaygisi olan ebeveynler, cocuklarinin
hastaliklarina verdikleri kaygili ve abartili tepkiler ile ¢cocuklarnin hastalik kaygisi
belirtilerini pekistirerek kaygimin ve belirtilerin artmasina yol agiyor olabilir
(Ramchandani vd., 2011). Rask, Duholm, Poulsen, Rimvall ve Wright’in (2023)
giincel derleme caligmasinda anne hastalik kaygisinin ¢cocuklarin hastalik kaygisi ile
iliskisinin genetik ve sosyal 6grenme yoluyla olabilecegi, genetik olarak kaygiya
hassasiyeti olan cocuklarin ebeveynlerinden sosyal Ogrenme yoluyla kaygiy1
edinebilecekleri ifade edilmistir. Biligsel-davranis¢1  kuram bakis agisiyla
degerlendirildiginde ise hastalik kaygisi olan bir anneye sahip olan g¢ocuklarin
hastaliklara dair iglevsel olmayan inanglar ve varsayimlar gelistirebilecegi ve bu inang
ve varsayimlarin cocukta hastalik kaygisi olugmasina zemin hazirlayabilecegi
diisiiniilebilir (Salkovskis ve Warwick, 1990). Arastirmamizdan elde edilen ve
literatlirle uyumlu olan bu sonug, hastalik kaygist olan c¢ocuklar ile calisirken
cocuklarin hastalik kaygilarinin annelerinden ne derece beslendiginin iyi
degerlendirilmesi ve -annenin devam eden hastalik kaygisinin ¢ocugun hastalik
kaygis1 gelisiminde yatkinlagtirict olabilecegi gibi siirdiiriicii bir faktor olarak da
kendini gdsterebilme ihtimalinden dolayi- annenin psikopatolojisinin g¢ocugu
etkilediginin fark edildigi durumda annenin kendi terapi siirecine baslamasinin
onerilmesinin 6nemini géstermektedir. Ayn1 zamanda, ¢ocuklarla ¢alisan bir terapistin
stirece aileyi de dahil etmesinin kiymetini destekleyen bir bulgu olarak
degerlendirilebilecegi diisiiniilmektedir.

Korelasyon analizlerinden elde edilen bir diger anlamli sonug, duygu diizenleme
stratejileri arasinda gerceklesmistir. Cocuklarin bilissel yeniden degerlendirme
stratejisi kullanimi ile bastirma stratejisi kullanimi arasinda diisiik diizeyde pozitif

yonlii bir iliski bulunmustur. Buna gore, ¢ocuklarin biligsel yeniden degerlendirme
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stratejisi kullanimi arttikca bastirma stratejisi kullanimi da artmaktadir. Literatiir
incelendiginde; bilissel yeniden degerlendirme stratejisinin ruh sagligi i¢in koruyucu
faktor, bastirma stratejisinin risk faktorii oldugu goriilmektedir (Aldao vd., 2010;
Bardeen ve Fergus, 2014; Garnefski vd., 2001; Hu vd., 2014; Preece, Becerra,
Robinson ve Gross, 2019). Bu agidan degerlendirildiginde, iki strateji arasinda pozitif
iligki bulunmasi beklenmedik bir sonuctur. Bu sonucun, kiiltiirel faktorler ile
aciklanabilecegi diislinlilmiistiir. Birey iizerinde Onemli etkileri olan giiglii bir
belirleyicinin, bireyin i¢ine dogdugu kiiltiiriin 6zellikleri oldugu ve kiiltiiriin etkisini
g6z ard1 ederek bireyi anlamanin eksik bir anlayis olacagi diisiiniilmektedir (Hock,
2017). Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada gibi Batili iilkeler, bireyselci kiiltiir
ozellikleri; Japonya gibi Dogulu iilkeler ise topluluk¢u kiiltiir 6zellikleri
gostermektedir (Hock, 2017). Tiirkiye de bagliligin 6nemli oldugu toplulukcu kiiltiir
ozelliklerine sahip bir iilkedir (Kagit¢cibasi, 2017). Toplulukgu kiiltiirlerde, yer alinan
grubun degerlerine sahip ¢ikmak ve o gruba dahil olmay: siirdiiriilebilmek 6nemli
goriilmektedir (Hock, 2017). Bu kiiltiiriin i¢inde yetisen kisiler i¢in -6zellikle olumsuz
oldugu diisiiniilen- bir duyguyu ifade etmek, birlikte yasanilan diger insanlar ile olan
uyumu bozabileceginden ve bu 6zgiirce ifade edilis kabul gormediginden bu kisilerin
bastirma stratejisi kullanimi, olumsuz sonuclar ile daha az iligkili olabilmektedir
(Stephan, Stephan ve De Vargas, 1996). Wei, Su, Carrera, Lin ve Yi’nin (2013)
yurlittiigli ¢calismanin sonuglari, Cin gibi topluluk¢u kiiltlirlerin sosyal iliskileri
korumak adma bastirma stratejisini  kullandiklarini  desteklemektedir. Duygu
diizenleme stratejilerinin  kiiltiirel farkliligin1 inceleyen bir diger ¢alismanin
sonuclarina gore, toplulukcu kiiltiirler bastirma stratejisini daha sik kullanma
egiliminde olup topluluk¢u kiiltiirlerde biligsel yeniden degerlendirme stratejisi
kullanim1 ve bastirma stratejisi kullanimi arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir
(Matsumoto, Yoo ve Nakagawa, 2008). Bizim ¢alismamizda da benzer bir sonucun
bulunmasi, Tiirkiye’nin topluluk¢u kiiltiir 6zellikleri gdsteren bir iilke olmasi ile
aciklanabilir. Tiirkiye’de yetisen lise donemi 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada da
iki strateji arasinda pozitif iliski bulunmustur (Hasimoglu ve Aslandogan, 2018). Bu
bulgunun, duygu diizenleme stratejilerinin kiiltiirel farkliligina yonelik agiklamalara
katkt sunabilecegi disiiniilmiistiir. Duygu diizenleme stratejilerine yonelik
planlanacak sonraki caligmalarda kiiltiirel faktorlerin  etkisi géz Oniinde

bulundurulmalidir.
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Korelasyon analizlerinden elde edilen bir diger sonuca gore, annelerin hastalik
kaygisi ile gocuklarin bastirma stratejisi kullanimi arasinda ve annelerin hastalik
kaygisi ile ¢ocuklarin biligsel yeniden degerlendirme kullanimi arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Bir diger ifade ile, anne hastalik kaygis1 ile ¢ocuklarin
kullandig1 duygu diizenleme stratejileri arasindaki anlamli bir iligski yoktur. Aracilik
analizinden elde edilen sonuglar da annenin hastalik kaygisinin ¢gocugun kullandig:
duygu diizenleme stratejilerini anlamli sekilde yordamadigini gostermektedir.
Literatiir incelendiginde anne hastalik kaygisi ile c¢ocugun duygu diizenleme
stratejilerinin  birlikte incelendigi bir calisma goriilmedigi i¢in karsilastirma
yapilamamakla birlikte, annenin sahip oldugu psikopatolojinin ¢ocugun duygu
diizenleme stratejileri ile iligkili oldugu (Silk vd., 2006); annenin duygu diizenleme
becerisinin ¢ocugun duygu diizenleme becerisi i¢in yordayici oldugu (Milojevich vd.,
2020); bastirma gibi islevsel olmayan stratejilerin hastalik kaygisi ile iligkili oldugu
(Bardeen ve Fergus, 2014) ve ¢ocuklarin annelerini gozlemleyerek duygu diizenleme
halini model aldiklar1 (Morris vd., 2007) bilgilerinden hareketle annelerin hastalik
kaygisi ile gocuklarin kullandig1 duygu diizenleme stratejileri arasinda bir iliski olmasi
beklenmekteydi. Bu beklentinin karsilanmamis olmasinin, ¢alismamizin 6rneklem
grubu ile aciklanabilecegi diistinlilmiistiir. Ergenlik doneminde yer alan ¢ocuklarin
aileleri ile gecirdigi zamanin azalmasi, akranlar1 ile daha ¢ok temas etmesi,
ebeveynlerinden bagimsizlasmast ve arkadaglik iliskilerinin 6nemli bir yere
gelmesiyle baglantili olarak duygu diizenleme stratejileri kullanimiyla iligkili ¢evresel
faktor, ergenlik donemindeki cocuklar igin ebeveynler yerine arkadaglar olabilir
(Saritas Atalar ve Pala Saglam, 2023). Ergenlik doneminde duygu diizenleme
stratejileri incelenirken sosyal baglamin goz ardi edilmemesini vurgulayan Silvers
(2022) de ergenler i¢in duygu diizenlemede arkadaslarin daha belirleyici olabilecegini
ifade ederek bu alandaki caligmalarin yetersizligine dikkat ¢ekmistir. Sonraki
aragtirmalar, ergenlik donemindeki c¢ocuklarin duygu diizenleme stratejileri
kullaniminda arkadaslarmin roliinii inceleyebilir. Arkadaslarin bu becerideki rolii
bilindiginde, duygu diizenleme becerilerini gelistirmeye yonelik calismalarda ergenlik
donemindeki ¢ocuklar i¢in arkadaslar1 da kaynak olarak diisiiniilebilir ve buna yonelik
siif i¢i grup caligmalar1 gelistirilebilir. Ayrica, g¢ocuklarin duygu diizenleme
becerisinin annelerinin duygu diizenleme becerisi ile iliskisi diislintildiigiinde

(Milojevich vd., 2020) gelecek arastirmalar, annenin duygu diizenleme becerisinin
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cocugun hastalik kaygisi ile iliskisinde cocugun duygu diizenleme becerisinin araci
roliinii inceleyebilir.

Elde edilen son korelasyon analizi sonucuna gore, ¢cocuklarin hastalik kaygisi
puanlart ile bastirma stratejisi kullanimi arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii bir iligki
bulunmustur. Ancak c¢ocuklarin hastalik kaygist puanlari ile biligsel yeniden
degerlendirme stratejisi kullanimi arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir. Bir diger
ifade ile, ¢ocuklarin bastirma stratejisi kullanimi arttik¢a hastalik kaygisi artarken
bilissel yeniden degerlendirme stratejisi, cocuklarin hastalik kaygisi ile iligkili degildir.
Literatiir incelendiginde hastalik kaygis1 ve duygu diizenleme stratejilerinin birbirleri
ile iligkili degiskenler oldugunu gdsteren arastirmalar oldugu goriilmektedir (Bardeen
ve Fergus, 2014; Dehghanizadeh vd., 2021; Fergus ve Valentiner, 2010; Gorgen vd.,
2014; Marcus vd., 2008). Bu arastirmalar, hastalik kaygisi ile duygu diizenleme
stratejileri arasindaki iligskiye dair diger psikopatolojiler ile benzer sonuglar gosterse
de bu arastirmalarin ¢cogunlukla yetiskin katilimcilar ile yiiriitiildiigli goriilmektedir.
Cocuklarda goriilen hastalik kaygisi ile duygu diizenleme stratejileri arasindaki
iliskiye dair yapilan ¢aligmalarin ise daha yakin zamanda basladigi goriilmektedir
(Reiser, Oliver, Power ve Wright, 2020). Hastalik kaygisi ile duygu diizenleme
stratejileri arasindaki iliskiye yonelik ¢cocuk katilimcilar ile yiiriitiilen ilk ¢aligma;
Reiser ve arkadaslar1 (2020) tarafindan gergeklestirilmistir. 7-15 yaslar1 arasinda 79
cocuk ile yiriitillen ¢alismada hastalik kaygist ile duygu diizenleme stratejileri
arasinda iliski bulunamamistir. Bulgulari tartisirken arastirmacilar, 6rneklem sayisinin
azlhigin1 degerlendirmistir (Reiser vd., 2020). Bizim ¢alismamiz, ¢ocuk 6rneklemi ile
yiriitiilen hastalik kaygis1 ve duygu diizenleme stratejileri arasindaki iliskiye
odaklanan Tiirkiye’deki ilk ¢aligmadir. Literatiirde ¢ocuk drneklemi ile yiiriitiilen bu
alandaki calismalarin smirliligi nedeniyle yeterince karsilagtirma yapilamamakla
birlikte bastirma stratejisinin hastalik kaygisi ile iligkisine yonelik yetigkin 6rneklem
ile yiiriitiilen caligmalarin sonuglar ile bu sonu¢ kismen uyumludur (Goérgen vd., 2014;
Canli ve Karagar, 2020). Cocuklarda hastalik kaygisinin bastirma ile iliskili, biligsel
yeniden degerlendirme stratejisi ile iligkili bulunmamasi; psikopatolojiler i¢in islevsel
olmayan stratejilerin varliginin islevsel olan stratejilerin yoklugundan daha énemli
oldugunu gosteren Onceki caligmalar (Gorgen vd., 2013; Kraft, Ebner, Leo ve
Lindenberg, 2023) ile tutarlidir. Diger yandan bastirma stratejisi ile hastalik kaygisi
arasindaki bu iligkinin zay1f bulunmasinin -yukarida tartisildig: gibi- kiiltiirel faktorler

ile aciklanabilecegi diisiiniilmiistir. Ornegin; Hu ve arkadaslarmin (2014)
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caligmasinda da bastirma stratejisi kullaniminin ruh sagligi i¢in risk faktorii oldugu
sonucuna ulasilmakla birlikte, bu iliskinin Bati kiiltiirel degerlere sahip iilkelerde Dogu
kiiltiirel degerlere sahip iilkelere kiyasla daha giiclii oldugu bulunmustur.
Arastirmacilar, kiiltliriin etkisinin 6nemli oldugunu vurgulamistir (Hu vd., 2014).
Sonraki ¢aligmalarda; kiiltiirel faktorler g6z oniinde bulundurularak psikopatolojiler
ile iliskili oldugu gosterilen diger duygu diizenleme stratejileri (Aldao vd., 2010;
Garnefski vd., 2001; Kraft vd., 2023) ile hastalik kaygis1 iligkisinin ¢ocuk
ornekleminde aragtirilmasi, cocuklarda hastalik kaygisina yonelik faktorlerin
anlasilmasina katki sunabilir. Islevsel olmayan duygu diizenleme stratejilerinin
cocuklarda goriilen kayg1 bozukluklar ile iliskili olmas1 (Hughes, Gullone, Dudley ve
Tonge, 2010; Ozyurt, Oztiirk ve Akay, 2017), hastalik kaygis1 6zelinde de benzer bir
iligkinin var olabilecegini ve islevsel olmadig1 one siiriilen diger duygu diizenleme
stratejileri ile iligskisinin aragtirnllmaya devam edilmesinin Onemli olacagin
diistindiirmektedir. Cocuklarda hastalik kaygis1 ile duygu diizenleme stratejileri
arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismalar sinirli oldugu i¢in, arastirmacilarin bu alandaki
caligmalar1 genisletmesi onerilmektedir.

Analizlerin bir sonraki adiminda, ¢alismanin temel hipotezlerini test etmek i¢in
aracilik analizleri yapilmistir. Baron ve Kenny (1986), aracilik analizi yapilabilmesi
icin modeldeki tiim degiskenler arasi iligkilerin anlamli olmas1 gerektigini one siirse
de Hayes’e (2018) gore degiskenler arasi iligkilerin anlamli olmas1 6nemli olsa bile bir
gereklilik degildir. Hayes’in (2018) goriisiinden hareketle Process Makro v4.1
eklentisi ile aracilik analizleri yapilmistir. Buna gore, annenin hastalik kaygisi ile
cocugun hastalik kaygis1 arasindaki iliskide ¢ocugun kullandig1 duygu diizenleme
stratejilerinden bastirma stratejisinin aracilik etkisi bulunmamistir. Ayni zamanda,
biligsel yeniden degerlendirme stratejisinin aracilik etkisi de anlamli ¢ikmamustir.
Yukarida tartisildigi gibi duygu diizenleme stratejilerine kiiltiirel faktorlerin etkisi,
aracilik analizinin sonuglar1 ile de iliskili olabilir. Anne-cocuk psikopatolojileri
arasindaki 1iliskiye duygu diizenleme stratejilerinin aracilik etkisini gosteren
caligmalarin varlig1 (Suveg vd., 2011), hastalik kaygisi 6zelinde de islevsel olmayan
duygu diizenleme stratejilerinin aracilik etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Diger
duygu diizenleme stratejileri kullanilarak yeni modeller olusturulup duygu
diizenlemenin aracilik etkisi yeniden incelenebilir. Anne-cocuk hastalik kaygisi
arasindaki iligkiye aracilik eden mekanizmalarin bilinmesi, tedavi ve Onleyici

caligmalarin olusturulmasi ve gelistirilmesinde onemli olacaktir. Anne hastalik
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kaygisinin ¢ocuk hastalik kaygisi ile iligkili oldugu diisiiniildiigiinde annenin hastalik
kaygisinin tedavisinden daha kisa siirede etki edilebilecek bir aract mekanizmanin
oldugunun bilinmesi, klinik agidan islevsel olabilir. Arastirmacilarin anne-gocuk
hastalik kaygisi iliskisine aracilik eden mekanizmalari incelemeye devam etmesi
onerilmektedir. Anne-cocuk kaygisi 6zelinde araci rolii oldugu bulunan annenin
kaygilt baglanma inanglar1 (Costa ve Weems, 2005); annenin duygu diizenlemesi
(Kerns, Pincus, McLaughlin ve Comer, 2017); bilingli farkindalik (Bogday, Aktan ve
Yardimei, 2021) gibi degiskenlerin anne-¢ocuk hastalik kaygis1 6zelinde aracilik etkisi
incelenebilir.

Calismanin yan amact kapsaminda, degiskenlerin sosyodemografik ozellikler
acisindan gruplar aras1 farklhiliklari incelenmistir. Oncelikle anne ve cocuklarin
hastalik kaygis1 ile ilgili sonuglar tartigilacaktir.

Grup karsilastirma analizlerinden elde edilen sonuglara bakildiginda, ¢ok diisiik-
diistik gelir diizeyine sahip annelerin hastalik kaygist puanlarinin orta ve orta yiiksek-
yiiksek gelir diizeyine sahip annelerin hastalik kaygis1 puanlarindan yiiksek oldugu
goriilmektedir. Bu sonug, literatiir ile uyumludur. Literatiir incelendiginde hastalik
kaygisinin diisiik gelir diizeyi ile iliskili oldugunu gosteren calismalar oldugu
goriilmiistiir (Chen vd., 2019; Doganyigit ve Kegeligil, 2022; Kira¢ ve Oztiirk, 2020;
Lee, Lam, Kwok ve Leung, 2014). Barbek, Makowski ve von dem Knesebeck’in
(2022) 37 calismay: inceledikleri meta-analizin sonuglarina gore yiiksek gelir
diizeyine sahip kisiler, daha az hastalik kaygis1 yasamaktadir ve arastirmacilar, diisiik
gelir diizeyine sahip olmanin hastalik kaygist icin risk faktorii olabilecegini
tartismistir. Diisiik gelir diizeyinin ruh sagligi i¢in risk faktorii olabilecegini diisiinen
baska arastirmacilar da vardir (Sareen, Afifi, McMillan ve Asmundson, 2011). Gelir
diizeyi ile psikopatolojiler arasindaki bu iligkinin “sosyal nedensellik” ile
aciklanabilecegi One siiriilmiistlir. Buna gore; gelir diizeyinin diisiik olmasi nedeniyle
stresin artmasi ve bas etme becerilerinin azalmasi, psikopatoloji gelisimi i¢in riski
artirmaktadir (Sareen vd., 2011). Bir calismada, kisilerin algiladiklar1 stres diizeyleri
arttikca hastalik kaygilarinin da arttigi bulunmustur (Kara, 2021). Ayni zamanda,
yiiksek gelir diizeyine sahip kisilerin yasam kalitelerini yiikseltmekle baglantili olarak
sagliklarina 6zen gostermelerinin de kaygiy1 azalttigr diistiniilebilir (Demir ve Ertas,
2022; Kirag ve Oztiirk, 2020). Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde; gelir
diizeyinin diislik oldugu bilinen bolgelerde dnleyici calismalarin yapilmasi, bu grupla

calisgirken stres diizeyini azaltmaya yonelik miidahalelerin yapilmasi; hastalik
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kaygisinin tedavisi ve dnlenmesinde etkili olabilir. Cocuk hastalik kaygisinin anne
hastalik kaygist ile iligkili olmasi ve hastalik kaygisinin diigiik sosyoekonomik diizeye
sahip annelerde daha yiiksek olmasi birlikte diisiiniildiiglinde; diisiik sosyoekonomik
diizeye sahip olmanin getirisi olan zorlu deneyimlerin anne babalarin bas etme
kaynaklarin1 tiiketmesinin, ebeveynlerde psikopatoloji ve olumsuz ebeveynlik
davraniglart olusturmasi lizerinden ¢ocuklari olumsuz sekilde etkiledigini 6ne siiren
aile stres modeli akla gelmektedir (Corapgt ve Kisir, 2023). Sonraki aragtirmalarda;
anne hastalik kaygisinin, gelir diizeyi ve ¢ocuk hastalik kaygis1 arasindaki araci
roliiniin incelenmesi onerilmektedir. Bu aragtirmada ayrica, ¢ocuk hastalik kaygisinin
gelir diizeyine gore farklilagmadigi bulunmustur. Literatiirde, gelir diizeyi ve hastalik
kaygis1 arasindaki iliskiyi ¢ocuk Orneklemi ile inceleyen karsilastirabilecek bir
calismaya rastlanmamistir. Gelir diizeyi, anne-cocuk hastalik kaygisi iliskileri
incelenmeye devam edilmelidir.

Gruplar aras1 anlamli farklilik bulunan bir diger sonuca gore; ilkogretim mezunu
annelerin hastalik kaygisi puanlari, lise ve liniversite-lisansiistii mezunu grupta yer
alan annelerin hastalik kaygisi puanlarindan yiiksektir. Literatiir incelendiginde;
calismamizin sonuclariyla uyumlu sekilde, egitim diizeyi diisiik olan kisilerin hastalik
kaygis1 puanlarin daha yiiksek oldugu ¢aligmalar oldugu goriilmiistiir (Al-Rahimi,
Nass, Hassoubah, Wazqgar ve Alamoudi, 2021; Demir ve Ertas, 2022; Doganyigit ve
Keceligil, 2022; Lee vd., 2014). Egitim diizeyi yiiksek olan kisilerin, saglik ve
hastaliklar hakkinda edindikleri bilgileri dogru bir sekilde anlamlandirma konusunda
daha iyi olup bu sayede daha diisiik diizeyde kaygi deneyimliyor olabilecekleri
diisiiniilmiistiir (Demir ve Ertas, 2022). Kirag ve Oztiirk’iin (2020) ¢alismasinda,
egitim diizeyi arttikga saglik okur-yazarhiginin arttigr ve saglik okur-yazarliliginin
hastalik kaygisi ile negatif iligkili oldugu bulunmustur. Egitim diizeyi yiikseldikce
sagliga dair bilgi ve farkindaligin artmasinin, azalan hastalik kaygisi puanlari ile iliskili
olabilecegi diisiiniilmiistiir (Kirag ve Oztiirk, 2020). Yiicel ve arkadaslar1 (2023) da
egitim diizeyinin hastalik kaygisi i¢cin koruyucu bir faktor oldugunu belirtmistir. Ayni
zamanda, calismamizda; annesi ilkogretim mezunu olan ¢ocuklarin, annesi liniversite-
lisansiistii mezunu olan ¢ocuklardan daha fazla hastalik kaygis1 yasadigi bulunmustur.
Egitim diizeyi diisiik olan anneler, ¢ocuklarinin sagliklar1 ve bedensel belirtileri
hakkinda da yanlis degerlendirmeler yaparak ¢ocuklarmin hastalik kaygisini artryor
olabilir. Bagka bir ¢alismada da anne egitim diizeyi diisiik olan kisilerin hastalik

kaygis1 puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Karagadir ve Celik, 2019). Bu
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sonuglar degerlendirildiginde; hastaliklara dair psikoegitim vermeyi hastalik kaygisi
tedavisinin bir pargasi haline getirmek, egitim diizeyi diisiik kisilerle calisirken daha
fazla 6nem kazanabilir. Ayn1 zamanda klinisyenler, hastalik kaygist olan ¢ocuklarla
calisirken ebeveynlere de hastaliklar hakkinda psikoegitimler vererek yanlis bilginin
tetikleyici dogasin1 gosterebilir, ebeveynrleri is birligine davet edebilirler.

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde ise kiz c¢ocuklarmin, oglan
cocuklarindan daha fazla hastalik kaygisi yasadigi bulunmustur. Bu sonug; kizlarin,
oglanlardan daha fazla hastalik kaygis1 yagsadigini gosteren arastirmalar ile uyumludur
(Demir, 2023; Sirri vd., 2015). Ergenlik doneminde menstriial dongii nedeniyle olugan
bedensel degisikliklerin ve agrilarin, ergenlik déneminde hastalik kaygisi gelisimi
konusunda risk faktorii olarak tanimlanmasi; kizlarin oglanlardan daha sik hastalik
kaygis1 yagamasinin bir sebebi olabilir (Sirri vd., 2015). Yetiskin bireyler (Conroy vd.,
1999; Noyes vd., 2005) ve okul dncesi donem cocuklari ile (Rask vd., 2012) yapilan
bazi calismalarda cinsiyetler arasi farkliliklar bulunmamistir. Ozdin ve Bayrak
Ozdin’in (2020) yiiriittiigii ¢alismada ise kadin olmanin hastalik kaygis1 icin risk
faktorii oldugu sonucuna ulasilmistir. Literatiirde farkli sonuglar yer alsa da benzer
aragtirma sonuclar1 birlikte ele alindiginda ergenlik doneminde yer alan kiz
cocuklarmin hastalik kaygisi i¢in risk grubunda oldugu diisiiniilebilir. Kiz ¢ocuklar
ile hastalik kaygis1 ¢alisirken beden temelli farkindalik ¢alismalartyla menstriial
dongiiniin getirisi olan agrilara, duyumlara kars1 dikkat ve farkindaliklarinin
gelistirilmesi konusunda destek saglanabilir.

Bir diger sonuca gore; diisiik-orta diizey okul basarisi olan ¢cocuklar, yiiksek okul
basarisi olan ¢ocuklardan daha fazla hastalik kaygisi yasamaktadir. Hastalik
kaygisinin saglik hizmetlerine olan olumsuz etkisinin yani sira ¢ocuklarin okul
devamsizligini artirarak egitim sistemini de olumsuz etkileyebilecegi diisiiniilmektedir
(Rask vd., 2023). Hastalik kaygis1 yliksek olan ¢ocuklarin okula devamliliginin daha
az olmasiyla iligkili olarak okul basarilar1 diisiik olabilir. Bu a¢idan diisiiniildiigiinde,
okullarda devamsizlik orani yiiksek olan ¢ocuklarin tespit edilmesi ve hastalik kaygisi
deneyimlerinin degerlendirilerek gerekli tedaviye yonlendirilmesi kiymetli olacaktir.
Diger yandan, ¢ocuklarin okul basarisini annelerinin bildirdigi diisiiniildiiglinde
hastalik kaygis1 yliksek olan anneler, ¢ocuklarini oldugundan daha basarisiz algiliyor
olabilir. Calismamizda, ¢ocugunun okul basarisimi diisiik-orta diizey tanimlayan

annelerin hastalik kaygisi puanlarin, ¢ocugunun okul basarisin1 yiliksek diizeyde
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tanimlayan annelerin hastalik kaygis1 puanlarindan yiiksek bulunmasiyla bu sonuglar
birbirini desteklemektedir.

Cocugun yasi, ¢ocugun cinsiyeti, cocugun kardes sayisi, cocugun sinifina goére
annenin hastalik kaygisi puanlarinin farklilagmadigi bulunmustur. Annenin hastalik
kaygisinin, cocugunun 6zelliklerinden bagimsiz kendisi ile ilgili bir deneyim oldugu
diistintilebilir. Cocugun hastalik kaygist puanlarin ise ¢ocugun yasina, kardes
sayisina ve sinifina gore farklilasmadigi bulunmustur. Hastalik kaygisinin yas dagilin
acisindan literatiirde yer alan calismalar incelendiginde tutarsiz sonuglar ile
karsilagilmistir. Geng yetigkinlerin yaslilardan daha fazla hastalik kaygis1 yasadigi ya
da tam tersi oldugu bulunan arastirmalarin oldugu goriilmiistiir (El-Gabalawy,
Mackenzie, Thibodeau, Asmundson ve Sareen, 2013; Gerolimatos ve Edelstein, 2012;
Barron Millar vd., 2021). Bizim ¢alismamizda yer alan ¢ocuklar, 10-15 yas araliginda
bulunmaktadir. Yas araliginin dar olmasi, anlaml bir farkliligin ¢ikmamasinda etkili
olmus olabilir ve sinif diizeyinin anlaml bir farklilik olusturmamasi da benzer bir
bakis agisiyla degerlendirilebilir. Cocuklarin kardes sayisinin hastalik kaygist ile
iligkisine yonelik herhangi bir ¢alismaya rastlanmadigi i¢in karsilastirma
yapilamamaktadir. Ayrica, anne ve cocuk hastalik kaygilarimin annenin medeni
durumuna gore farklilasmadigi bulunmustur. Bu sonug, bizim ¢alismamizda evli ve
bosanmus kisiler arasindaki sayisal dengesiz dagilimdan kaynaklaniyor olabilir.

Cocuklarin  kullandigi duygu diizenleme stratejileri ile ilgili sonuglara
bakildiginda; ebeveynleri bosanmis/ayr1 olan cocuklarin, ebeveynleri evli/birlikte
yasayan ¢ocuklardan daha fazla biligsel yeniden degerlendirme stratejisi kullandiklari
bulunmustur. Cocuklarin bastirma stratejisi kullaniminin ise annelerinin medeni
durumuna gore farklilasmadigi bulunmustur. Literatiir incelendiginde, ebeveynleri
bosanmig olan c¢ocuklarin biligsel yeniden degerlendirme stratejisini daha az
kullandiklarini; ruminasyon ve bastirma gibi stratejilere daha ¢ok basvurduklarini
gosteren caligmalar oldugu goriilmiistiir (Besharat, Azemat ve Mohammadian, 2018;
Weyer ve Sansler, 1998). Diger yandan, bosanma siirecinin ilk dénemlerinden sonra
pek cok ailenin bu siirece uyum gosterebildigi sdylenmektedir (Lee ve Bax, 2000).
Bizim ¢alismamizda, bosanmis ebeveynlere sahip cocuklarin bosanma siirecinin hangi
noktasinda olduklart bilinmemektedir. Bosanmanin iizerinden uzun zaman ge¢mesi,
bu siirece uyum gostermelerini saglamis olabilir. Ayn1 zamanda, psikolojik saglamlik
diizeyleri yliksek olan kisilerin karsilarina ¢ikan zor durumlara uyum gosterme

becerileri daha iyi olmaktadir ve bogsanma gibi risk faktorii olusturabilecek durumlar
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karsisinda koruyucu faktorlerin devreye sokulmasi, psikolojik saglamligi aciga
¢ikarmaktadir (Giiloglu ve Karairmak, 2010). Islevsel duygu diizenleme stratejileri
kullaniminin psikolojik saglamlik ile pozitif iliskili oldugu goriilmiistiir (Oztiirk,
2019). Calismamizda yer alan ¢ocuklarin psikolojik saglamlik diizeyleri
bilinmemektedir. Orneklemimiz, psikolojik saglamlig1 yiiksek olan ve koruyucu faktor
olarak biligsel yeniden degerlendirme stratejisini kullanan g¢ocuklardan olusmus
olabilir. Bu bulguyu yorumlarken ele alinmas1 gereken en 6nemli noktalardan biri, bu
calismada bosanmis ebeveynleri olan c¢ocuklarin sayisinin azligidir. Bu analiz,
bosanmig ebeveynlere sahip 11 ¢ocuk ile yapilmistir. Bu nedenle, bu bulguyu
yorumlarken dikkatli olunmalidir. Daha genis 6rneklemlere sahip gruplarla, psikolojik
saglamlik gibi degiskenler kontrol edilerek bosanmis ya da evli ebeveynlere sahip
olmak, duygu diizenleme stratejileri agisindan yeniden incelenebilir.

Analizlerden elde edilen bir diger sonuca gore; okul basarisi yiiksek olan
cocuklar, diisiik-orta diizey okul basarisi olan ¢ocuklardan daha fazla biligsel yeniden
degerlendirme stratejisi kullanmaktadir. Bastirma stratejisi kullanimi ise ¢ocuklarin
okul basaris1 diizeyine gore anlamli olarak farklilasmamaktadir. Duygular islevsel
sekilde diizenleyebilmenin pek ¢ok olumlu sonucundan birinin okul basarisi oldugu
sOylenebilir. Destekleyici olacak sekilde; duygu diizenleme becerisinin 6z-diizenleme
ile iliskili oldugu ve 0z-dlizenlemenin akademik basar1 i¢in Onemli oldugu
bulunmugtur (Vardi ve Demiriz, 2021). Akademik basarty1 diisiiren faktorler
incelendiginde ise yiiksek smav kaygisinin akademik basariyr diisiirdiigi, islevsel
duygu diizenleme stratejilerinin ise sinav kaygisini azalttigi goriilmistiir (Karagor,
2020; Kocgkar, Kilig ve Sener, 2002). Akademik basari ile iligkili olan akademik
giidiillenmenin de duygu diizenleme becerisi ile pozitif iligkili oldugu bulunmustur
(Demiregen ve Kiling, 2021). Bu a¢idan degerlendirildiginde, okul basarisi yiiksek
olan c¢ocuklarin biligsel yeniden degerlendirme stratejisini daha fazla kullanan
cocuklar olmast beklendik bir sonugtur. Bu bulguyu destekleyecek sekilde, deneysel
bir calismada bilissel yeniden degerlendirme stratejisi kullaniminin performansi
arttirma, hedefe ulagmay1 kolaylastirma, 6grenme i¢in istegi siirdiirme konularinda
islevsel bir strateji oldugu sonucuna ulasilmistir (Leroy, Gregoire, Magen, Gross ve
Mikolajczak, 2012). Baska bir ¢alismada bilissel yeniden degerlendirme, kabul ve
problem ¢ozmenin basar1 konusundaki olumsuz duygular1 diizenlemede islevsel
oldugu bulunmustur (Lennarz, Hollenstein, Lichtwarck-Aschoff, Kuntsche ve Granic,

2019) Egitimcilerin, biligsel yeniden degerlendirme stratejisi kullaniminin 6grenme

67



istegi ve okul basarisi ile iligkisini géz dniinde bulundurarak “bu sinav gelismeniz i¢in
bir adim olacak™ gibi dgrencilerine biligsel yeniden degerlendirme stratejisi kullanim
modellemeleri yapmasi, ¢ocuklarin bu strateji kullanimini artirabilir. Ayrica, klinik
ortamda c¢ocuklarla sinav kaygisi iizerinde calisan terapistlerin ¢ocuklar ile duygu
diizenleme becerisi gelistirmeye yonelik ¢alismalart yontemlerine dahil etmesi
onerilmektedir.

Kardes sayis1 acisindan degerlendirildiginde, kardes sayisi li¢ ve daha fazla olan
cocuklar; iicten daha az sayida kardesi olan ve hi¢ kardesi olmayan c¢ocuklar ile
karsilagtirildiginda biligsel yeniden degerlendirme stratejisini daha az kullanmaktadir.
Bastirma stratejisi kullanimina gore karsilastirildiginda ise kardes sayisi agisindan
anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir. Literatiir incelendiginde; Ilgar ve
Akbaba’nin (2017) c¢aligmasinda, kardes sayisindaki artisin duygu diizenleme
becerilerindeki azalmay1 gosterdigi bulunmustur. Arastirmacilar; kardes sayisinin
fazlalasmasinin cocuklar i¢in olumsuz bir durum olabilecegini, anne babalarin
cocuklarina ayiracagi zamani bolmelerini gerektirecegini, ebeveynleri tarafindan daha
az zaman ayrilan ¢ocugun duygularini ifade edebilecegi alanin ve 6zgiirliigiiniin
azalabilecegini ifade etmistir (Ilgar ve Akbaba, 2017). Dagl ve Daglioglu’nun (2021)
caligmasinda, ii¢ kardesi olan ¢ocuklar ile karsilastirildiginda hi¢ kardesi olmayan
cocuklarin duygu diizenleme becerilerinin daha iyi oldugu bulunmustur. Kardesi
olmayan ¢ocuklarin duygularini ifade edebilecegi alana daha ¢ok sahip olabilecegi,
cok sayida kardesi olan cocuklarin yasayabilecegi kardes catismalarindan uzak
kalacagi, ¢cok sayida kardes olmadiginda ebeveynlerin kardesler arasi catismalara daha
kolay miidahale edebilecegi ve bunun kardesler arasi iliskiye ve cocuklarin duygu
diizenleme becerisine fayda saglayacagi diisliniilmiistiir (Dagh ve Daglioglu, 2021).
Gokkaya, Gedik ve Tungay’in (2020) yiiriittiikkleri caligmada; kardesi olan ¢ocuklar,
kardesi olmayan c¢ocuklar ile karsilastirildiginda kardesi olan cocuklarin sosyal
problem ¢6zme becerileri daha diisiik bulunmustur. Literatiirde yer alan bu sonuglarin
tersine kardes sayisina gore duygu diizenleme stratejisi puanlarinin farklilagtigi bagka
bir caligmaya gore tek kardesi olanlarin, iki kardesi olanlardan daha az islevsel strateji
kullandig1 bulunmustur (Atalay ve Ozyiirek, 2021). Arastirmacilar tarafindan, kardese
sahip olmanin islevsel duygu diizenleme stratejilerini edinmede rolii olabilecegi
diisiiniilmiistiir (Atalay ve Ozyiirek, 2021). Demirci, Arslan ve Temel’in (2020)
calismasinda da ii¢ kardese sahip olan ¢ocuklar, bir kardese sahip olan ¢ocuklar ile
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68



bulunmugtur. Yiik¢ii ve Demircioglu’nun (2017) calismasinda ise duygu diizenleme
becerilerinin kardes sayisma gore farklilasmadign goriilmiistiir. Ozetle, kardes
sayisinin duygu diizenleme ile iligkisi hakkinda literatiirde birbiri ile ¢elisen sonuglar
bulunmaktadir. Kardes sayisinin duygu diizenlemeye olan etkisini anlamay1
saglayacak daha iyi modeller olusturularak literatiirdeki bu farkliliga katki sunulmasi
onerilmektedir.

Bir diger sonuca gore; bastirma stratejisi kullanimi, yasla birlikte artmaktadir.
Biligsel yeniden degerlendirme stratejisi kullaniminda ise yaslar arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamastir. John ve Gross’a gore (2004) yasin artmastyla biligsel yeniden
degerlendirme gibi islevsel duygu diizenleme stratejilerinde artig, bastirma gibi
islevsel olmayan stratejilerde azalma meydana gelmektedir. Literatiir incelendiginde
bu konuda farkli sonuglar oldugu goriilmiistiir. Gullone, Hughes, King ve Tonge’in
(2010), 9-15 yas arasindaki ¢ocuklarin bastirma ve biligsel yeniden degerlendirme
stratejisi kullanimini birer sene araliklarla toplamda ti¢ kez 6l¢iimledikleri boylamsal
caligmasinda, yas arttikca bastirma stratejisi kullaniminin azaldigi bulunmustur. Bagka
bir ¢alismada da 9-12 yas araligindaki ¢ocuklarin, 13-16 yas araligindaki ¢ocuklardan
duygu diizenleme becerisi agisindan daha diisiik puanlar aldig1 bulunmustur (Sanchis-
Sanchis, Grau, Moliner ve Morales-Murillo, 2020). Ancak Zimmermann ve
Iwanski’nin (2014) calismasinda 13-15 yaslarinda orta ergenlik doneminde yer alan
cocuklarin duygu diizenleme puanlart digerlerinden diisiik bulunmustur. Cracco,
Goossens ve Braet’in (2017) yaslara gore duygu diizenleme stratejilerinin 8-18 yas
araligindaki ¢ocuklardaki degisimini inceledigi ¢alismasinda 12-15 yas arasindaki
cocuklarin diger yas grubundaki ¢ocuklara kiyasla islevsel olmayan stratejileri daha
cok kullandigr bulunmustur. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da 10 yasindaki
cocuklarin 13 ve 15 yas arasindaki ¢cocuklardan daha az bastirma stratejisi kullandigi
bulgusu; aragtirmacilarin, orta ergenlik doneminde c¢ocuklarin daha fazla zorluk
yasamasi ile iliskili olarak duygu diizenleme becerilerinde diisiis oldugu aciklamasi ile
degerlendirilebilir (Zimmermann ve Iwanski, 2014). Duygu diizenleme becerilerini
gelistirmeye yonelik programlarin bu yas grubundaki ¢ocuklar i¢in dncelikli olmasi
gerektigi diisliniilebilir. Bir diger aciklama, topluluk¢u kiiltiirlerde bastirma
stratejisinin daha ¢ok kullanilmasi ve kabul gérmesi (Matsumoto vd., 2008); yasca
biiylik cocuklarin zamanla bu kiiltiirel 6zellikleri daha ¢ok icsellestirmesi olabilir.
Topluluk¢u kiiltiirin i¢inde yetismis bireylerin, digerlerine uyum saglamak icin
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diisiiniildiiglinde yasin artmasi ile ¢ocuklar, sosyal ¢cevresinden onay almay1 daha ¢ok
onemseyerek duygularini bastirtyor olabilir (Stephan, vd., 1996). Lise diizeyinde
ogrenim goren cocuklarin, ilkdgretim diizeyinde 6grenim goren c¢ocuklardan daha
fazla bastirma stratejisi kullandi1g1 sonucunun da ayni1 bakis acisiyla agiklanabilecegi
diistintilmistiir. Cocuklar biiytlidiik¢e toplumsal olarak neyin uygun oldugunu daha iyi
gozlemleyerek uyum sagliyor olabilir. Bastirma stratejisinin Tiirkiye’de yetismis
cocuklar i¢in nasil bir etkisinin oldugunun daha iyi anlasilmasin1 saglayacak
caligmalarin yapilmasi, olumsuz etkilerin goriildiigli senaryolarda duygu ifade etme
becerilerinin gelistirilmesine yonelik miidahalelerin gelistirilmesi onerilmektedir.

Gelir diizeyi a¢isindan degerlendirildiginde; cok disiik-diisiik gelir diizeyine
sahip ailelerde yasayan ¢ocuklar, orta yliksek-yiiksek gelir diizeyine sahip ailelerde
yasayan c¢ocuklardan daha sik bastirma stratejisine basvurmaktadir. Ekonomik
seviyenin diisiik oldugu ailelerde ebeveynler yasadiklar1 diger zorluklar nedeniyle
cocuklarmin duygularini ifade edebilecegi alani saglayamiyor ve bu nedenle ¢ocuklar
bastirma stratejisini daha sik kullaniyor olabilirler. Benzer sekilde; Wiltink ve
arkadaslarinin (2011) ¢alismasinda da diisiik gelir diizeyi, bastirma stratejisi ile iligkili
bulunmustur. Deneysel bir calismada, duygularimi etkili sekilde diizenleyebilen
kisilerin yiiksek gelir diizeyine ve refaha sahip kisiler oldugu goriilmiistiir (Coté,
Gyurak ve Levenson, 2010). Bastirma stratejisi; yasam memnuniyetinin, iyi olusun ve
gelecege dair iyimserligin diismesi ile de iliskilidir (Cutuli, 2014; Gross ve John,
2003). Benzer mekanizmalarin diislik gelir diizeyine sahip olmakla iligkili olabilecegi
diistintildiglinde, bastirma stratejisinin diisiik gelir diizeyi ile iligkili olmas1 beklendik
bir sonuctur. Okulda sanatin daha ¢ok kullanilmasini saglayan “Sanat Zenginlestirme
Programi”nin etkisi incelendiginde bu programin, diisiik gelir diizeyi olan ailelere
sahip ¢ocuklarin duygu diizenleme becerilerinin gelisimine katkist oldugunu gosteren
caligmanin sonuglar1 (Brown ve Sax, 2013) ve sanatin duygu ifadesini disavurmay1
kolaylastiran dogas1 birlikte disiiniildiigiinde 6zellikle diisiik gelir diizeyine sahip
riskli bolgelerde sanat caligmalarinin dahil edildigi egitim politikalarinin izlenmesi
kiymetli olacaktir.

Anne egitim diizeyi agisindan karsilagtirildiginda, anneleri ilkogretim mezunu
olan ¢ocuklarin anneleri lise mezunu olan ¢ocuklardan daha fazla bastirma stratejisi
kullandig1 bulunmustur. Bu sonug, literatiir ile uyumludur. Yigit, Ozpolat ve
Kandemir’in (2014) calismasinda da annelerinin egitim diizeyi arttikga kisilerin
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Yiik¢ii ve Demircioglu’nun (2017) calismalarinda bulunan sonuglara gére de anne
egitim diizeyi arttikca ¢ocuklar, duygu diizenleme konusunda daha iyi bir beceriye
sahip olmaktadir. Arastirmacilar bu sonucu; annenin egitim diizeyi arttik¢a ¢ocugunu,
duygularin1 agik¢a aktarmasi konusunda desteklemesi; annenin nasil bir tutumda
oldugunun ¢ocugun kullandig1 duygu diizenleme stratejisi ile iligkili olmas1 (Kurbet,
2010); egitim diizeyi yliksek olan annelerin demokratik tutumlar gostermesi ile (Kaya,
Bozaslan ve Geng, 2012) temellendirmistir (Yigit vd., 2014). Gilincel bir meta-analiz
caligmasinda; destekleyiciligin, sicakligin oldugu olumlu ebeveynlik tutumlarinin
cocuklarin duygu diizenleme zorluklari ile negatif; kontrolciiliigiin, otoriterligin
oldugu olumsuz ebeveynlik tutumlarinin pozitif iligkili oldugu bulunmustur (Goagoses
vd., 2023). Annenin egitim diizeyinin, ebeveynlik tutumuyla; ebeveynlik tutumunun,
cocugun duygu diizenleme becerisi ile iligkili oldugu diisiiniilebilir. Ayrica, egitim
diizeyinin diisiik olmasi ile bastirma stratejisi kullaniminin iliskili oldugu goriilmiistiir
(Wiltink vd., 2011). Cocuklarin duygu diizenleme stratejileri kullaniminda
ebeveynlerinin duygu diizenleme stratejileri kullanimmin yordayict oldugu ve
cocuklarin ebeveynlerini model alip taklit ettikleri diisiiniildiiglinde (Bariola vd., 2012;
Milojevich vd., 2020; Morris vd., 2007) egitim diizeyi diisiik olan anneler, bastirma
stratejisini daha ¢ok kullanarak cocuklarina model oluyor olabilir. Vardi ve Demiriz
(2021) de egitim diizeyi yiiksek olan annelerin olumsuz durumlara uygun tepkiler
vererek duygu diizenleme konusunda cocuklart i¢in daha iyi bir modelleme
sunabileceklerini ifade etmistir. Annenin egitim durumu gibi 6zelliklerinin annenin
tutumlarim sekillendirmesiyle cocugun duygu diizenleme becerilerinin etkilendigine
yonelik bu tahminler birlikte diislintildiiglinde, annelerin ebeveynlik tutumlarini
gelistirmeye yonelik programlarin olusturulmasi ve uygulanmasi ¢ocuklarin duygu
diizenleme konusunda daha iyi bir beceriye sahip olmasinda etkili olabilir.

Cocugun cinsiyeti acisindan degerlendirildiginde ise bastirma ve biligsel yeniden
degerlendirme stratejisi kullaniminin cinsiyete gore farklilasmadigi bulunmustur.
Cinsiyetin duygu diizenleme stratejileri ile iliskisine bakildiginda literatiirde tutarsiz
sonuclar oldugu goriilmiistiir. Bastirmay1 kadinlarin daha ¢ok kullandigin1 gosteren
caligmalar oldugu gibi bazi ¢aligmalar, erkeklerin bu stratejiyi daha ¢ok kullandiginm
gostermistir ve biligssel yeniden degerlendirme stratejisi i¢in de benzer tutarsizliklar
oldugu goriilmiistiir (Flynn, Hollenstein ve Mackey, 2010; Preston, Carr, Hajcak,
Sheffler ve Sachs-Ericsson, 2022; Saleem, Khan ve Saleem, 2019). Tiirkiye’de 14-18

yas arasindaki ¢ocuklarla yiiriitiillen bir ¢alismada ise bizim c¢alismamizla benzer
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sekilde bastirma ve biligsel yeniden degerlendirme stratejilerinde cinsiyetler arasi
farkliliklar  bulunmamistir (Hasimoglu ve Aslandogan, 2018). Gullone ve
arkadaslarinin (2010) 9-15 yas araligindaki c¢ocuklarla yiiriittigli ¢alismada ise
bastirma stratejisi kullaniminin oglanlarda daha fazla oldugu bulunmustur. Toplumsal
cinsiyet rolleri perspektifinden degerlendirildiginde bastirma stratejisi kullaniminin
erkeklerde daha sik kullanilacagi ongoriilmekle birlikte hangi duygunun bastirildigina
yonelik aragtirmalarin yiiriitiilmesi daha anlamli olabilir. Ornegin, 6fke duygusunu
diizenlemek i¢in bastirma kullanimi kadinlarda daha fazlayken iiziintiiyii diizenlemek
icin bastirma kullanimi erkeklerde daha fazla olabilir. Duygu diizenlemenin cinsiyet
acisindan farklilagsmasina yonelik yorum yapabilmek i¢in daha fazla ¢caligmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Anne hastalik kaygisi ile ¢ocuk hastalik kaygisi arasindaki iligkide gocugun
kullandig1 duygu diizenleme stratejilerinin anlamli bir aracit etkisi olmadigi
bulgulanmis olan bu ¢alismanin bazi gii¢lii yonleri ve sinirliliklar: vardir. Bu ¢alisma
kapsaminda yalnizca iki duygu diizenleme stratejisinin incelenmesi bu ¢aligmanin
sinirliliklarindan biridir. Sonraki ¢alismalar, diger duygu diizenleme stratejilerinin de
dahil edilmesi ile ytiriitiilebilir. Calismanin bir diger sinirlilig1, data toplama siirecinin
online olarak yiiriitiilmesidir. Cocuklarin formlar1 doldururken olusan soru isaretlerini
aragtirmaciya soramamasi, yanlis anlamalara sebebiyet vermis olabilir. Bir diger
smirlilik, kesitsel desen kullanilarak yiiriitiildiigli i¢in sonuglarin nedensellik
aciklamalarina imkan vermemesidir. Ayrica; ¢ocugun yasi, kardes sayisi, sinif diizeyi,
gelir diizeyi, annenin medeni durumu degiskenleri i¢in gruplar arasi farkliliklarin
incelendigi analizlerde bu degisken gruplarinda esit bir dagilimin olmamasi sonuglari
etkilemis olabilir. Gruplar arasi sayr dengesinin saglandigi ¢alismalar yiiriitiilerek
gruplar arasi farkliliklara yeniden bakilmasi ve ayrica sosyodemografik 6zelliklerin
anne hastalik kaygisi ile ¢ocuk hastalik kaygis1 arasindaki iliskide diizenleyici roliiniin
incelenmesi Onerilmektedir. Bu g¢alismanin yalnizca anneler ile yiiriitiilmesi de
siirliliklardan biridir. Cocuklarin hastalik kaygis1 deneyiminde babalarin da roliiniin
incelenmesi, literatiire katki sunacaktir. Sonraki g¢aligmalara babalarin da dahil
edilmesi 0nerilmektedir. Ailede yasanan fiziksel/kronik bir hastalik, cocugun yasadig:
fiziksel/kronik bir hastalik, aile iiyelerinden birini bir hastaligin sonucunda
kaybetmek; hastalik kaygisinin artmasi ile iliskili olabilecek yasam olaylaridir (Alberts
vd., 2016; Deale, 2007; Rachman, 2012) ve bu calismada, bu yagsam deneyimlerine

yonelik bilginin ayrica alinmamast bu c¢aligmanin sinirliliklarindan bir digeridir.
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Sonraki c¢alismalarda arastirmacilarin bu bilgileri elde ederek sonuglart buna gore
analiz etmesi ve yorumlamast Onerilmektedir. Sonuglar degerlendirilirken dikkat
edilmesi gereken Onemli noktalardan biri, anne ve c¢ocuklarin hastalik kaygisi
diizeyleri degerlendirilirken kullanilan 6l¢iim araglarinin kesme puani olmamasi ve
hastalik kaygist bozuklugunu tanilamaya yonelik bir sonu¢ vermemesidir. Bu ¢alisma,
klinik  olarak  hastalik  kaygis1  bozuklugu tamis1 almig bir  grupta
gerceklestirilmediginden klinik tanis1 olan bir grupla tekrarlanarak sonuglar
genisletilebilir. Ek olarak; hastalik kaygisinin, literatiirde saglik kaygis1i ve
hipokandriyazis olarak da isimlendirildigi, bu tanimlama farkliliklarinin hastalik
kaygisinin etiyoloji ve epidemiyolojisine yonelik ¢aligmalarda zorluk olusturdugu
goriilmistir (French ve Hameed, 2023). Tanimlama farkliliklarinin, arastirmacilar
tarafindan ortak bir terminoloji kullanilarak giderilmesi kiymetli olacaktir.

Sonug olarak; bu ¢alisma ile cocuk hastalik kaygisina, ¢ocuk hastalik kaygisinin
anne hastalik kaygisi ile iligskisine yonelik sinirli uluslararasi literatiir genisletilirken
bu calisma, bu alandaki ulusal literatiir i¢in Oncii ¢alismalardan biri olmustur.
Tiirkiye’deki g¢ocuklarin da hastalik kaygisi deneyimlerinin annelerinin hastalik
kaygis1 ile iligkili olabilecegi gosterilmistir. Ayni zamanda duygu diizenleme
stratejileri ile ilgili analizlerden elde edilen sonuclarin, duygu diizenlemenin kiiltiirel
aciklamalarina katki sunarak gelecek arastirmalarin olusturulmasma 1sik tutacagi

diistiniilmektedir.
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EKLER

EK A - Bilgilendirilmis Onam Formu

Saym Katilimet,

Bu arastirma; Isik Universitesi Klinik Psikoloji (Cocuk-Ergen Alt Dalr) Yiiksek Lisans
Programu bitirme tezi kapsaminda, Dr. Ogr, Uyesi Z. Deniz Aktan damigmanliginda,
Psikolog Beyza Unlii tarafindan yiiriitiilmektedir. Katilim1 goniilliiliik esasina dayali
bu arastirmanin amaci, ¢ocuklarin hastalik kaygisina yonelik iligkili dinamikler ile
ilgili bilgi edinmektir. Aragtirma, 10-15 yas arasinda bulunan ¢ocuklar ve anneleri ile
yirilitilmektedir. Anne formunun doldurulmasi yaklasik 5 dakika, ¢ocuk formunun
doldurulmasi yaklasik 10 dakika siirecektir.

Bilimsel amagcla kullanilacak olan arastirmadan elde edilen bilgileriniz, herhangi bir
baska kisi ya da kurumla paylasilmayacaktir. Bu formu onayladiginizda, arastirmaya
cocugunuzla birlikte katilmay1 kabul etmis olacaksiniz. Calismaya katilmama ya da

caligmanin herhangi bir aninda ¢alismay1 birakma hakkina sahipsiniz.
Yukarida yapilan agiklamalari anladim. Bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
yeterli agiklama yapildi ve giiven verildi. Caligmaya katilmay1 kendi istegimle kabul

ediyorum.

Onayliyorum ]
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EK B — Sosyodemografik Bilgi Formu

Liitfen asagidaki sorular1 dikkatlice okuyup size uygun olan yanitlari se¢iniz.

1- Arastirmaya katilma nedeniniz olan c¢ocugunuzun dogum tarihi

(giin/ay/yil):
2- Arastirmaya katilma nedeniniz olan ¢ocugunuzun cinsiyeti:
Kiz

Oglan

3- Arastirmaya katilma nedeniniz olan ¢cocugunuzun kardes sayisi:

N N AW = O

ve fazlasi
4- Cocugunuzun egitim durumu (Su an egitimine devam ettigi sinif):
5- Cocugunuzun okul basarisi:

Diistik

Orta
Yiiksek
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6- Gelir diizeyiniz:
Cok diisiik
Diistik
Orta
Orta yliksek
Yiiksek

7- Sizin (annenin) medeni durumunuz:
Evli ve birlikte
Evli ve ayr1 yasiyor

Bosanmis

8- Sizin (annenin) egitim durumu:
Okur-yazar
Ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

Lisansiistii mezunu

9- Sizin (annenin) su anda tedavisi devam eden herhangi bir psikiyatrik

tanmniz var mi1? Varsa nedir?

10- Cocugunuzun su anda tedavisi devam eden herhangi bir psikiyatrik tanisi

var mi1? Varsa nedir?
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EK C — Hastalik Davranisin1 Degerlendirme (")lg:egi (HaDDO)
Ornek Maddeler

Protokol No: A-
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
1 Sagligima diger insanlardan daha fazla 6nem veririm.
Tibbi bir rahatsizliga yakalandigimda ilk 6nce bu belirtilerin ne manaya geldigini anlamak igin tip s6

2. | bakanm.
3. | CoBu tibbi sor d: p orler ve lar tarafindan tedavi olmaya galigirim.
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EK D — Cocuk ve Ergenlerde Duygu Diizenleme (")lg:egi (CEDDO)
Ornek Maddeler

CEDDO

Asagida numaralandirilnus ifadeler yer almaktadir. Liitfen her bir ifadeyi okuyun ve
sonra size en dogru goriinen secenegin altina carpi (X) isareti koyun. Bazi ifadeler aym
gortinebilir, fakat onemli noktalarda birbirlerinden farkhidirlar, bu sebeple dikkatlice

okudugunuzdan emin olun.

Kesinlikle
Katilmiyorum
Katilmiyorum
Yar1 Yariya
Katiliyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

1. Daha mutlu hissetmek istedigimde farkli seyler

diistintiriim.

2. Duygularimi kendime saklarim.

3. Daha az kétii hissetmek istedigimde (6rnegin;

tizgiin, kizgin ya da endiseliyken), farkli seyler

disiintiriim.
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EK E — Cocukluk Cag1 Hastalik Tutum (")lg:egi (CCHTO) Ornek
Maddeler

Sorular

1. Saghginiz igin endiselenir misiniz? Higbir zaman Bazen Cogu zaman
2. Gelecekte gergekten hastalanabileceginizden endiselenir misiniz? Higbir zaman Bazen Cogu zaman
3. Hasta olma duglncesi sizi korkutur mu? Hicbir zaman Bazen Cogu zaman
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EK F - Ol¢ek Kullanim izinleri

Kime: Siz

—» CEDDO.docx

— 14KB

L Mg

Merhaba hocam,

lyi calismalar dilerim.

Olgegi kullanabilirsiniz, dlcegi ve ilgili belgeleri ekte iletiyorum.

5.04.2023 Car 11:11

[\ iz kisisine

Sayin Unlii,

FMV Isik Universitesi Klinik Psikoloji yiiksek lisang
programinda Dr. Ogr. Uyesi Z. Deniz Aktan
danigmanhginda yurutilecek "Annenin Hastalik
Kaygisi ile Gocugun Hastalik Kaygisi Arasindaki
iliskide Cocugun Duygu Diizenleme Becerisinin Araci
Roli" adl tez ¢alismanizda tarafimdan Tirkce
uyarlama ¢aligsmasi yapilmis olan "Hastalik
Davranisini Degerlendirme Olgegi"ni kullanabilirsiniz.

lyi calismalar dilerim.

Saygilarimla,
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0Z GECMIS

Tam burslu olarak basladigi Istanbul Medipol Universitesinden 2021 yilinda yiiksek
onur ve boliim ikincisi dereceleriyle mezun oldu. 2024 yilinda, Istk Universitesi Klinik
Psikoloji programint Cocuk-Ergen alt dalinda tam burslu olarak tamamladi. Lisans
egitimi boyunca sivil toplum kuruluglarinda ve danigmanlik merkezlerinde goniillii
olarak gorev aldi. SBU Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde zorunlu stajin tamamladi. TUBITAK STAR programi kapsaminda Dr.
Ogr. Uyesi Figen Eroglu Ada’nm vyiiriittiigii calismada stajyer arastirmaci olarak yer
aldi. Mezuniyeti sonrasinda anaokulunda psikolog olarak calist1. Yiiksek lisans egitimi
sirasinda Niliifer Devecigil’in staj programina dahil oldu. 2022 yilinda Deneyimsel
Oyun Terapisi 1. ve 2. diizey egitimlerini tamamladi. Yiiksek lisans zorunlu staji
kapsaminda Ozel Moodist Hastanesi’nde staj yapti. Dr. Ogr. Uyesi Z. Deniz Aktan’in
yiiriittiigii Istk Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi’nde proje bursiyeri olarak gérev

ald.
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