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Ozet

Amagc: Saglik kaygisi, kisinin bedensel belirtilerini yanlis yorumlamasina bagh olarak, ciddi bir hastaliga yakalanmis
oldugu ya da yakalanacagi korkusunu tasimasidir. Siddetli saglk kaygisi, hipokondriazis olarak da adlandirilir. Panik
bozuklugu ve somatizasyon bozuklugunda da bedensel duyumlarin yanlis yorumlanmasi sonucu, bir hastaligi oldugu
inanci olusmaktadir.

Bu calismanin amaci, panik bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ve hipokondriaziste gorilen saglik kaygisini arastirmak
ve saglikl gondllilerle karsilastirmaktir.

Yoéntem: Hasta gruplarina, SCID-I uygulanmistir. Hasta gruplarinin, klinik durumlarini ve hastalik siddetlerini belirlemek
amaciyla panik bozuklugu olan hastalara; Panik Agorafobi Olgegi, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HADO),
Depresif Belirti Envanteri (DBE), somatizasyon bozuklugu ve hipokondriak hastalara; Belirti Yorumlama Olcegi, Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olcegi, Depresif Belirti Envanteri uygulanmistir. Saglikli génillillerin var olan psikopatolojilerini
saptamak icin Kisa Semptom Envanteri uygulanmistir. Saglik kaygisini dederlendirmek amaciyla hem hasta gruplarina
hem saglikl gondllilere Saglik Kaygisi Envanteri (Haftalik Kisa Form) uygulanmistir.

Bulgular: Sonug olarak bu galismada elde edilen bulgular hipokondriaziste saglik kaygisi boyutunun gok énemli bir ana
element oldugunu desteklemistir. Ote yandan panik bozukluk ve somatizasyon da saglik kaygisinin sik yasandidi ruhsal
sorunlardir. Saglk kaygisi bunlarin yani sira saglkl kisilerin ve depresyon tablolarinin da bir pargasi olarak karsimiza
cikabilir.

Sonuc: Gelecek calismalarda saglik kaygisinin nasil daha iyi yonetilebilecegi, hangi psikoterapétik miidahalelerin daha
etkili oldugunun incelenmesi yararl olacaktir.

Anahtar sézciikler: Saglik kaygisi, panik bozuklugu, hipokondriazis

Summary
Health Anxiety in Panic Disorder, Somatization Disorder and Hypochondriasis

Objective: Health anxiety is the fear of being or getting seriously sick due to the misinterpretation of physical symptoms.
Severe health anxiety is also named as hypochondriasis. Belief of having a disease due to the misinterpretation of physical
symptoms is also seen in panic disorder and somatization disorder.

The aim of this study is to search the health anxiety in panic disorder, somatization disorder and hypochondriasis and
compare it with healthy volunteers.

Method: SCID-I was used to determine psychiatric disorders in patient group. In order to assess the clinical state
and disease severity of the patient group; Panic and Agoraphobia Scale, Hamilton Anxiety Rating Scale, Inventory of
Depressive Symptomatology were used for patients with panic disorder and Symptom Interpretation Questionnaire,
Hamilton Anxiety Rating Scale, Inventory of Depressive Symptomatology were used for patients with somatization
disorder and hypochondriasis. Brief Symptom Inventory was used to assess psychopathology in healthy group. In order
to evaluate health anxiety of both groups, Health Anxiety Inventory-Short Form was used.

Results: Results of this study support that health anxiety is a significant major component of hypochondriasis. On the
other hand, health anxiety seems to be common in panic disorder and somatization disorder. Health anxiety also may be
a part of depression or present in healthy people.

Conclusion: Further studies are needed in order to search how to manage health anxiety appropriately and which
psychotherapeutic interventions are more effective.

Key words: Health anxiety, panic disorder, hypochondriasis
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GIRIS

Saglik kaygisi, kisinin bedensel belirtilerini yanlis
yorumlamasina bagli olarak, ciddi bir hastaliga
yakalanmis oldugu inancim1i ya da yakalanacagi
korkusunu  tagimasidir.  Saghk kaygisi, hafif
formlarinda, uygun saglik hizmetini aramaya ya
da saglik i¢in tehlikeli durumlardan kaginmaya
yardimcidir. Agir formlari toplumda az goriiliir, ancak
genel hastane uygulamasinda sik karsilasilir.

Ozellikle panik bozuklugu bulunan bireylerin
yasadigr korkutucu bedensel kaygi belirtileri ve
hizla gelisen ciddi bir fiziksel hastalikla belirtilerin
baglantili oldugu diislincesi bedensellestirme ve farkli
hipokondriak ugraslarla birlikte seyredebilmektedir.
Panik noébetleriyle ortaya g¢ikan siddetli bedensel
belirtiler ve duyumlar; bircok olgu tarafindan,
ciddi saglik sorunlar1 yasadiklar1  bigiminde
yorumlanmaktadir. Benzer sekilde somatizasyon
bozuklugu olan hastalarda da, bedensel duyumlarin
yanlis yorumlanmasi sonucu, bir hastaligi oldugu
inanc1 olusmaktadir (Asmundson ve ark 2001).
Saglik kaygisi olarak adlandirabilecegimiz bu durum
ruhsal bozukluklarin tan1 ve tedavi asamasinda
degerlendirilmelidir.

Williams, saglik kaygist ve hipokondriazisi
anlamak ve tedavi etmek i¢in en iyi yaklagimin bilissel
davranig¢1 modeller oldugunu belirtmistir (Williams
2004). Salkovskis ve Warwick, hipokondriazis
ve saglik kaygist i¢in, Clark ve Barlow’un panik
bozuklugu modeline ¢ok benzeyen, biligsel davranige¢t
bir model gelistirmistir (Barlow 1986). Bu kurama
gore, olast hastaligin goriilme siklig1, bulasabilirligi,
seyri, prognozu ve kigide var olan bedensel belirtilerin
anlamui ile ilgili islevsel olmayan varsayim ve inanglar,
hipokondriazis ve saglik kaygisi i¢in risk faktorlerini
olugturur. Hatta bu inanclar gizli olarak kalabilir ve
varolduguna inanilan hastalik hakkinda okumak,
yeni bir hastaliktan haberdar olmak ya da birtakim
bedensel degisiklikler veya duyumlar gibi degisik
olaylarla tekrar harekete gecebilir. Bu inanglar bir
kere tetiklenirse Ozellikle kisiye odakli, otomatik
hipokondriak diisiinceler ortaya cikabilir. Bdylece
kisi, hastaligin belirteci olabilecek herhangi bir
duyuma kars1 daima tetikte olur ve giderek anksiydz
bir hal alir (Marcus ve ark. 2007). Saglik kaygisinin,
stiregen hale gelmesi ve giderek artis1 bu uyum bozucu
biligsel siireglerle agiklanabilir (Hadjistavropoulos
ve ark. 1998). Panik bozukluk saglik kaygisi
belirtilerinin siklikla yasandigi ancak hipokondriazis
diizeyinde sabit inaniglara doniismedigi, daha g¢ok
biligsel olarak o sirada ortaya g¢ikacak bir bedensel

saglik tehlikesi olasiligima ve bedensel duyumlarin
yanlig yorumlanmasina odaklanmis bir bozukluktur
(Abramowitz ve ark. 2007).

Bu c¢aligmanin amaci, panik  bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu ve hipokondriaziste goriilen
saglik kaygisini arastirmak ve bu hastalik gruplarinda
saptanan saghik kaygisini, saglikli goniilliilerle
karsilastirmaktir.

YONTEM

Calismaya, Aralik—2009 ile Nisan-2010 tarihleri
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri
Poliklinigine bagvuran, DSM-IV-TR tan1 0l¢iitlerine
gore panik bozuklugu tanis1 almig 56 hasta,
somatizasyon bozuklugu tanist almis 19 hasta ve
hipokondriazis tanis1 almig 16 hasta ile 50 saglikli
goniillii  dahil  edilmigtir.  Goriismeler, olgular
bilgilendirilerek ve rizalar1 alinarak yapilmistir.

Hasta gruplarina, DSM-IV Eksen 1 Bozukluklari
icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (Structured
Clinical Interview for DSM-IV Axis I: SCID-I)
uygulanmustir (Ozkiirkgiigil ve ark. 1999). Hasta
gruplarmin, klinik durumlarini ve hastalik siddetlerini
belirlemek amaciyla panik bozuklugu olan hastalara;
Panik Agorafobi Olcegi, Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi, Depresif Belirti Envanteri,
somatizasyon bozuklugu ve hipokondriazis tanisi
konulan hastalara; Belirti Yorumlama Olcegi,
Hamilton  Anksiyete  Degerlendirme  Olcegi,
Depresif Belirti Envanteri uygulanmigstir (Tural ve
ark. 2000, Yazic1 ve ark. 1998, Aslan ve ark. 2006,
Duman ve ark.2004). Saglikli goniilliilerin var olan
psikopatolojilerini saptamak i¢in Kisa Semptom
Envanteri uygulanmigtir (Sahin ve Durak 1994)
Saglik kaygisini degerlendirmek amactyla, hem hasta
gruplarina hem saglikli goniillillere Saglik Kaygisi
Envanteri (Haftalik Kisa Form) uygulanmistir
(Karapigak ve ark. 2009).

Hasta grubunun calismaya dahil olma olgiitleri;
18-80 yaslari arasinda olmak, DSM-IV’e gore
panik bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ya da
hipokondriazis tanis1 almig olmak, okur-yazar olmak,
zekd geriligi, demans, sizofreni, alkol ve madde
bagimlilig1 gibi isbirligi ve bilgi almay1 zorlastiran
agir bir ruhsal bozuklugunun bulunmamasi idi.

Kontrol grubunun ¢alismaya dahil olma oSlgiitleri
ise; 18-80 yas arasinda olmak, DSM-IV’e gore bilinen
bir major psikiyatrik bozuklugun bulunmamasi,
okur-yazar olmak ve alkol/madde bagimliliginin
bulunmamasi idi.
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Tablo 1: Tiim katilimcilarin sosyodemografik ve klinik verileri.

Demografik Degiskenler Panik Somatizasyon Hipokondriazis Kontrol
Bozuklugu Bozuklugu
N=56 |% N=19 % N=16 % N=50 |%
Cinsiyet Kadin 41 40,2 |17 16,7 8 7,8 36 353
Erkek 15 385 |2 5,1 8 20,5 14 359
Yas 18-25 13 52 1 4 2 8 9 36
26-35 17 298 |5 8,8 6 10,5 29 50,9
36-45 9 45 4 20 3 15 4 20
46-55 14 56 6 24 1 4 16
56 ve lstil 3 214 |3 214 |4 28,6 4 28,6
Yas ortalamasi/ standart sapma
36.1/12.0 44.3/12.1 40.3/15.2 33.36/ 10.6
Egitim {1kokul 3 17,6 (11 64,7 |3 17,6 - -
Ortaokul 7 77,8 |1 11,1 1 11,1 - -
Lise 27 62,8 (2 47 6 14 8 18,6
Universite 18 26,5 |5 74 |6 8,8 39 574
Yiiksek lisans 1 25 - - - - 3 75
Medeni Bekar 17 43,6 |1 2,6 2 5,1 19 48,7
Durum Evli 30 33 18 198 |13 14,3 30 33
Dul 3 100 |- - - - - -
Bosanmis 6 75 - - 1 12,5 1 12,5
Meslek Caligmiyor 6 60 1 10 3 30 - -
Ev hanimi 12 50 10 41,7 |2 8,3 - -
Isei 4 30,8 |- - - - 9 69,2
Memur 17 274 |4 6,5 5 8,1 36 58,1
Serbest 5 455 |1 9,1 3 27,3 2 18,2
Emekli 6 50 2 16,7 |3 25 1 8,3
Ogrenci 6 66,7 |1 1,1 |- - 2 22,2
Fiziksel Var 16 41 5 128 |5 12,8 13 333
Hastalhg: Yok 40 39,2 |14 13,7 |11 10,8 37 36,3
Fiziksel
Hastalik Tiirii | Kardiyovaskiiler 2 28,6 |1 14,3 2 28,6 2 28,6
Diabetes Mellitus 2 286 |1 14,3 1 14,3 3 42,9
Tiroid 6 60 - - 1 10 3 30
Astim 1 25 1 25 - - 2 50
Anemi 3 100 |- - - - - -
Osteoporoz 1 100 |- - - - - -
Diger 1 143 |2 286 |1 14,3 3 42,9
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Istatistiksel Degerlendirme: Istatistiksel
degerlendirmeler, SPSS for Windows 10.0 paket
programi ile yapilmigtir. Caligmada yer alan 6rneklem
grubunun normal dagilim gosterip gostermedigini
anlamak i¢in normallik testi yapilmistir. Sonug-
ta, yordayan degiskenlerden yas ve cinsiyete ait
Skewness-Kurtosis degerlerine gore grubun normal
dagilmadig saptanmistir (Yas degiskenine ait Skew-
ness- Kurosis=.209—1.116, cinsiyet degiskenine ait
Skewness-Kurosis=-1.026--.968). Ayrica normallik
sayitlilarina gore, 6rneklemi olusturan gruplarda yer
alan katilimci sayisi en az 30 olmalidir. Bu ¢aligmada
ise Somatizasyon Bozuklugu grubunda 19 kisi,
Hipokondriazis grubunda ise 16 kisi oldugundan nor-
mallik sayiltisinin gegerli olmadig1 goriilmektedir. Bu
nedenle, verilerin degerlendirmesinde nonparametrik
analizler kullanmistir. Yordanan degigkenlerin gruplar
arasi karsilastirmalarinda, Mann Whitney U testi ve
Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Ug gruba ait yor-
dayan degiskenler arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in
ise, Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir. Tiim
sonuclarin degerlendirilmesinde ise p<0.05 degeri,
istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Meslek, yas gruplar1 gibi bilgilerin yani sira fiziksel
hastalik varlig, var ise tiirii, katilimcinin ve ailesinden
herhangi bir bireyin intihar girisimi olup olmadigi,
ailede psikiyatrik hastalik Oykiisiiniin varligi, var ise
tiirii ve hasta gruplarinin almakta olduklar1 tedaviler
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Panik bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ve
hipokondriazis hastalik gruplari i¢in ortalama hastalik
baslangi¢ yas1 31.04+11.67, hastalik siiresi 7.69+9.13,
somatizasyon bozuklugu ve hipokondriazis hastalik

gruplart i¢in ise ortalama genel tibbi polikliniklere
basvuru sayist 9.49+£16.37, ortalama acil servise
basvuru sayisi 22.14+47.85, ortalama ameliyat sayisi
ise 1.09+1.65 olarak saptanmistir (Tablo 2).

Calismada yer alan panik bozuklugu, somatizasyon
bozuklugu, hipokondriazis ve kontrol grubunda
yer alan katilmcilarin SKE-KF toplam puanmi ve
saglik kaygisi ile iliskili diger boyutlardan aldiklari
puanlarin Kruskal Wallis testi sonuglar1 Tablo 4’te
verilmistir. Analiz sonuglarina bakildiginda, SKE-KF
[(3):88.473, p<.05], olumsuz sonuglar [(3):46.416,
p<.05], kacimmnma davranisi [(3)=17.6O7, p<.05],
glivence arama [(3)=27.773, p<.05] puanlar1
acisindan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu
saptanmistir. SKE-KF toplam puami agisindan
gruplarin  sira  ortalamalar1  dikkate alindiginda
uygulama sonrasinda en yliksek kaygi diizeyine
hipokondriak hastalarin sahip oldugu bunu sirasiyla
panik bozuklugu, somatizasyon bozuklugu ile kontrol
grubunun izledigi goriilmektedir. Olumsuz sonuglar
boyutu puanlari agisindan gruplarin sira ortalamalari
incelendiginde en yiiksek ortalama puanmin panik
bozuklugu hasta grubunda goriildiigii, bunu sirasiyla
hipokondriazis, somatizasyon bozuklugu ve kontrol
grubunun takip ettigi goriilmektedir. Kaginma
davranigi boyutu puanlari agisindan gruplarin sira
ortalamalarina bakildiginda biiylikten kiigiige dogru
panik bozuklugu, kontrol grubu, hipokondriazis
ve somatizasyon bozuklugu grubunun siralandigi
goriilmektedir. Giivence arama boyutu incelendiginde
ise hipokondriazisli olgularin ortalama puaninin
somatizasyon bozuklugu ortalama puanindan,
somatizasyon bozuklugu ortalama puaninin panik
bozuklugu ortalama puanindan daha yiiksek oldugu,
kontrol grubunun ise en diigiik ortalama puani oldugu
gdzlenmistir.

Tablo 2: Hasta gruplarinda belirtilerin baglangi¢ yasi, siiresi, acil servis, ameliyat sayis1 ve
polikinik bagvurulari.

Hasta gruplari Degiskenler N Ortalama | SD
Panik Bozuklugu, Hastalik 91 31,04 11,67
Somatizasyon Bozuklugu, | baslangi¢ yasi
Hipokondriazis Hastalik siiresi |91 7,69 9,13
Somatizasyon Bozuklugu, | Poliklinik 35 9,49 16,37
Hipokondriazis basvurusu
Acil bagvurusu |35 22,14 47,85
Ameliyat sayist |35 1,09 1,65
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Tablo 3: Tiim gruplarda SKE-KF ve iligkili boyutlar1

Olgekler | Orneklem N |Sirra |Sd p Anlamli Fark
gruplari Ort.
SKE-KF | Saglikl 50(28,25 |3 |88,473 0,000 | Hipokondriazis>Panik
Goniillii Bozuklugu> Somatizasyon
Panik 56 198,25 Bozuklugu> Sagliklt Goniillii
Bozuklugu
Somatizasyon 19 78,89
Bozuklugu
Hipokondriazis |16 |99,84
Panik 56 | 94,96
Bozuklugu
Somatizasyon 19 (85,16
Bozuklugu
Hipokondriazis | 16| 100
Olumsuz | Saglikh 50(40,73 |3 |46,416 0,000 | Panik Bozuklugu>
Sonuglar | Goniilli Hipokondriazis>Somatizasyon
Panik 56 (92,23 Bozuklugu> Saglikl Goniilli
Bozuklugu
Somatizasyon |19 72,08
Bozuklugu
Hipokondriazis | 16|90
Kagmmma | Saglikli 50(66,51 |3 |17,607 0,001 | Panik Bozuklugu> Saglikh
Davranig1 | Goniilli Goniilli> Hipokondriazis>
Panik 56 (86,9 Somatizasyon Bozuklugu
Bozuklugu
Somatizésyon 19 (46,55
Bozuklugu
Hipokondriazis | 16 | 58,41
Giivence | Saglikli 50149,77 |3 |27,773|0,000 | Hipokondriazis>Somatizasyon
Arama Goniilli Bozuklugu> Panik Bozuklugu>
Panik 56 | 74,54 Saglikli Goniilli
Bozuklugu
Somatizasyon |19 |89,29
Bozuklugu
Hipokondriazis | 16| 103,25
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Tim orneklem grubunda yer alan katilimcilarin
SKE-KF puani ve saglik kaygisi ile iligkili diger
boyutlardan aldiklar1 puanlarin yag gruplart agisindan
fark olup olmadigini anlamak i¢in Kruskal Wallis an-
alizi uygulanmis ve sonuglart Tablo 5’te verilmistir.
Analiz sonuglarina bakildiginda SKE-KF puanlar
[[X] 4~13.627, p<.05], olumsuz sonuglar boyutu
puanlar1 [[X] (4):12.348, p<.05] ve kaginma davranisi
boyut puanlar [(4)=14.525, p<.05] agisindan yas
gruplart arasinda anlamli bir fark saptanmistir. Bunun
tersine, giivence alma boyutu puanlar1 [[X] (4)=5.056]
acisindan boyle bir bulgu elde edilmemistir. SKE-KF
puant agisindan gruplarin sira ortalamalar1 dikkate

alindiginda, uygulama sonrasinda en yiiksek kaygi
diizeyine 36-45 yas arasinda yer alan hastalarin sahip
oldugu, bunu sirastyla 46-55 yas, 18-25 yas, 56 ve
istli yas ile 26-35 yas gruplarinin takip ettigi goriil-
mektedir. Olumsuz sonuglar boyutuna bakildiginda
gruplarin sira ortalamalar1 arasinda sirasiyla 36-45
yas, 46-55 yas, 18-25 yas, 56 ve istii yas ile 26-35
yas gruplari seklinde bir siralama oldugu goézlenme-
ktedir. Kaginma davranist boyutu puanlar1 agisindan
gruplarin sira ortalamalarina bakildiginda biiyiikten
kiictige dogru, 18-25 yas, 46-55 yas, 26-35 yas, 36-
45 yas, 56 ve stii yas gruplar seklinde siralandigi
goriilmektedir.

Tablo 4: Tiim gruplarda SKE-KF ve iligkili boyutlarinin yasa gore analizi.

Olgekler |Yas Grubu N Sira Ort. |sd p Anlaml Fark
SKE-KF |18-25 yas 25 71,76 4 13,627 {0,009 36-45 yas> 46-55
26-35 yas 57 57,91 yas> 18-25 yas>
36-45 yas 20 91,8 56 ve listii yag™>
46-55 yas 25 84,06 26-35 yas
56 ve tistii yas | 14 69,89
Olumsuz | 18-25 yas 25 69,18 4 12,348 {0,015 36-45 yas>46-55
Sonuglar |26-35 yas 57 60,34 yas>18-25 yas
36-45 yas 20 93,5 >56 ve listii yas
46-55 yas 25 82,44 >26-35 yas
56 ve uistii yas |14 65,07
Kaginma | 18-25 yas 25 86,34 4 14,525 10,006 18-25 yas >46-55
Davranisi | 26-35 yas 57 72,82 yas>26-35 yas>
36-45 yas 20 66,85 36-45 yas >56 ve
46-55 yas 25 74,48 listli yas
56 ve ustii yas |14 35,89
Giivence |18-25 25 64,72 4 5,056 0,282
Arama  [26-35 57 65,11
36-45 20 84,45
46-55 25 76,54
56 ve listil 14 71,75
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Tim hasta gruplarindaki kadin ve erkek
katilimcilarin = elde edilen SKE-KF puani ve
iligkili boyutlardan aldiklar1 toplam puanlarinin
karsilagtirilmast amaciyla Mann Whitney U-testi
uygulanmistir. Buna gore kadin ve erkek katilimeilarin
SKE-KF (U=780), olumsuz sonug¢lar (U=801.5),
kacinma davranigi (U=754.5), gilivence arama
(U=654.5) olgek puanlar1 arasinda anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur.

TARTISMA VE SONUCLAR

Calismamizda, panik bozuklugu, somatizasyon
bozuklugu ve hipokondriak hastalarin  saglik
kaygisinin varlig1 arastirilmig, ii¢ grup arasinda bir
karsilagtirma yapilmis ve saglikli goniilliilerden
olugan kontrol grubu ile karsilastirilmistir.

Literatiirdeki arastirmalarda, somatoform
bozukluklardan  o6zellikle hipokondriaziste ve
anksiyete bozukluklarinda saglik kaygisinin yiiksek
oldugu belirtilmistir (Williams 2004, Taylor ve
Asmundson 2004, Abramowitz ve ark. 2007). Saghk
kaygis1 yiiksek olan bireyler, defalarca pratisyen
doktorlara gidip, degisik tedaviler almaktadir (Conroy
ve ark. 1999). Herkes i¢in gerektigi gibi hipokondriak
bireylerin, 6zellikle de yaglh olanlarin, periyodik tibbi
degerlendirmeleri gereklidir (Taylor ve Asmundson
2004). Ancak doktor ziyaretleri aracilig ile saglanan
glivence arama davranisi, kaygida kisa siireli bir
azalma saglar ve olumsuz bir pekistire¢ olarak saglik
kaygisinin devaminda rol oynar (Conroy ve ark.
1999).

Calismamiza katilanlardan somatizasyon
bozuklugu ve hipokondriak olanlarin, genel tip
polikliniklere ortalama bagvuru sayisinin 9,49+16,37,
acil servislere ortalama bagvuru sayisinin 22,14+47,85
saptanmistir. Hipokondriak kisilerin ¢ogu, her
seferinde “bu kez” ciddi bir sorunlart oldugunu
diisiinerek defalarca polikliniklere ve acil servislere
bagvurur. Ancak acil serviste uzun slire muayene
icin beklemek kisiyi rahatsiz eder ve sik bir sekilde
gereksiz hastane ziyaretlerine baslarlar (Taylor ve
Asmundson 2004).

Calismamiza katilan tiim  gruplar  birlikte
degerlendirildiginde, beklentilerimizle uyumlu olarak
saglikkaygisiinenyiiksek oldugu grup hipokondriazis
olarak bulunmustur. Bunu sirasiyla panik bozuklugu,
somatizasyon bozuklugu ve saglikli goniilliiler
izlemistir. Bucalismada kullandigimiz SKE-KF, saglik
kaygisinin bilissel ve davranigsal boyutlarini 6lgebilen
yeni bir aractir. Hem hipokondriak hastalar1 hem de
saglikl bireyleri degerlendirmek i¢in iyi psikometrik

Ozelliklere sahiptir. Abramowitz ve arkadaslari,
saglik kaygisi agisindan, ilk kez hipokondriazis
ile anksiyete bozukluklarini, bu o6l¢egi kullanarak
karsilastirmiglardir ve panik bozuklugu hastalarinin
SKE-KF skorlarini, hipokondriak hastalarin skorlari
kadar yiiksek saptamiglardir (Abramowitz ve ark.
2007).

Saglik kaygisinin degerlendirildigi SKE-KF’da ilk
14 soruda, hastaliga yakalanma olasilig1 ile bedensel
uyartlma sorgulanmaktadir. Panik bozuklugunda
kilit rol oynadigina inanilan bedensel uyarilma,
hipokondriazisi anlamak i¢in de dnemlidir (Schmidt ve
ark. 1997). SKE-KF bedensel uyarilma faktorii, saglik
hizmetlerinden yararlanma ve giivenlik davranislarini
stk kullanma konusunda, en gi¢lii psikolojik
yordayict olarak bulunmustur. Bedensel uyarilma,
saglik kaygisinin siliregenlesmesinde rol oynar.
Bedensel uyarilmanin, felaket olarak yorumlanan
bedensel belirtilerin, algilanma olasiligini arttirdigi
diistiniilmektedir ki bu da kisinin, hastaliga yakalanma
korkusunu ve giivence arama davranisini pekistirir.
Panik bozuklugunda bedensel uyarilma, uyarilmiglikla
iligkili bedensel duyumlara odaklanmigtir ve bu
tir duyumlar hakkindaki katastrofik inanglardan
kaynaklanir. Aksine hipokondriaziste bedensel
uyarilma, uyarilmishkla iligskili olmayan belirti ve
bulgulara odaklanmistir ve hastalikla ilgili islevsel
olmayan inanglardan kaynaklanir (Abramowitz ve
ark. 2007).

Calismamizdaki tim gruplarda olgularin SKE-
KF’daki olumsuz sonuglar boliimiine verdigi yanitlar
degerlendirildiginde en yiiksek ortalama puani, panik
bozuklugu hastalarinin aldig1 saptanmistir. Bunu
sirastyla, hipokondriazis, somatizasyon bozuklugu
ve saglikli goniillii gruplan takip etmistir. Biligsel-
davranis¢1 kurama gore, saglik kaygisi yiiksek olan
kisiler, saglik ile iliskili bilgi ve duyumlar1 kisiyi tehdit
eden bir felaket olarak algilarlar. Yapilan caligmalarda
bu kisilerin felaketlestirme puanlari, kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Hadjistavropoulos ve ark. 1998). Bedensel
uyarilma ile yiiksek saglik kaygist seviyelerinin
birlesimi, bedensel ipuglarinin katastrofik sekilde
yorumlanmasiyla hipokondriak korku ve panik
ndbetlerine yol agar (Deacon ve ark.2008).

SKE-KF’un kaginma davranigi ek boyutuna gore
tim gruplar incelendiginde, panik bozuklugu hasta
grubu en yliksek puani almistir. Panik bozuklugu
grubunu, sirasiyla saglikli goniillii, hipokondriazis
ve somatizasyon bozuklugu gruplar izlemistir.
Hastaliga  yakalanmaktan  korkan  insanlarin,
tipik davramglarindan biri de hastalikla iliskili
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uyaranlardan kagmaktir. Kagma davranisi, hem aktif
hem pasif olabilir. Pasif kacinma, hasta veya hasta
gibi goriinen kisilerden ya da saglik hizmetlerinde
calisan doktor, hemsire gibi hastalik tasiyabilecegi
diigiiniilen kisilerden kaginmak seklinde olur. Aktif
kaginma ise, herhangi bir hastalik i¢in yiiksek
risk altinda olan kiginin, o hastalik i¢in gerekli
tetkiklerden kacinmasi seklinde olur (Taylor ve
Asmundson 2004). Saglik kaygist yiiksek olan
panik bozuklugu ve hipokondriazis grubunun,
bu boyuttan yiiksek puan almasi, daha onceden
yapilan ¢alismalarla karsilastirildiginda beklenen bir
durumdur (Hadjistavropoulos ve ark. 1998). Ancak
bizim caligmamizda, saglikli goniilliilerin kagimma
davranisi puanlar da yliksek bulunmustur. Bu durum
arastirmalarla uyumluluk gostermemekle birlikte,
genel olarak, insanlarm, cesitli sebeplerle hastane
ortamina girmek istememesi, doktor ziyaretlerinden
hoslanmamasi nedeniyle olabilir.

SKE-KF’un giivence arama ek boyutuna gore tiim
gruplar incelendiginde, hipokondriazis hasta grubu
en yiiksek puani almistir. Hipokondriazis grubunu,
sirastyla somatizasyon bozuklugu, panik bozuklugu
ve saglikli goniilli gruplari izlemistir. Giivence alma,
kisinin saglhigr ile ilgili kotii giden bir sey olmadigi
mesajiin, tekrarlayan sekillerde gosterilmesi olarak
tanmimlanir. Saglik kaygisi olan kisilere, doktorlarinin
sagladigi giivence, bedenle ilgili yakinmalarin
gozden gecirilmesi, fizik muayene ve/veya tibbi
tetkikler seklinde olabilir (Warwick, Salkovskis
1985). Calismalar, hipokondriaklarda, giivence
almanin baglangicta yatistirici bir etkisi oldugunu
ancak genellikle 24 saat i¢inde saglik kaygisinin geri
dondiigiinii gostermektedir (Haenen ve ark. 2000).

SKE-KF’da, yas gruplar1 agisindan saglik kaygisi
ve olumsuz sonuglara bakildiginda, 36-45 yas araligi
grubunun en yiiksek puani aldigir goriilmistiir. Bu
bulgu, genellikle o yas grubunda kronik fiziksel
hastaliklara yakalanma oraninin daha fazla olmasi
ile agiklanabilir. Yani bir hastalikla yagamaya adapte
olma doneminde saglik kaygisi artig gosterebilir.
Ayrica, bu uyum siirecinde, hastaligin, kisinin hayatini
mahvettigine dair diisiinceler bas gosterebilir.

Calismamizda, SKE-KF, toplam puan ve
iligkili boyutlar1 agisindan cinsiyet farkina gore
degerlendirildiginde, anlamli bir fark bulunmamistir.
Noyes ve arkadaglariin (2003) yaptig1 bir caligmada,
saglik kaygis1 ve glivence arama puanlari, kadinlarda,
erkeklere oranlaanlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Ancak dislanma ve bedensel duyumlara odaklanmada,
cinsiyete gore farklilik goriilmemistir. Sonucun bizim
caligmamizla benzerlik gostermemesinin nedeni

farkli saglik kaygisi ve bilesenlerini 6lgmek icin
farkli 6l¢eklerin kullanilmasi olabilir (MacSwain ve
ark. 2009).

Calismamizda, HADO 6l¢ek toplam puanlar1 ve
HADO psisik alt dlgek puanlar1 agisindan ii¢ hastalik
grubu karsilastirildiginda, siralama; hipokondriazis,
somatizasyon bozuklugu ve panik bozuklugu seklinde
olmustur. HADO 6l¢egi ile SKE-KF’da ¢1kan sonuglar
benzerdir. Buna dayanarak, SKE-KF’un kaygiy1
O0lgmek icin kullanilabilecek iyi bir Olgek oldugu
sOylenebilir (Abramowitz ve ark. 2007).

Gegtigimiz 20 yilda, hipokondriazis modeli, diger
anksiyete bozukluklarinin da olugmasinda etkili
olan biligsel ve davranigsal siirecleri igeren, ‘saglik
kaygis1’ olarak yeniden gelistirilmistir (Abramowitz
ve ark. 2007). DSM-IV’e gore, hipokondriazis,
belirti ve bulgular bedene odakli oldugu igin,
somatoform bozukluklar iginde yer almaktadir.
Ancak burada gozetilen, hipokondriazis ile
somatoform bozukluklar grubu arasindaki, yiizeysel
fenomonolojik benzerliklerdir. Oysaki hipokondriazis
ile anksiyete bozukluklarinin paylastigi 6nemli
islevsel mekanizmalar bu siniflandirma sistemine
gore acik degildir. Ayrica hipokondriazisin temel
ozelligi, kisinin saghigr hakkindaki kaygisidir, asiri
veya anormal somatik belirtilerin varligi degildir.
Biligsel-davranis¢i modele gore hipokondriazis, saglik
kaygisi olarak degerlendirildiginde, fenomonolojik ve
fonksiyonel olarak hipokondriazis ile OKB ve panik
bozuklugu arasinda benzerlikler vardir. Ek olarak
hipokondriaziste, mantiksiz, hastaligr hatirlatici
disiincelerden korkma ve kagis vardir. Budiisiincelerin
1s1¢inda, DSM-V’te, hipokondriazisi, anksiyete
bozukluklar1 i¢inde siniflandirmak, hastaligin dogasi
ve tedavisi a¢isindan daha anlamli olacaktir (Olatunji
ve ark. 2009).

Calismamiza katilan, somatizasyon bozuklugu
ve hipokondriak 6rneklem gruplarinin sayi olarak
azlig1, calismanin 6nemli sinirhiligidir. Bu nedenle,
elde ettigimiz sonuglarla genelleme yapilamamistir.
Calismanin ikinci sinirhiligi, ¢aligmanin deseninin
kesitsel olmasi nedeniyle hastalardan alinan klinik
bilgilerin, hastalarin hafizasina bagli olarak yaniltici
olabilmesidir. Son kisithilik olarak ise, saglik
kaygisinin degerlendirildigi asamada, hastalardan
bircogunun farmakolojik tedavi aliyor olmasi kabul
edilebilir.

Sonug olarak bu ¢aligmada elde edilen bulgular
hipokondriaziste saglik kaygist boyutunun c¢ok
onemli bir ana element oldugunu desteklemistir.
Saglik kaygisi teriminin hipokondriazisle es anlamli
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kullanilmas1 etiketlemeyi azaltarak hastanin yardim
alma istegini olumlu yonde destekleyecektir. Ote
yandan panik bozuklugu ve somatizasyon bozuklugu
da saglik kaygisinin sik yasandigi ruhsal sorunlardir.
Saglik kaygisi bunlarin yani sira saglikli kisilerin ve
depresyon tablolarinin da bir pargasi olarak karsimiza
¢ikabilir. Gelecek calismalarda saglik kaygisinin
nasil daha iyi yonetilebilecegi, hangi psikoterapotik
miidahalelerin daha etkili oldugunun incelenmesi
yararli olacaktir.
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