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GIRIS VE AMAC

Saglik anksiyetesi, bedensel duyum veya degisikliklerin ciddi bir hastaligin gostergesi
olduguna dair korkuyla ya da ciddi bir hastaliga yakalanma konusunda asir1 endise duydugu
zaman ortaya ¢ikan kaygiy1 ifade eder. Ruhsal Bozukluklarin Sayisal ve Tanisal El Kitab1 4’te
asirt saglik anksiyetesi, hipokondriyazis olarak tanimlanmaktadir. Ruhsal Bozukluklarin
Sayisal ve Tanisal El Kitab1 5’te ise saglik anksiyetesi, hastalik kaygi bozuklugu adiyla
bedensel belirti bozukluklari i¢inde yer almaktadir (1).

Ruhsal Bozukluklarin Sayisal ve Tanisal El Kitab1 5’e gore hastalik kaygi bozuklugu,
bakim arayan ve bakimdan kagan olmak tizere iki kesimi de icerir. Bakim arayan kesim, sik sik
doktora gitmeyi, saglik tarama ve girisimlerini tekrarlatmay1 icerir. Bu durum, gereksiz
muayene ve tetkiklere sebep olarak hem saglik calisanlarinin is yiiklerinin artmasina ve zaman
kaybina hem de yiiksek mali yiike sebep olur. Bakimdan kagan kesim ise saglik bakimina
seyrek olarak basvurur. Ertelemeler ve bu kacinma, olasi tamida gecikmelere ve mevcut
hastaligin ilerlemesine sebep olabilir. Yine bu da hem hastalifin sifaya kavusma ihtimalini
diislirecek hem de ileri tedavi gerektirecegi i¢in yine yiiksek mali yiike neden olacaktir (2).

Saglik anksiyetesi biiyiik epidemiyolojik arastirmalara ¢ok fazla dahil edilmemistir.
2007 Avustralya Ulusal Ruh Saglig1 ve Refah1 Arastirmasi, Ruhsal Bozukluklarin Sayisal ve
Tanisal El Kitab1 4 hipokondriyazis tanimina dayanan saglik anksiyetesinin bir dl¢iisiini
icermektedir. Bu arastirmada saglik anksiyetesi yasam boyu prevalanst %6, nokta prevalansi
ise %3,4 saptanmustir (3).

Bu hasta grubu hem birinci basamakta hem de ikinci basamak kliniklerde sik rastlanan
hasta grubudur. Siiphelenilmediginde gereksiz saglik hizmeti kullanimi ve ileri tetkik

arastirmalarla yiiksek mali kayba neden olmaktadir. Ayrica hastanin da yasam kalitesini ¢ok
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diisiirmektedir. Saglik anksiyetesi, yiiksek diizey rahatsizlik, engellilik ve gereksiz saglik
hizmeti kullanimu ile iliskilidir. Fiziksel hastalig1 olanlarda da saglik anksiyetesi bulunabilir.
Eslik eden hastaliklarinin tedavi edilmesine ragmen sik saglik hizmeti kullaniminin devam
ettigini gosteren galismalar vardir (1).

Saglik anksiyetesi ile diger psikiyatrik hastaliklar arasinda birliktelik mevcuttur.
Avusturalya’da yapilan epidemiyolojik ¢alismada saglik anksiyetesi ile depresyon birlikteligi
%18, anksiyete ile birlikteligi %32 bulunmustur (1).

Ogrendikleri hastaliklarin kendilerinde olabilecegi inanciyla olusmus hastalik korkusu
ve 0 hastaligin belirtileriyle ilgili bedensel duyumlarmin artmasindan olusan “Tip Ogrencisi
Hastalig1” olarak adlandirilan bir fenomen bulunmaktadir. Bununla ilgili 6grencilerin saglik
anksiyetesi veya hipokondriya diizeyi Olgiilerek yapilan gesitli ¢alismalar arastirmalara konu
olmustur (4).

Saglik anksiyetesini teshis etmek ve etkileyen etmenleri belirleyip bu konuda 6nlem
almak ve saglik anksiyetesinin tedavisini planlamak hem bireyin yasam kalitesini yiikseltecek
hem de gereksiz saglik hizmeti kullanimini azaltarak olusan yiiksek mali yiikii diistirecektir.
Tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik anksiyete diizeyinin belirlenmesi de tip 6grencisi hastaligina
151k tutacaktir.

Bu calismadaki amag; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin saglk
anksiyetesi diizeylerinin belirlenmesi, sosyodemografik 6zellikler ve diger ruhsal bozukluklarla
iliskisinin saptanmasi ve literatiir taranarak olusturulan saglik anksiyetesini etkileyebilecek

faktorleri sorgulayan sorularla saglik anksiyetesini etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.



GENEL BiLGILER

SAGLIK ANKSIYETESI

Terminoloji ve Tamim

Saglik anksiyetesi, bedensel duyum veya degisikliklerin ciddi bir hastaligin gostergesi
olduguyla ilgili ya da ciddi bir hastaliga yakalanma konusunda asir1 endise duydugunda ortaya
¢ikan kaygiy1 ifade eder. Ruhsal Bozukluklarin Sayisal ve Tanisal El Kitabi1-4 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)-4)’te de hipokondriyazis asir1 saglik anksiyetesi
olarak tanimlanmaktadir (5). 2013’te yayimlanan DSM-5’te hipokondriyazis kavrami kaldirildi
ve bu tani, bedensel belirti varsa bedensel belirti bozuklugu, bedensel belirti yoksa hastalik
kaygis1 bozuklugu olarak adlandirildi. Daha 6nce hipokondriyazis tanist konan hastalarin
yaklagik %75'inin “Bedensel Belirti Bozukluklar1” (BBB) tanisi altinda ve %25'inin “Hastalik
Kaygi Bozuklugu” (HKB) tanist altinda toplandigi tahmin edilmektedir (6). BBB ve HKB
yiiksek saglik anksiyetesiyle iligkili olsa da saglik anksiyetesinin ayr1 bir hastalik olarak
yaklasilmasi1 gerektigiyle ilgili ¢esitli ¢alismalar da mevcuttur (7).

Literatiirde saglik anksiyetesi, hastalik kaygi bozuklugu, hipokondriyazis, hastalik
fobisi, hastalik inanc1 bozuklugu, artmis hastalik ilgileri, hastalik davranisi, anormal hastalik
davranig1 yaklasik ayni durumlart ifade etmek i¢in kullanilan terimlerdir. Bu nedenle bu
metinde “Saglik Anksiyetesi” (SA) ve DSM-4’te tanis1 yer alan “Hipokondriyazis” (HK),
DSM-5’te tanis1 yer alan “Hastalik Kaygi1 Bozuklugu” (HKB) terimleri kullanilacaktir.

Saglik anksiyetesi ve hastalik kaygi bozuklugunun siiflandirmasinda farkli gortisler ve

uygulamalar vardir. DSM-5’te HKB “Bedensel Belirti Bozukluklar1” (BBB) basligi altinda yer
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almaktadir (8). DSM-4’te hipokondriyazis, somatizasyon bozuklugu ana basligi altinda
bulunmaktadir (9). ICD-10 2019 versiyonunda hipokondriyal bozukluklar somatoform
bozukluklar baslig1 altinda yer alirken; SA ve HKB’nin tan1 kodu bulunmamaktaydi (10). ICD-
11 Mayis 2021 versiyonunda SA ve HKB hipokonriyazis tani kodu altinda yer alirken,
hipokondriyazis “Obsesif Kompulsif Bozukluk” (OKB) ana tani kodu altinda yer almaktadir.
BBB ise ICD-11’de ayr1 bir ana tan1 kodu olarak bulunmakta ve hafif, orta, siddetli seklinde alt
tanilart bulunmaktadir (11). ICPC-3 Aralik 2020 versiyonunda SA ile iligkili olabilecek
bedensel rahatsizlik veya somatizasyon bozuklugu, anksiyete bozuklugu veya anksiyete
durumu olarak iki tan1 kodu bulunmaktadir (12).

Isimlendirme agisindan SA olarak kullanimda hastaligin daha cok siireklilik dzelligine
vurgu yapilirken, HK olarak kullaniminda ise kategorik yoOniine vurgu yapilmaktadir ve
perspektif olarak ayri bir tan1 olma durumu belirtilmektedir (13,14). HK damgalayici bir etiket

olarak kabul edilir ve yerine SA ifadesi onerilmistir (15).

Saghk Anksiyetesinin Tarihcesi

Hipokondriya terimi M.O 350 yillara kadar dayanir (16). Hipokondri anatomik bir
terimdir ve kaburgalarin hemen altindaki karin boslugu anlamina gelir. Daha sonra bu bolge
spiritiiel olarak gercek amaci olmayan ruhlarin melankolisinin kaynagi olarak goriilmiistiir.
Ilerleyen siiregte de sinir sistemi bozuklugu anlaminda kullanilmaya baslanmistir (17).

Saglik anksiyetesinin tarih¢esine baktigimizda edebiyata da konu oldugunu
gormekteyiz. 1673 yilinda iinlii Fransiz oyun yazar1 Moliére, Hastalik Hastas1 (Fransizca 6zgiin
adiyla: Le Malade imaginaire) isimli oyunu yazmis ve ayni y1l sergilemeye baslamistir. Eserde
herhangi bir fiziki hastaligi olmamasina ragmen kendisinin siirekli hasta oldugunu sdyleyen
Argan, neredeyse her giin doktorunu evine ¢agirmakta ve bu giivenceyle rahatlayabilmektedir.
Hatta kizin1 bir doktorla evlendirmek istemekte sadece bu sekilde kendisini rahat
hissedebilecegini sdylemekte, oyunun sonunda da kendisi tip diplomas1 almaktadir (18).

1942°de kaygiy1 olgmek icin kaygilar1 kategorize etme ihtiyact duyan Edwards SA
kavramini da kullanmis ve igerisinde HK tanis1 almis hastalarin da bulundugu bir ¢alisma
hazirlamistir (19).

1986'da Salkovskis ve Warwick SA olgusunu tanimlamig ve “Saglik Anksiyetesi
Bozukluklar1” kavrami igin bir temel olusturmustur (17).

1995°te psikosomatik hastaliklar igin tani kriterleri belirlenmis burada SA da 3 kriter ile

psikosomatik sendrom olarak tanimlanmistir (20).
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Literatiirde SA terimi sik kullanilmakta ve g¢esitli yonleriyle arastirmalara dahil

olmaktadir.

Saghk Anksiyetesinin Epidemiyolojisi

Saglik anksiyetesi biiyiik epidemiyolojik arastirmalara ¢ok fazla dahil edilmemistir.
2007 Avustralya Ulusal Ruh Saglig1 ve Refah1 Aragtirmasi’nda SA yasam boyu prevalansinin
%6, nokta prevalansinin ise %3,4 oldugu saptanmustir (3).

Taksometrik  kanitlar, [0zellikle psikiyatrik  hastaliklarin ~ gizli  yapisini
(kategorik/boyutsal) arastirmak i¢in faydalanilan bir arastirma yontemi] SA’nin her yerde
mevcut oldugunu gostermektedir (14). Sagligi gelistirici davranislarla iliskili olan hafif
anksiyeteden; uyumsuz davranis, bozulmus isleyis ve stirekli sikinti ile iligkili olan patolojik
anksiyeteye kadar degisen diizeyde meydana gelmektedir (21).

Saglik anksiyetesiyle ilgili yapilan bir derlemeye gore genel popiilasyonda patolojik SA
goriilme sikligi genis bir aralikta (%2,1-13,1) bulunmaktadir (22).

Saglik anksiyetesi goriilme sikliginda artis mevcuttur. Tip kliniklerine basvuran
hastalara yapilan bir caligmada SA yayginligi 2006-2008'de %14,9 iken 2008-2010'da %19,9'a
yiikseldigi saptanmistir. Bu artis Oncelikle gastroenteroloji kliniklerinde (%10'luk artis) fark
edilmistir (23). Klinikler arasinda SA goriilme sikliginda énemli farkliliklar vardir. Ingiltere’de
8 hastaneyi kapsayarak yapilan bir arastirmada noroloji klinigine bagvuranlarin %24,7’sinde,
gogus hastaliklart klinigine bagvuranlarin %20,8’inde, gastroenteroloji klinigine bagvuranlarin
%19,4’tinde, kardiyoloji klinigine bagvuranlarin  %19,1’inde, endokrinoloji klinigine
bagvuranlarin %17,4’tinde patolojik SA bulunmustur (24)

Danimarka’nin Aarhus sehrinde yapilan 38 birimin katildigi, 1785 hastanin tarandigi
biiyiikk bir birinci basamak oOrnekleminde, siddetli SA’nin prevalansi %9,5; hafif SA’nin
prevalansi %2,6 bulunmustur (15, 25). Bir sistematik derlemede birinci basamakta yapilan yedi

caligmada ortanca SA prevalansi %4.2 (minimum %0.8, maksimum %8.5)’dir (26).

Saghk Anksiyetesi Etiyolojisi

Saglik anksiyetesini agiklamak i¢in yapilan ¢aligmalarin cogu, saglik ve hastalikla ilgili
yersiz inanglara 6zel bir vurgu yapan biligsel davranis¢ct modele dayanmaktadir. Bu inanglar,
bellek ve dikkatteki onyargilar, ruminatif (olumsuzluklari zihinde tekrarlama) diisiince sekli ve
korkulan bir sonucu 6nlemeye yonelik bir dizi davranis gibi gesitli biligsel ve davranigsal

faktorlerle stirdiiriiliir. Deneysel bulgular, saglikla ilgili gliven arayisinin olumsuz bir sekilde
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pekistirdigini ve yersiz saglik inanglarinda artisa  yol acarak SA’y1 siirdlirdligiini
gostermektedir (27).

Biligsel teori, siddetli SA’da bedensel belirtiler, bulgular, farkliliklar ve tibbi bilgilerin
gercekte oldugundan daha tehlikeli olarak algilanma egiliminde oldugunu ve belirli bir
hastaligin ger¢ekte oldugundan daha olas1 olduguna i nanildigini belirtir. Hasta olma olasiligin
ve korkulan hastaligin ciddiyetini fazlasiyla abartma egilimi kalicidir. Viicut
fonksiyonlarindaki ve fiziksel goriintisteki degisikliklere duyarlilik, bir hastalik sirasinda
yiikselme egilimindedir. Ozellikle bir kisi gercekten hasta oldugunda saglik kaygisi askiya
alinmaz. Kisinin sagligina yonelik tehditlerin olasili§1 ve ciddiyetine iliskin asir1 tahminler
islemeye devam eder (17).

Modern biligsel davranig¢1 kuramlara gore SA, kisiden kisiye farklilik gosteren ve
hafiften siddetliye dogru degisen bir spektrumla siirekli devam eder (13). Bedensel belirtilerin
anlamu ile ilgili islevsel olmayan diisiince ve inanglar HK ve SA i¢in risk etmenidir. Bu diisiince
ve inanglar gizli kalabilse de var oldugu diistiniilen hastalikla ilgili bilgi edinildiginde
(internetten, tanidik birinden ya da medyadan) bedensel duyumlarla tekrar ortaya ¢ikabilirler.
Boylece, hastaligin belirtisi olarak nitelendirilen herhangi bir bulguya kars siirekli tetikte olma
durumu olusur ve bu durum da kayg yaratir (28).

Yanit tarzlari teorisine gore, sikinti belirtilerine ve olast nedenlere tekrar tekrar
odaklanma egilimi olarak kavramsallastirilan ruminasyonlarla SA’nin giiglii bir iliskisi vardir
(29). Psikopatolojilerin ortaya ¢ikma ve ilerlemesinde rol oynadigi diisiiniilen zorlayict
diistinceler kavrami olumsuz, tekrarlayici ve kontrol edilemez zihinsel canlandirmalar olarak
tanimlanmaktadir. Endise ve ruminasyon da bu zorlayic1 diisiince tiirlerindendir (30). HKB’nin
olusmasinda ve ilerlemesinde de saglig tehdit edici unsurlar hakkinda “Zorlayic1 Diisiinceler”
(hastalik-ZD)’in etkili oldugu diistiniilmektedir. HKB'li hastalar, 6nceden yasadiklari bir olayin
anilarina dayali olarak sagliklar1 hakkinda zihinlerinde engellenemeyen gériintiiler yasadiklari
cesitli caligmalarda belirtilmistir. Bu izinsiz diisiince giriglerinin igerigi, oncelikle potansiyel
saghigimi tehdit eden unsurlar ve olusabilecek tibbi problemlerin korkutucu sonuglariyla
ilgilidir. Bir¢ok calismada diisiincesinin onaylanmamasinin, hastalik-ZD'lerin sikligini, bu
diislinceleri ortadan kaldirmadaki zorluk, ¢aba ve sucluluk duygularini tetikledigi gézlenmistir.
Hastalik-ZD'lerle iliskili degerlendirmelerin, kisinin diisiince deneyimiyle baglantili oldugu
sonucuna varilmistir. Yani, bir hastalik-ZD hakkindaki degerlendirmeler ne kadar asir1 olursa,

bu hastalik-ZD o kadar sorunlu olacaktir. Hastalik-ZD'ler obsesyonel-MD'lerden daha az



siklikta yasanmasina ragmen, iki miidahaleci diislince igeriginin hastalar arasinda benzer
derecede rahatsizliga neden oldugu saptanmistir (31).

Saglik anksiyetesini agiklamak igin kullanilan bir diger teori de dikkat kontrol teorisidir.
Asirt SA olan kisilerde bedensel semptomlara dikkat etme gibi yiiksek biligsel onyargilar
bulunmaktadir. Kaygili bireylerin dikkat sistemi, genellikle bir ortamdaki tehditle ilgili
uyaranlara kars1 duyarli ve onyargilidir. Tehditle ilgili uyaranlar islemedeki onyargilar, SA
dahil olmak iizere anksiyete bozukluklarinin etiyolojisi ve stirdiiriilmesinde dnemli bir rol oynar
(29). Tim anksiyete bozukluklari, olumsuz sonuglari tahmin etmeye yonelik bir 6nyargi, tehdit
algilamaya kars1 artan duyarhilik, algilanan tehditlere karsi gelismis biligsel ve davranigsal
tepkiler, otonomik asir1 uyarilma, ¢evresel uyaranlara olumsuz deger atfedilmesinde artis ve
goreceli olumsuz sonuglarin risklerini yeniden degerlendirememe gibi benzer bilissel kaliplar
paylasir. Bu modeller HK'de de gozlenir. Bir ¢alismada, ¢oklu regresyon analizi, HK'nin
depresyonla degil, anksiyete ile gii¢lii bir sekilde iliskili oldugunu ve anksiyete ile korelasyonun
somatik semptom yiikiinden daha gii¢lii oldugunu gostermistir (32).

Kisiler arast model, SA’ya sahip kisinin ¢evresindekilerle iligkisi ve bu iliskinin saglik
kaygist iizerindeki etkisini agiklamaktadir (Sekil 1). Kiigiik yasta olumsuzluklarla biiyiitilme
ve fiziksel hastalik deneyimleri, ¢ocukluk doneminde giivensiz baglanmaya sebep olmaktadir.
Bu erken olumsuz deneyimlerin, yetiskinlikte saglik kaygisi olusumunu etkiledigine
inanilmaktadir. SA’l1 bireylerin karakteristik 6zelligi olan dongiisel, uyumsuz davranis kaliplar
(saglikla 1ilgili giivence arama), bilis (yabancilasma) ve duygulanim (saglikla ilgili endise)
ozelliklerinin hiperaktif giivensiz baglanma sisteminden kaynaklandigi sdylenmektedir. Bu
biiyiitiilmiis baglanma giivensizlikleri, SA’l1 bireylerin sikintilarin1 yonetmek i¢in saglikla ilgili
giivence arayisina girmelerine yol acar. Bu asir1 giivence arayisi, ¢evresindekilerin bu sorunu
reddetmesiyle sonuglanir. Bu kiside ¢evresindekilerinin saglik sorunlariyla ilgilenmedigi ve
desteklerinin gecici ve giivensiz oldugu inancina yol agar ve anlagilmadigini diisiinmek onu
yabancilastirir. Bu yabancilagsma inanclari, saghk kaygili bireylerin sagliklariyla ilgili
endiselerini daha da artirarak, saglikla ilgili giivence arayisinin devam etmesine neden olur
(33,34).
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Sekil 1. Saghk anksiyetesi Kkisiler aras1 model

Hastalik kaygi bozuklugunun boyut yapisini tartisan bir kuramda; yapmin kuramsal
perspektifine gore dort temel bilesenden olustugu diisiiniilmektedir: afektif, bilissel, algisal ve
davranigsal bilesen. Bagka bir kuramda ise baz1 ¢ekirdek yapilar igerdigi ileri siiriilmektedir.
Bunlar da hastaliga kanaat, bedensel asir1 ugras ve hastaliga bagli korkudur (13).

Saglik anksiyetesini agiklamak i¢in farkli bir model daha gelistirilmistir. S-O-R modeli
[uyaran (stimulus)- organizma (organism)- tepki (response)] kullanilarak yapilan bu SA
modellemesinde 6grenilmis kaygi, 6grenilmis aci ve anksiyete duyarliligy, iist biligsel inanglarin
uyaranidir. Fiziksel semptomlarin sayist ve siddeti de felaketlestirici yanlis anlamay1 uyarir.
Ogrenilmis kaygi, bireyin gecmis anksiyete deneyimini; 6grenilmis aci, bireyin gegmisteki
agri/ac1 duygusu deneyimini ifade eder. Anksiyete duyarlilig1, bireyin kaygi duygularinin kendi
psikolojik, fiziksel ve sosyal degerlerine nasil zarar verdigine dair inancidir. Fiziksel
semptomlarin uyarici etkisi, semptomlarin say1 ve siddeti ile 6l¢iiliir. Ust bilissel inanglarin ve
felaketlestirici yanls anlamanm SA ile ayri ayn iliskili oldugu bulunmustur. Ust bilissel
inanglar insanlarin kendi bilinci, kendi kendini izlemesi ve bilissel etkinliklerini kendi
diizenlemesidir. Felaketlestirici yanlis anlama, viicudun durumu hakkindaki sozde felaket
yanilgisinin, bireylerin zararsiz bir fiziksel durumu fiziksel ve fizyolojik bir tehlike olarak
yanlis anlamalar1 ve bdylece tekrar tekrar panik ataklara neden olmalaridir. S-O-R modelini
takiben, organizmanin i¢ durumu bi tepki ortaya ¢ikarabilir. Bu tepki de SA’y1 olusturmaktadir
(Sekil 2) (35).



uyaran organizma tepki
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Duyarlihg: Saglik Anksiyetesi
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Sekil 2. Saghk anksiyetesi S-O-R modeli

Hipokondriya/hastalik kaygi bozuklugu hastalarinin fonksiyonel 6zelliklerini inceleyen
az sayida beyin goriintiileme ¢aligmasi vardir. Bir ¢alismada yiirlitme fonksiyonunu arastiran
gorevler sirasinda amigdala aktivasyonunda artma; dorsolateral prefrontal korteks, striatum ve
sol talamus aktivitasyonunda azalma gozlenmistir. Planlama ve yiiriitme ile ilgili bu bolgelerin
hipoaktivitesi ve beklenti korkusu ile ilgili bolgelerin aktivite artisi, OKB ve panik bozuklugu
gibi diger psikiyatrik hastaliklarla da benzer bulunmustur. HK hastalarinda rahatsiz edici
bedensel duyumlarla ilgili kelimeler i¢in yapilan bir Stroop testinde (beynin dikkati
yonlendirme ve kavramsal esneklik becerilerini 6lgen noropsikolojik test) daha uzun tepki
stiresi saptanmistir. Bu, birka¢ frontal, temporal ve subkortikal yapinin artan aktivasyonu ile
iligkilendirilmistir. Bu aktivasyon, notr kelimelerle gézlemlenmedigi igin rahatsiz edici
bedensel duyumlara kars1 belirli bir dikkat yanliligi oldugu bulunmustur. Belirtilen bu frontal
ve subkortikal bolgelerle birlikte viseral duyusal islem bdlgelerini iceren spesifik noral
devreler, bedensel duyumlarin SA igin bir temel olusturdugu hastalarda onemlidir. Bu
devrelerdeki anormallikler, olumsuz beklentiyi, olumsuz dikkat yanliligini artirarak ve bedensel
duyumlar felakete ugratarak SA’ya katkida bulunur. HKB'nin bilinen biyobelirteci yoktur (22).

Hastalik kaygi bozuklugu ve hipokondriyanin  genetigi  bilinmemektedir.
Norobiyolojileri hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir. Serotonin disfonksiyonu ile birlikte

azalan norotrofin-3 konsantrasyonu, HK'nin biyolojik bir bagmi temsil etmektedir (36).



Hipokondriyak hastalarin saglikli kontrollere kiyasla daha kiigiik hipofiz hacimlerine sahip
oldugunu gostermektedir (37).

Monozigot ve dizigot ikiz ¢iftlerin katildigi British Columbia Universitesi Ikiz
Projesi’nde SA’da genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisi arastirilmistir. Bu projede SA’nin orta
derece kalitsal, biiyiik 6l¢iide 6grenilen bir fenomen oldugu ve ¢evresel faktorlerin SA’nin her

boyutunda etkili oldugu gosterilmistir (38).

SAGLIK ANKSIYETESININ KLINiK OZELLIKLERI

Saglik anksiyetesi, dalgalanan semptomlarla kronik bir hastaliktir. Genellikle erken
erigkinlik doneminde goriiliir (8). Nadiren ¢ocuklarda da SA gozlenmistir (39).

Saglik anksiyetesinin spektrumu, hi¢ yoktan siddetliye kadar degisir. Siddetli u¢, HKB
veya HK gibi klinik bir son noktay1 temsil eder (12).

Saglik anksiyetesine sahip kisinin sikintisi, fiziksel semptomlardan ziyade temelsiz bir
inangla bir hastaliga sahip olma korkusundan kaynaklanir. Bu anksiyete, uygun fizik muayene
ve laboratuvar testlerinin negatif olmasina ragmen devam eder (8).

Saglik anksiyetesi sendromu ii¢ alani kapsar:

e Birincisi, hastalik inancidir. Ciddi bir hastaliga sahip olduguna dair bu yogun inang,
hastaligin olas1 olmadigina dair agiklamalara ragmen caydirilamaz. Hastalikla uyumlu
fizik muayene ve laboratuvar bulgularinin olmamasi veya tanisal testlerin hastaliga
sahip olmadigini géstermesi bile bu inanci kiramaz.

e lkinci olarak, hastalik korkusu vardir. Herhangi bir hastaligmin olma ihtimali oldugu
soylendiginde artan sikintiya yol agan, ciddi bir hastaliga yakalanma endisesidir.

e Ucgiinciisii, bedensel mesguliyettir. Fizyolojik olan bedensel degisimlere kars1 artan
dikkat ve basit rahatsizlik kaynaklarina fazla ilgi vardir. Kendisine fiziksel sinirlamalar
koyar. Yiiksek SA olan hastalarda, BBB'li hastalarla karsilastirildiginda bile, bedensel
duyumlara kars1 6zel bir hassasiyet ve kotliye yorma vardir.

e Buiic alana ek olarak, somatik semptomlarin varligi da dikkate alinmasi gereken onemli
bir boyuttur. Bu semptomlar, genellikle hafif siddettedir veya fizyolojik duyumlardan
olusmaktadir (32).

Hastanin yanlis yorumladigi bedensel belirtileriyle ilgili doktordan koétii bir hastalik
olmadigina dair giivence almas1 durumunda, sanrisal bozukluklardan farkli olarak, hastalardaki
yogun hastalik anksiyetesi baskilanir. Fakat doktorun agiklamalarina inanilsa da ¢ok kisa bir
siire sonra yeniden bedensel belirtilerini yanlis yorumlama ve doktor doktor dolagma davranisi
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baslar (13). Bu durum hastanin endisesini gidermeyen tekrarlayan normal muayeneler ve
laboratuvar testleri ile fayda saglamayan, asir1 saglik hizmeti kullanimina yol agar (3).

Saglik anksiyetesinin yabancilagsma, glivence arama, kendini kaptirma ve endise olmak
tizere dort boyutu vardir.

e Yabancilasma, SA’nin kisileraras1 boyutudur. Kisinin aksini gosteren kanitlara
ragmen hasta olduguna inanma egilimi vardir. Cevresindekilerin ve doktorlarin kisinin
sagligiyla ilgilenmedigini diisiinmesi ve bu durumun onu yalniz hissettirmesiyle
birlikte ¢cevresindekilere karsi yabancilasmasini ifade eder.

e Giivence arama, SA’nin davranigsal boyutudur. Kisinin var oldugunu diistindiigii
saglik sorunlari igin sosyal destek aramasi, onaylanma arzusudur.

e Kendini kaptirma, SA’nin algisal boyutudur. Kisinin bedensel duyumlara
odaklanmasi, normal duyumlara kars1 hassasiyetinin artmasidir.

e Endise SA’nin duygusal boyutudur. Kisinin hastalik ve saglik konusunda asiri
kaygilanma egilimini ifade etmektedir (40).

Bir doktora gittiginde hasta, ya korktugu hastaliga sahip olmadigina dair giivence ister
ya da doktordan hasta olup olmadigina dair giivence veremedigine dair onay ister. Bazi hastalar
endiselerinin asir1 oldugunu kabul edebilir, ancak bunu kontrol etmekte ¢aresiz hissedebilirler.
Bazilari ise hasta olma korkularindan vazgecemezler. SA olan bireyler, ciddi tibbi durumlara
yakalanma olasiliklarimin normalde yakalanma olasiliklarindan ¢ok daha fazla oldugunu
diigiiniirler (32). Bircogu da bedensel duyumlart tetikleyen belirli yerlerden (hastane, mezarlik
gibi) veya faaliyetlerden (kosmak, spor yapmak gibi) kaginir. Bu kaginma davraniglari, yagsam
kalitesini diistirlir ve saglik kaygisini kroniklestirir (39).

Saglik anksiyeteli hastalar; belirli bir hastalikla (6rnegin kanser veya hayati tehdit eden
bir enfeksiyon, medyadan 6grenilen bir hastalik), viicut fonksiyonundaki normal degisimlerle
(6rnegin bagirsak hareketleri, terleme, kalp hizi, tansiyon) ve/veya basit fiziksel anormalliklerle
(6rnegin kiigiik bir yara, ara sira oksiiriik) yogun olarak mesguldur. Endisenin odagi zaman
icinde bir hastalik ya da duyumdan bagka bir hastalik ya da duyuma kayabilir.

Yiiksek SA’ya sahip kisiler kendilerini rahatlatmak i¢in viicutlarini sik kontrol ederler.
Sebepsiz ve sik araliklarla tansiyon 6lgmek, nabiz saymak, ates 6l¢mek, saturasyon takibi
yapmak, kendi kendine meme muayenesi yapmak hastalik kaygisi davranislarina 6rnektir. Bu

davraniglar stresli zamanlarda artabilir (9).
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Tibbi bir hastaliga veya teshise sahip olmak SA’y1 dislamaz (39). Hastaligina karsi
olumsuz, karamsar tutumu vardir ve hastaligiyla ilgili endisesi olmasi gerektiginden daha
fazladir (41).

Saglik anksiyetesi yliksek bireylerde hastalik/saglik bilgisine ulasma diizeyi de
yiiksektir. Bu kisiler hastane muayenelerinden memnun olmazlar ve bu sebeple saglikla ilgili
merak ettiklerini internet aracili@i ile 6grenmeye ¢alisirlar. Bu durum kendilerini koti

hissetmelerine ve islevselliklerini kaybetmelerine neden olmaktadir (32).

SAGLIK ANKSIYETESINI ETKILEYEN ETMENLER

Saglik anksiyetesi yasam boyu ortaya ¢ikabilir, ancak 35 ile 64 yaslar1 arasinda daha
yaygin goriilmektedir (17). En diisiik prevalans geng ve yash gruplarda gézlenirken, prevalans
orani orta yasta zirveye ulagmaktadir (3).

Saglik anksiyetesini cinsiyet faktori etkilememektedir (17,32) Bu ilgingtir ¢iinkii hem
anksiyete bozukluklari hem de BBB'ler kadinlarda daha sik goriiliir (32). Literatiirde kadin
cinsiyeti risk faktorii olarak bulan azimsanmayacak miktarda ¢alisma da mevcuttur (42).

Yakin zamanda yapilan bir meta analizde diisiik sosyoekonomik durum SA igin risk
faktorii olarak bulunmustur (43). Istihdami olmayanlarin calisanlara kiyasla SA yasama
olasilig1 daha yiiksektir (3,17). Diisiik egitim seviyesi ile SA arasinda anlamli bir iligki vardir
(17).

Eslik eden kronik hastalik SA igin risk faktoriidiir (42). Bir ¢alismada en az bir fiziksel
hastalik yasayan katilimcilarin SA olma olasiliklari, saglikli olanlara kiyasla 4,67 kat daha fazla
bulunmustur (3). Gegmiste herhangi bir ruhsal hastaliga sahip olmak da SA igin risk faktoriidiir
(42,44).

Saglik anksiyetesi i¢in aile Oykiisii de Onemlidir. Ailede fonksiyonel sendrom
Oykiisiiniin bulunmasinin saglk anksiyetesini etkiledigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir
(44).

Cocukluk caginda ebeveyninin anormal hastalik davranisi (kendi asirt SA veya
cocuklarinin saghigiyla ilgili asir1 endise) veya ebeveyninin ciddi bir hastaliginin olmasi,
yetigkinlik doneminde somatizasyon riskini arttirmaktadir. Gelisimsel psikopatoloji agisindan
bakildiginda, somatizasyonun diger psikolojik bozukluklarla birlikte goriilmesi olumsuz
duygulanim, zayif duygu diizenlemesi veya duygusal ifadenin engellenmesi gibi ortak risk

faktorleriyle kismen agiklanabilir (45).
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Agir ¢ocukluk dénemi hastaliklar1 ve hastane yatislari, gelecek donemde olusabilecek
hastaliklara karsi kaygiyr arttirmaktadir. Cocukluk c¢agi istismar1 da SA olusumunu
etkilemektedir (8). Cocukluk déneminde bir yakininin ani 6liimii veya ciddi hastaligi, kiside
hayatta her zaman tehlikelerin var oldugu inancini yaratmaktadir. Bu da SA olusumunu
tetikleyebilmektedir (46).

Saglikla ilgili ¢evrimigi aramalar ve medyadaki saglik haberleri SA diizeyini
arttirmaktadir (47).

Belirsizlige tahammiilsiizliik ve saglikla ilgili disfonksiyonel inanglar SA ile 6nemli
oOl¢iide iligkilidir. Anksiyete duyarliliginin yiiksek olmasi ve viicut uyanikliginin fazla olmasi
SA'nin 6nemli belirleyicileridir (35).

Saglik anksiyetesi, 0Olumsuz ve olumlu mizag, sosyal destek ve algilanan yasam stresi
ile onemli dl¢tide iliskilidir (44).

Saglik anksiyetesi, basta korkulu baglanma tarzi olmak iizere, tiim giivensiz baglanma
stilleriyle ve nevrotiklikle pozitif yonde iliskilidir (34).

Bilinmeyen bireylerin acilarina maruz kalmanin saglik kaygisini arttirdigi bulunmustur.
Karademas’in ¢alismasinda deney grubu, insanlarin aci ¢ektigi durumlari gosteren bir dizi
fotografa maruz birakilmis ve bu maruziyetin ardindan saglik anksiyetesi diizeyi ol¢tildiigiinde
artma saptanmustir (48).

Saglik anksiyetesi orta derece kalitsal, biliylik Ol¢iide Ggrenilen bir fenomendir ve

cevresel faktorlerin SA’nin her boyutunda etkilidir (38).

SAGLIK ANKSIYETESINDE TANI

Giivenceye ragmen hizla ve tekrar tekrar ortaya ¢ikan saglik endiseleri bulunan, sik sik
saglik kuruluslarina basvuran, saglikla ilgili bilgileri aramak i¢in ¢evrimig¢i ortamda asir1 zaman
harcayan, saglikla ilgili endiselerinden dolayr giinliik yasami etkilenen kisilerde SA’dan
stiphelenmemiz gerekir (39).

Olas1 hastalik kaygi bozuklugu/saglik anksiyetesi ile bagvuran hastalarin
degerlendirilmesi, baslangicta 6ykii, fizik muayene ve odaklanmis laboratuvar testleri, ardindan
psikiyatrik 0ykii ve zihinsel durum muayenesini igerir. Miimkiinse hastanin daha 6nce bakim
talep ettigi dis kurumlardan alinan kayitlar alinmali ve gézden gecirilmelidir. SA teshis etmeden
once, klinisyenlerin hastay1 diger tibbi durumlar, 6zellikle endokrin, immiinolojik, nérolojik,
onkolojik ve romatolojik hastaliklarin erken evreleri agisindan degerlendirmesi gerekir (49).

Bazi kiiltiirlerde veya aile sistemlerinde, saglik ve bedensel belirtiler yoluyla sikintiy1 ifade
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etmek, digerlerinden daha normatif olabilir. Bu nedenle, hastaya SA tanisi1 vermeden 6nce,
saglik, hastalik ve bedensel duyumlarin anlami hakkindaki kiiltiirel inan¢lardaki farkliliklar:
dikkate almak 6nemlidir (32).

Hastanin semptomlari kesintisiz dinlenmeli ve kendisini tam olarak ifade etmesine izin
verilmelidir. Bu kendilerinin ciddiye alindiklarini hissetmelerine yardimci olur. Hastanin SA
olup olmadigini belirlemek i¢in asagidaki sorular kullanilabilir.

“Bu konuda ¢ok endiselendiniz mi? Genel olarak sagliginiz i¢in sik sik endiselenir
misiniz? Geg¢miste doktorlar tarafindan ciddiye alinmadiginizi diisiindiigiiniiz oldu mu?” SA
olan birinin bunlardan en az birine evet yaniti vermesi muhtemeldir.

“Olmasindan korktugunuz en kétii sey nedir?” Bu soru, korkuyu neyin tetikledigini
anlamaya yardimei olur.

“Saglhiginiz i¢in daha fazla endiselenmeye ne zaman basladiniz?” Tetikleyiciler,
kendisine veya bir yakinina teshis konulan ciddi bir hastalik, sevilen birinin 6liimii veya diger
dis stresler bu sorunun cevabi olabilir.

“Sagliginizla ilgili bu endise isinizi, sosyal hayatinizi ve aile yasaminizi nasil etkiledi?”
Patolojik SA’nin ayirt edici 6zelligi; giinliik yasamini etkileyecek kadar kendi sagligi hakkinda
endise duymasi, kendini sik kontrol etmesi ve giivence arayigidir (39).

Saglik anksiyetesinin tani Kriterleri ilk kez, 1995 yilinda Fava ve ark. (20) tarafindan
yazilan “Psikosomatik Arastirmalar i¢in Tam Olgiitleri” baslikli makalede yer almaktadir.
Bununla birlikte, SA olgusunu arastiran ¢alismalar, bu tan1 6lgiitlerini dikkate almamaktadir ve
bu nedenle SA ile ilgili degerlendirme stratejileri ve sinir Kriterleri degiskendir (22). Fava ve
ark. (20) tarafindan yazilan Psikosomatik Arastirmalar i¢in Tan1 Olgiitleri isimli makalede
belirtilen “Saglik Anksiyetesi” tan1 kriterleri soyledir:

A) Hastalikla ilgili genel endise, agriyla ilgili endise ve 6 aydan daha kisa siiren bedensel
mesguliyetler (somatik duyumlari artirma egilimi)

B) Endiseler ve korkular uygun tibbi tedaviye kolayca yanit verir. (bir siire sonra yeni
kaygilar ortaya ¢iksa bile)

C) Endiseler ve korkular duygudurum veya anksiyete bozukluklarina ikincil degildir (20).

Saglik anksiyetesi ile ilgili bir ¢ok ¢alismasi olan Tyrer’a goére SA’nin ana tanisal
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir (2).
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Tablo 1. Saghk anksivetesinin ana tamsal 6zellikleri
SAGLIK ANKSIYETESI TANISAL OZELLIKLERI

Saglikla ilgili tamamen kabul edilen asir1 endiseler

Viicut ve viicut islevleriyle (ve internette gezinmeyle) ilgili asir1 uyaniklik

Hastalik belirtileri i¢in viicudun tekrar tekrar kontrol edilmesi

Ciddi (tedavi edilemez) bir hastaliga yakalanmis olma veya bu hastaliga yakalanma korkusu

Siirekli giivence ihtiyaci

Sik tibbi konsiiltasyonlar

DSM-4’e gore asir1 SA olarak tanimlanan HK’nin tani1 kriterleri Tablo 2’de verilmistir
(9). Birinci basamakta yapilan bir ¢alismada neredeyse higbir hastanin HK i¢in tan1 kriterlerini
karsilamadigi ve bunun ana nedeninin B kriteri oldugu, yani hastalarin uygun tibbi
degerlendirmeye ragmen giivenceye hi¢ yanit vermemesinin olagandisi oldugu gosterilmistir.
E kriteri de sorunludur. Ciinkii hastaligin baglangi¢ belirtisinden itibaren 6 ay geg¢mesini
beklemek birinci basamakta taninin degerini sinirlar (25). DSM-5’te HK tanis1 kaldirilmistir ve
patolojik SA ile en yakin iligkili tant HKB’dir. Tablo 3’te HKB tani kriterleri verilmistir (8).

Tablo 2. DSM-4’¢ gore hipokondriyazis tam Kriterleri
DSM-4’E GORE HIPOKONDRIYAZIiS TANI KRITERLERI

A. Normal bedensel duyumlarin ciddi bir fiziksel hastalik oldugu korkusuna sahip olur veya

ciddi bir fiziksel hastaliginin oldugu fikriyle mesgul olur.

B. Gerekli tibbi tetkiklerin yapilmasina ve ciddi bir hastaligt olmadigi giivencesinin

verilmesine ragmen bu mesguliyetlerin devam eder.

C. Kriter A’daki disiinceler sanrisal boyutta degildir ve sadece goriiniisiiyle ilgili bir kaygi
degildir. (Deliizyonel Somatik Tip Bozukluk’tan ve Beden Dismorfik Bozukluk’tan farkli

olarak)

D. Hastalikla zihnin siirekli mesgul olmasi giinliik aktivitelerini etkiler ve islevsellikte

bozulma olur.

E. En az 6 aydir bu sikintilar devam eder.

F. Genellestirilmis kaygi bozuklugu, OKB, panik bozukluk, major depresyon ve diger
somatoform bozukluklarla daha iyi agiklanamaz.
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Tablo 3. DSM-5’¢ gore hastalik kaygi bozuklugu tam Kriterleri

DSM-5’E GORE HKB TANI KRITERLERI

A. Ciddi bir fiziksel hastaliga sahip oldugunu veya olacagini diisiinme.

B. Somatik semptom yoktur veya hafif diizeydedir. Bilinen bir hastaligi mevcutsa veya bir
hastaliga yakalanma ihtimali fazlaysa (aile dykiisii), bu konuda zihinsel mesguliyet hastaligin

ciddiyetiyle orantisiz boyutta asiridir.

C. Sagligiyla ilgili asir1 bir endise mevcuttur ve birey, kendi saglik durumuyla ilgili kolaylikla
korkuya kapilir.

D. Bireyin saglik davranislarinda asiriliklar gézlemlenir (hastalik belirtisi olup olmadigini
arastirmak i¢in bedenini ¢cok sik kontrol eder) veya kétii haber alma ihtimalinden kaygilandigi

icin gerekli durumlarda dahi yardim almaktan kaginir (doktora/hastaneye gitmekten kaginir).

E. Hastalikla ilgili asir1 diisinme durumu, BBB, panik bozuklugu, yaygm anksiyete
bozuklugu, bedensel algi bozuklugu, OKB veya bedensel tiir sanrili bozukluk ile daha iyi

aciklanamaz.

Hastalik kayg1 bozuklugu, ciddi, tanis1 konmamus bir fiziksel hastaliga yakalandig: veya
yakalanacagi endigesini barindirir (A Kriteri). Somatik semptomlar yoktur veya ¢ok hafiftir (B
kriteri). Anksiyete, fizyolojik bedensel duyumdan kaynaklaniyor olsa da kisinin asil kaygisi bu
belirti degil; bu belirtinin anlam: ve sebebidir. Bireyin fiziksel hastaliginin olmasi HKB’yi
dislatmaz. Bu hastaligin ciddiyetiyle ilgili orantisiz bir kaygi ve zihinsel mesguliyet varlig
HKB’nin B kriterini karsilar. HKB olan kisiler, hastalikla ilgili bir haber okuduklarinda veya
birinin hasta oldugunu duyduklarinda, hemen kendi sagliklari i¢in endiselenirler (C Kriteri).
Hastalikla ilgili zihinsel megguliyetleri, giinliik yasantilarin1 olumsuz etkiler. HKB’li kisiler,
stk sik kendilerini incelerler (aynada siirekli bogazina bakmak gibi) (D kriteri). Kendisinde
oldugunu diisiindiigii hastaliklari ¢ok fazla arastirirlar (internetten, saglik haberlerinden) ve sik
sik ¢evresinden veya doktorlardan giivence arayisina girerler. Sagliklari i¢in tehdit oldugunu
diistindiikleri olaylardan (hasta yakinlarini ziyaret etmek gibi) veya etkinliklerden (spor yapmak
gibi) dikkat ¢ekecek sekilde kaginirlar (D kriteri). Saglik hizmetlerini sik kullansalar da ruhsal
saglik hizmetlerine genel popiilasyondan daha sik bagvurmazlar (8).

Her hastalikta oldugu gibi SA’da da tan1 koymak i¢in en 6nemli unsur siiphelenmektir.
Kisinin sagligiyla ilgili duydugu asir1 endiseyi iyi bir gdzlemle farkedip SA’dan siiphelendikten

sonra tan1 koymak kolaylasacaktir. SA tarama, takip ve SA siddetini belirlemek i¢in gesitli
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olgeklerden de yararlanilabilinir. Bunlardan bazilar1 Saglik Anksiyetesi Olgegi (SAO) (41),
Whitley Indeksi (WI-7) (13), Hasta Saglik Anketi (50), Siberkondri Siddet Olcegi (51)’dir.

Eslik Eden Tanilar

Saglik anksiyetesi olan kisilerin, SA olmayan kisilere kiyasla ek bir psikiyatrik hastalik
yasama olasiligi daha yiiksektir. Bipolar bozukluk, agorafobi, panik bozukluk ve yaygin
anksiyete bozuklugu SA ile birlikteligi olan bazi ruhsal bozukluklardir (3). Fibromiyalji (52),
kronik agr1 (53) ve kronik yorgunluk sendromu (54) gibi etiyolojisinde psikiyatrik sebeplerin
de yer aldig1 rahatsizliklarin SA ile birlikteligi de yiiksektir.

Avustralya Ulusal Ruh Sagligi ve Refah Arastirmas1 2007°de, SA 6zellikle anksiyete
bozukluklari ve duygulanim bozukluklari ile yiiksek oranda komorbid bulunmustur. Komorbid
anksiyete ve depresyon oranlari sirasiyla %32 ve %12’°dir (3). SA, yalnizca somatik belirtilerle
degil, ayn1 zamanda depresif belirtiler ve diger kaygi belirtileriyle de iligkilidir. SA’nin basarili
bir sekilde tedavisi siklikla depresif ve diger kaygi belirtilerini iyilestirmektedir (32).

Saglik anksiyetesi ve siberkondri arasinda giiglii bir iligski vardir. Siberkondri, arama
sonuglarinin ve ¢evrimigi literatiiriin gézden gegcirilmesine bagl olarak zihinsel veya fiziksel
belirtilerle ilgili endiselerin artmasi olarak tanimlanir (51). Bir diger tanim ise mevcut SA’y1
hafifletme ihtiyacindan kaynaklanan, ancak bunun yerine kotiilesmesiyle sonug¢lanan, saglikla
ilgili bilgilerin asir1, tekrar tekrar gevrimigi olarak aranmasidir (55). Bu iki tanimdan da
anlasildigi gibi siberkondri ile SA’nin iliskisiyle ilgili farkli gortsler vardir. Hakim goris,
siberkondrinin SA’nin bir pargasi oldugu, SA olan kiginin SA’y1 hafifletmek amaciyla
cevrimigi saglik bilgisi aradigir seklindendir. Diger goriis ise siberkondrinin bir zorlayict
diisiince oldugu ve kars1 koyulamayan c¢evrimici saglik bilgisi aramalarinin saglik kaygisinin
artmasina neden oldugu; yani SA ile siberkondri arasinda bir nedensellik iliskisi oldugudur
(55).

Cogu insan ¢evrimici saglik bilgisi aramaktadir ama bu kaygi diizeyini arttirmiyorsa
normal bir eylemdir. SA olan kisilerin ¢evirmi¢i aramalardan olumsuz etkilenme egilimi daha
fazladir (47). Siberkondri, bir giivence arama davranisi bigimidir. Benzer sekilde endiseli
bireylerle ¢cevrimici etkilesimler yoluyla destek almak yerine, siberkondri hastalari, genellikle
cevrimigi olarak kesfettikleri ve yeni endiseleri tetikleyen yeni patolojiler nedeniyle

kaygilariin arttigini goriirler (55).
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Ayirict Tamlar

Saglik anksiyetesi/hastalik kaygi bozuklugu ile fiziksel ve/veya ruhsal bir¢ok hastalik
karigabilir. Bazi semptomlar organik bir hastaligin baslangic belirtileri olabilir ve bu
semptomlar SA’daki somatik semptomlarla karistirilabilir. Norolojik, gastroenterolojik,
endokrinolojik, immiinolojik hastaliklarin, malignitelerin baslangicinda heniiz semptomlar
oturmamis olabilir. SA’y1 teshis etmeden 6nce diger tibbi bozukluklar ekarte edilir.

Genel tibbi bir hastaligin varligi, komorbid SA olasiligin1 dislamaz. Tibbi bir bozukluk
varsa, saglikla ilgili anksiyete ve hastalik endiseleri agik¢a asir1 veya eslik eden tibbi bozuklukla
orantisiz oldugunda HKB tanis1 konulur. Saglig: i¢in endiselenme, organik hastaliklar1 olan
veya bunlar i¢in 6nemli risk altindaki hastalar arasinda, SA’ya normal bir yanit olabilecegi gibi
HKB’nin bir belirtisi de olabilir. Ciddi tibbi hastalik tehdidine veya deneyimine yanit olarak
SA normaldir ve psikiyatrik bir bozukluk degildir. Bu patolojik olmayan SA, tibbi hastalikla
acikea iligkilidir, ciddiyeti ile orantilidir ve tipik olarak zamanla azalir. Buna karsilik, HKB olan
hastalar, tibbi durumlari ile agik¢a asir1 ve orantisiz derecede mesgul veya endiselidirler ve SA
en az alt1 ay siirer (49).

Saglik anksiyetesi; yaygin anksiyete bozuklugu, OKB, panik bozukluk, BBB,
depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, psikoz, travma sonrasi stres bozuklugu gibi diger

ruhsal bozukluklarla karistirilabilir (32,39,56). SA ayirici tanilar1 Tablo 4°te verilmistir.

Tablo 4. Saghk anksiyetesi ayirici tanilar:

Saghk Anksiyetesi

Yaygin *Birka¢g alanda endise Vvardir. *Saglikla ilgili endise vardir.
Anksiyete (Saglik, aile, para, is gibi).
Bozuklugu
Obsesif *Zorlayici disiincelere tepki olarak ~ *Bir hastaliga sahip olma
Kompulsif gelen kliselesmis, tekrarlayici, (obsesyon) ve buna bagli zorlayici
Bozukluk ritliellesmis davraniglar mevcuttur.  diistinceleri igerir.
e =n s *Oncelik rahatsiz edici semptomlarin *Oncelik ciddi bir hastaligm olup
Ly e dbe b ortadan kaldirilmasidir. olmadigini 6grenmektir.
*Semptomu sonlandiracak ilag ve *Bedensel degisimlerin sebebinin
tedavi arayis1 vardir. Semptomatik  6liimciil ve ciddi olmadigini
tedavileri kabul eder. ogrendiklerinde, ortaya ¢ikan
belirtilere kayg: azalacaktir.

. Semptomatik tedaviyi kabul etmez.
*Ikincil kazanglar 6nemlidir. *{kincil kazang beklenmez.
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Tablo 4 (Devam). Saghk anksiyetesi ayirici tamilari
*Panik atak + iyi huylu somatik *Panik atak + iyi huylu somatik

duyumlara kars1 asir1 uyaniklik duyumlara kars1 asir1 uyaniklik

Panik Bozukluk

*T1bbi bir felaketten (6rnegin *Saglik kaygis1 6n plandadir,
miyokard enfarktiisii) korksalar da  korkular1 kalicidir, giivence altina
bu korkular yalnizca panik atak alinamaz.

sirasinda ortaya ¢ikar ve hastalar

genellikle semptomlarinin

miyokard enfarktiisii degil panik

atak olduguna dair giivence

verebilirler.

SAGLIK ANKSIYETESINDE TEDAVI

Aile hekimligi, hastalarin ilk basvuru yeridir. SA’ya sahip kisi, ciddi bir hastaliga
yakalanmis olma endisesiyle birinci basamak olan aile hekimligine bagvuracagi i¢in bir aile
hekiminin SA’y1 tanimayr ve yonetmeyi biliyor olmasi Onemlidir. Hastalarin bir¢ogu
sikintilarinin organik bir sebepten kaynakli oldugunu diisiindiikleri i¢in psikiyatri klinigine
sevke direnebilirler. SA’nin ve diger bedensel belirti bozukluklarinin birinci basamakta
tedavisinin miimkiin oldugu ve hastanin aile hekimine olan giiveniyle bu tedavinin basariya
ulagmasinin daha olas1 oldugu yoniinde birgok goriis vardir (57). Bu sebeplerden dolay1 birinci
basamak, SA’nin yonetiminde merkezi rol oynar. (55).

Birinci basamak hekimi diizenli ziyaretler planlamaly, fiziksel bir hastaligin baglangicini
diisiindiirebilecek yeni semptomlar1 6n yargisiz (somatik semptom demeden) degerlendirmeli,
hipokondriyak semptomlari bir duygusal iletisim bicimi olarak anlamali ve asir1 tani
testlerinden kaginmalidir. Hastalar ilk 6nerildiginde psikiyatriye sevki reddedebilir. Yagadiklar
stresi yonetmelerine yardimci olacagi ve/veya eslik eden bagka bir psikiyatrik durumun tedavisi

icin oldugu agiklandig1 zaman psikiyatri klinigine sevki kabul edebilir (57).

Saghk Anksiyetesinin Yonetimi

Klinik degerlendirmenin ilk agamasinda, ayrintili bir 6ykii ve fizik muayene, hastanin
stirece katilimini arttirmak, fiziksel hastaliklar1 dislamak, gerekli testleri secmek ve uygun
tedaviyi belirlemek i¢in hekimin giiglii bir aracidir. Hastayla her goriismede de kisa bir fizik
muayene yapilmasi hastanin hekime giivenini arttirmasi ag¢isindan uygun olacaktir (57).

Hastanin yeni bir sikayeti varsa onyargili davranmayip bunun organik bir sebep olabilecegi
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diistiniilerek hastaya yaklasmak gerekir (58). Eslik edebilecek psikiyatrik bozukluklarin
taranmasi, alkol ve madde bagimliligimin sorgulanmasi tedavi se¢imini ve prognozu
etkileyecegi igin 6nemlidir (59).

Saglik anksiyetesinin, hastanin giinliik hayatini nasil etkiledigi, hastanin beklentileri ve
hastalik davranis1 degerlendirilmelidir (59). Bu agidan SF-36 kisinin islevselligini 6l¢gmek igin
faydalanilabilecek giizel bir 6lgektir (60).

Hastanin randevu almak i¢in hastalik kaygi diizeyinin artmasina, somatik semptomlarin
olusmasina ihtiyag duymamasi i¢in diizenli, kisa aralikli ziyaretler planlanmalidir (58,61,62).
Bu hem hastanin doktor doktor gezme davranisini durduracak hem de bir dahaki randevuya
kadar kaygisini yonetmeye tesvik olacaktir.

CARE MD (Tablo 5) tedavi yaklasimi birinci basamak klinisyenlerinin BBB olan
hastalarla daha etkin ¢alismasina yardimci olmak igin gelistirilmistir (62). BBB’nin alt tanisi

olan HKB/SA’l1 hastalar i¢in de bu yaklasim benimsenebilir.

Tablo 5. CARE MD tedavi yaklagimi
C: Konsiiltasyon Psikiyatri uzmanina danisip is birligi yapilmali.

A: Degerlendirme Eslik edebilecek tibbi ve psikiyatrik hastaliklar degerlendirilmeli.

R: Diizenli ziyaretler = Tibbi bakimin asir1 kullanimini durdurmak i¢in kisa araliklarla
takip planlanmal..

E: Empati Zamanin ¢ogu hastayr dinleyerek gecirilmeli, hastanin
hissettiklerinin gergek oldugu kabul edilmeli.

M: Tibbi-psikiyatrik  Zihin-beden baglantisini vurgulanmali, “Tibbi bir hastaliginiz

arayuz yok” gibi yorumlardan kaginilmali.

D: Zarar verme Gereksiz tani testleri ve alt uzmanlklara yonlendirmeler

sinirlandirilmali. (Dordiinciil koruma)

Hastaya internette gezinmenin (siberkondri) tehlikeleri vurgulanir; ¢iinkii internette
genis ama ayrim gézetmeyen bir bilgi birikimi vardir. SA olan insanlar, kendilerini bir hastaliga
yakalanacak olan "milyonda bir" olarak goriirler. Bu nedenle bir bozuklugun son derece nadir
olarak siralanmas1 SA olan kisi i¢in farketmez (2).

Doktorlardan, diger profesyonellerden ve akrabalardan sagligi i¢in giivence aramamasi
hastaya vurgulanmalidir. Ciinkii bu giivenceden sonra ¢ogu hastada 12 saat i¢inde tekrarlayan

bir anksiyete goriiliir (2).
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Saglik anksiyetesi olan kisiler viicutlarini stirekli olarak izlerler ve asir1 uyaniktirlar.
Hastadan kaygi diizeylerinin giinliik ¢izelgesini tutmasini isteyerek haftanin belirli giinlerinde
viicutlarini izlememesi veya kontrol etmemesi talimati vererek “bedene asir1 uyaniklik durumu”
yonetilir. Bedenlerini karakteristik olarak izlememeleri veya kontrol etmemelerinin 6zellikle
istendigi giinler, genellikle cok daha diisiik diizeyde kaygi gosterirler (2).

Fiziksel kondisyon kaybini 6nlemek icin hareketliligi tesvik etmek onemlidir. Egzersiz
ayrica kisinin kayg1 diizeyini de azaltacaktir (Ornegin, fizik tedavi, gevseme egzersizleri, agik
havada yiiriiyiis...) (58,60).

Bir hastaligin nesnel kaniti olmadikga gereksiz tani testlerinden kaginilmalidir (58).
Neredeyse her zaman, hastanin bir dizi sorusu olacaktir. Bunlara yanit verirken, doktor,
hastanin stiphelerini gli¢lendirilebilecek olas1 yollarin farkinda olmalidir (55). Hastay1
rahatlatmak i¢in testlerin tekrar yapilacagini sdylemek ve testleri tekrar etmek hastada “Doktor
bir seyimin olmadigini diisiinseydi bunu tekrar etmezdi.” diislincesine sevk edecek ve saglik
kaygisin1 koriiklemis olacaktir. Doktorun “Kalp/akciger/beyin/baska bir hastaliginiz yok.”
aciklamasi hastay1 ikna etmez ve hasta tarafindan doktorun semptomun uydurulduguna inandig1
seklinde yorumlanabilir. “Testler tamamen iyi oldugunuzu gosteriyor.” agiklamasi tamamen
hatali bir agiklamadir, doktorun ona inanmadigi, semptomlarim1 ciddiye almadigi goriisiini
destekler. “Herhangi bir seyin ciddi sekilde yanlis olduguna dair bir kanit yok.” agiklamasi
hastay1 diger kaynaklardan kanit bulmak i¢in daha ¢ok ugrasmalari gerektigi sonucuna vardirir.
Hastanin sikintisinin tamamen akilda oldugunu 6ne siiren herhangi bir yorum, 6fkeli bir tepkiye
yol agacaktir (56).

Hastayla igbirlikgi, terapotik bir ittifak kurmak, semptomlarini inkar etmemek ve duyum
semptomlarina (agr1 esiginin diisiik olmasi, duyumlara hassasiyet gibi) makul bir psikolojik
aciklama sunmak esastir (55,56,61). Hastalarla konusurken tibbi terimler kullanma konusunda
dikkatli olunmali ve yalnizca smirl giivence saglanmalidir (57). Tibbi terimler hastada kafa
karisiklig1 yaratabilir ve hasta bu terimleri tam anlayamadigi i¢in durumunu ciddi bir tibbi
hastalik olarak algilayabilir. Hem de bu hastalarda siberkondri olugmasini tetikleyebilir ve bu
tibbi terimleri internette aratarak yanlis kanilara varabilir. Hastalara giivence vermenin kisa
stireli bir ¢oziim oldugu, ileri zamanda SA’y1 olumsuz etkiledigi unutulmamalidir.

Hekim, hastayla iletisimde BATHE tekniginden faydalanabilir (Tablo 6). BATHE,
hastayla giiven bag1 kurmak, hastay1 daha iyi anlamak ve hastanin da kendisinin 6nemsendigini
farketmesiyle hastayla hekim arasinda olusacak iyilestirici etkilesimi saglamak i¢in dort soru

ve empatik bir cevaptan olugsmaktadir (59).
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Tablo 6. BATHE teknigi

B: Arka plan “Hayatinizda neler oluyor?” ve “Bugiin sizi buraya getiren nedir?”
A: Etki “Bunun hakkinda ne hissediyorsunuz?”
T: Sorun “Bu durumda sizi en ¢ok ne rahatsiz ediyor?”
H: Bas etme "Bunu nasil idare ediyorsunuz?"
E: Empati “¢inde bulunulmasi zor bir durum.”
“Kim bu durumu yasasa senin gibi hissederdi.”
“Senin tepkin bana mantikl1 geliyor.”

Hastaya empati ile yaklagsmak g¢ok oOnemlidir. Ciinkii anlagilmadigi hissi hastay1
cevresine yabancilastirir ve yeniden kayginin olustugu dongiiye sokar (kisiler arast model).
“Sahip oldugunu diisiindiigiin hastaligin teshis edilememis olmasi korkusu seni ¢ok yoruyor
olmal1.” gibi bir ciimleyle hastalik inancin1 desteklemeden hastay1 anladigimizi ifade etmeliyiz.
Bir¢ok hastanin bedensel duyumlarin1 agiklama modeli, neyin “saglik” olusturduguna iliskin
gortisleri vardir. Boyle hastalarla konusurken empati ile yaklasmanin, deneyimlerine kars1 aktif
ve merakli bir tutum benimsemenin, semptomlarini ve sagliklarint anlamalar1 hakkinda saygili
sorular sormanin iyilestirici bir etkisi olacaktir (32).

Hastalik kaygi bozuklugu/bedensel belirti bozulugu/saglik anksiyetesinden ilk kez
stiphelenildiginde hastaya durumu agiklanip psikiyatri klinigine sevki yapilir. Eger hasta ilk
sevk oOnerisinde psikiyatri klinigine gitmeyi reddederse birinci basamak hekimi hastanin
durumunu yonetir. Bu siirecte SA diizeyinde artis gozlendiginde, SA’nin kisinin islevselligini
olumsuz etkilediginde, yeni bir psikopatolojiden siiphelenildiginde ya da saptandiginda, diizenli
goriismelere ve/veya antidepresan kullanimma ragmen SA’da azalma olmadiginda, SA
durumuna yeni bir somatik semptom eklendiginde hasta psikiyatri klinigine sevk edilmelidir.

Aile hekiminin psikiyatri kliniginden gelen ve hastaya verilecek taburcu mektubunda
gerekli tiim bilgileri almasi ¢ok 6nemlidir. Bu mektup, HKB/SA tanisinin neden konuldugunu,
hastanin tanty1 nasil aldigini ve tepkilerini, herhangi bir psikolojik tedavi uygulanmis veya
planlanmigsa ve hangi kosullar altinda klinige yeniden sevk edilmesi gerektigini iceren

detaylar1 barindirmalidir (55).
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Farmakolojik Tedavi

Anksiyete Bozukluklarina sahip kisilerin birinci basamakta tedavisiyle ilgili yapilan bir
arastirmada, farmakolojik tedavi almayan hastalarin neden almadiklarinin en sik sebebi birinci
basamak hekiminin bunu Onermemesi ve hastanin duygusal sorunlar i¢in ilag almaya
inanmamasidir (62). SA igin psikofarmakolojik tedavinin etkinligi sinirli olsa da umut verici
sonuglar da vardir ve farmakolojik tedavi bir secenek olarak hastaya sunulmalidir. Ozellikle
eslik eden baska bir psikiyatrik hastalik varliginda farmakolojik tedavinin etkinligi daha
yiiksektir.

Saglik anksiyetesi tedavisinde SSRI’lardan fluoksetin (ortalama doz=40 mg/giin
maksimum doz=80mg/giin) (63) ve paroksetin (ortalama doz=40 mg/giin maksimum
doz=60mg/giin) (64) etkin olarak kullanilmaktadir.

Hipokondriya hastalarinda yapilan bir ¢alismada tek basina fluoksetin ile 24 haftalik
tedavide hastalarin %41,8’inde SA diizeyinde ciddi bir azalma vardir. 40mg/giin fluoksetin
kullananlarin %37,2’si, 40mg/giin’den az dozda fluoksetin kullananlarin %24,5’i tedaviden
fayda gormiistiir. Ayn1 ¢alismada fluoksetine ek “Biligsel ve Davranis¢r Terapi” (BDT)
uygulandiginda iyilesenlerin orani %47,6 bulunmustur (63). Baska bir ¢alismada da 24 haftalik
tedavi siirecinde 50 mg/giin (minimum 20 mg/giin maksimum 80 mg/giin) fluoksetin ile
iyilesme saglamustir (65).

Fluvoksamin (66) ve duloksetin (67) kullanimiyla ilgili deneme ¢alismalari da
bulunmaktadir. SA’ya etkinligi agisindan daha fazla arastirilmalidir.

Saglik anksiyetesinde yaygin anksiyete bozuklugu ve OKB ile karsilastirildiginda daha
az ilag denemesi vardir. Bunun sebebi SA olan kisiler, ilacin yan etkilerinin genellikle baska
bir hastaligin semptomu oldugunu diisiindiikleri i¢in bu etkilere kars1 ¢ok hassastir. ilag
tedavisine karsi Onyargililar ve segenek sunuldugunda daha ¢ok psikoterapi almay: tercih

ederler (2).

Psikoterapi

Psikanalitik ve psikodinamik psikoterapiler, stres yonetimi, cesitli bicimlerde BDT,
kabul ve teslim terapisi SA’nin tedavisinde kullanilmaktadir (2).

Biligsel terapi, semptomlara yanit olarak olusan disfonksiyonel diisiinceleri
degistirmeye odaklanir. Davranigsal stres yonetimi, bireyleri stresi azaltmaya yardimci olmak
icin kullanilabilecek davraniglar konusunda egitir (58). Stres yonetimi, siddetli SA igin etkili
psikolojik tedavilerden biri olsa da BDT’nin etkinligi daha yiiksektir (68). Bu iki terapinin
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maliyet etkinligi kiyaslandiginda stres yonetimi BDT ye gore daha maliyet etkindir. Bir SA
hastasinin saglik hizmetini sik kullanigiyla olusan toplumsal maliyete oranla her iki terapi
yontemi de daha az maliyetlidir. Her iki tedavi de 12 haftada etkisini gostermektedir (69). Bir
calismada haftada 90 dakikalik seanslarla 6 haftada BDT etkili sonuglar vermistir (70). Baska
bir ¢alismada 16 haftalik terapiden sonra BDT nin etkili sekilde tamamlayici ve tedavi edici
oldugu gosterilmistir (64). Bu sonuglara bakildiginda terapilerin etkinlik siiresi hastadan
hastaya degisebilir.

Kabul ve teslim terapisi, yeni nesil davranigsal terapilerinden biridir. Hastalik kaygisi
gibi ac1 veren psikolojik olaylarin varligia izin verilir ve bu kayginin kabulu tesvik edilir.
Psikolojik esnekligin olugmasini saglar. Kabul ve teslim terapisi SA’y1 azaltmada oldukga
etkindir (71).

“Saglik anksiyetesi i¢in biligsel davranisgi terapi”(BDT-SA) SA tedavisinde etkinligi
kanitlanmis en iyi psikoterapi yontemidir (2). BDT-SA, tiim kaygi bozukluklari i¢in BDT'nin
genel ilkelerini benimser. BDT-SA ve BDT arasindaki en biiyiik fark, hasta profilidir. SA olan
hastalarin biiyiik bir bolimii bunu bir sorun olarak gérmemektedir. Tedavide en 6nemli
gorevlerden biri baslangicta gerceklesir. Asil ele alinmasi gereken sorunun tibbi hastaliktan
ziyade hastalik korkusu oldugu hastaya anlatilir. Bu ilk adimin iistesinden gelindiginde,
tedavinin geri kalan1 standart BDT ilkelerini takip eder, ancak bunlarin SA i¢in uyarlanmasi
gerekir (2).

Saglik anksiyetesi igin bilissel davranisgr terapi, bedensel semptomlarin yanlis
yorumlanmasina, uyumsuz davranigsal ve biligsel kaliplarin belirlenmesine, semptomlar ve
psikolojik sikint1 igin alternatif agiklayic1 modellerin iiretilmesine odaklanir. Ug meta-analiz
(72-74), BDT'nin HK ve yiiksek SA i¢in etkinligini desteklemistir. Tedavi 6ncesi semptomlarin
siddetinin daha yiiksek olusu, BDT seans1 sayisinin daha fazla olusu ve depresif semptomlarin
daha az olusu tedavinin etkinligini arttirmaktadir. BDT'nin tedavi etkisinin dayanikliligi,
semptomatik iyilesme ve remisyon zamanla azalma egiliminde olmasina ragmen tedaviden 7
ile 24 ay sonra da etkisi devam eder. Bu terapiler, icerigi degistirmek yerine, diisiincelerin

onyargili farkindaligina ve bireyin diistinceleriyle iliskisini degistirmeye odaklanir (32).
Prognoz

Saglik anksiyetesi kronik bir hastaliktir (2). Tam bir remisyon beklemek yerine donem

donem gelen bu agir1 hastalik kaygisin1 yonetmeyi bilmek daha uygundur.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde HK hastalar1 ile yapilan prospektif bir vaka-kontrol
calismasinda, HK tanili hastalarin iigte ikisinin 4-5 yi1l gegmesine ragmen semptomlar1 azalsa
da hala HK kriterlerini karsiladig1 saptanmustir (75).

Bir sistematik derlemede hipokondriyazisi olan hastalarda iyilesme oranlar1 %30 ile
%50 arasinda degismektedir. Baslangictaki somatik semptomlarin sayis1 ve baslangigtaki
durumun ciddiyeti prognozu etkilemektedir (76).

Ispanya’da 16 hekimin gérev aldig: bir birinci basamak saglik merkezinde yapilan
calismada asir1 SA’ya sahip hastalarin 1 y1l sonra SA tasiyip tasimadigi arastirilmis ve yarisinda
hala SA’nin mevcut oldugu saptanmistir. 1 yilda remisyona girmeyen kisilerin 6zellikleri ilk
degerlendirmede daha yogun hipokondriyak endiselerinin olmasi, aldigi1 saglik hizmetinden
daha az memnun olmasi, ¢ocukluk déneminde hastalikla ilgili daha fazla deneyimi olmasiydi
(77).

Eslik eden psikiyatrik bir hastaligin tedavisi ile hipokondriyazis semptomlarinda
iyilesme ile sonuglanan birgok ¢alisma vardir (57).

Baslangicta daha diisiik SA diizeyi, daha az somatik semptom, islevsellikte bozulmanin
daha az olmasi, daha az hastalik korkusu, cocuklukta daha az hastalik deneyimi yasanmis
olmasi, psikiyatrik bir hastaligin komorbiditesi SA’nin prognozunu olumlu etkilemekte ve

uygun tedavi ile sifa bulunmaktadir (32,76,77).

SAGLIK ANKSIYETESININ ONEMi VE TOPLUMA ETKIiLERI

Saglik anksiyetesini bilmek, erken teshis etmek, yonetmek ve tedavi etmek dnemlidir.
Hastalik rolii daha direngli hale gelmeden dnce SA erken teshis edilirse tedaviye yanit daha
cabuk olur. Yiiksek saglik maliyetleri ile iliskili oldugundan, erken miidahale birey i¢in daha
az aci, toplum i¢in daha az maddi kayip anlamina gelir. Ayrica, gereksiz tedavi ve beraberinde
gelebilecek iyatrojenik zarar riski agisindan da SA’y1 teshis etmek 6nemlidir. Hastalar ve saglik
profesyonelleri icin tibbi olarak agiklanamayan semptomlarin yarattigi sikinti goz Oniine
alindiginda, erken teshis ve yonetim doktor-hasta iliskisinin korunmasina da yardimci olur (58).

Siddetli SA toplum iizerinde 6nemli bir yiiktiir. Bu bozuklugun yayginlig1 ve kaliciligi
onu bir halk saglig1 sorunu haline getirmektedir (78).

Saglik anksiyetesi, korkulan bir hastalik hakkinda giivence aramak ve tanisal testler
talep etmek i¢in doktorlara sik sik ziyaretleri igerir. Bir kismu da korktuklari taniyi
dogrulamaktan duyduklari yogun endise nedeniyle doktorlardan kacinir. Tedavi edilmeyen

yiiksek SA, saglik sistemi iizerinde énemli bir yiik olusturmaktadir. SA, daha fazla ayaktan
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tedavi maliyeti, daha fazla laboratuvar ve tetkik maliyetleri, birinci basamak hekimleri ve
uzman hekimlere daha ¢ok ziyaret, arastirma i¢in artan tibbi yatislar ve acil servislere daha fazla
basvuru ile iligkilidir. SA olan bir kisinin, yogun saglik kontrolii davranislar1 ve saglik hizmeti
saglayicilartyla sik sik temas kurmasi nedeniyle, genel popiilasyondan daha iyi bir genel sagliga
sahip olacagi disiiniilebilir. Ama boyle degildir. SA, daha olumlu saglig1 siirdiirme
davraniglarina yol agmamaktadir. Bunun sebebi korkulan ve olasi olmayan tibbi sonuglara
yonelik artmis dikkatin olmasi ama esas saglig1 bozan etkenlere kars dikkatsiz davranilmasidir.
Bir diger sebep de bazi SA olan kisilerin tibbi destek almaktan kaginmasi olabilir. Bu kaginma
davranig1 da erken teshis edilebilecek bir hastaligin ilerlemesine ve olasi saglik giderlerinin
artmasina sebep olabilir (1,3,23,32,78) Ust diizey endiseli hastalar daha fazla tibbi kaynak
tilketmekte ve tibbi hizmetlere daha fazla harcama yapmaktadir (26).

Polikliniklere bagvuranlarda da SA prevalansi artmaktadir. SA, tibbi konsiiltasyonlarin
sayisim gereksiz yere arttirmaktadir. Ozellikle gastroenteroloji polikliniklerine bagvuran,
endoskopi, kolonoskopi gibi islemleri sik yaptiranlarin SA diizeyi yiiksek saptanmistir (23).
Yogun tibbi miidahaleye ragmen HKB olan hastalar, siklikla klinisyenleri tarafindan hayal
kirikligina ugrar. Hekimler de hastay1 yonetme ve giiven verme ¢abalar1 bosuna gériindiigii i¢in
hiisrana ugrar. Bu da hem hasta hem hekim acisindan memnuniyetsiz bir durum ve
demotivasyon yaratir (49).

Siddetli saglik anksiyetesi olan hastalarin psikolojik sikint1 diizeyleri, islevsel
bozulma/aktivite kisitlamasi, ¢aligamadiklart giin sayis1 6nemli dlgtide yiiksektir. Avustralya
Ulusal Akil Sagligi ve Refah1 Arastirmasi 2007 nin verilerine gére SA olan katilimcilar, genel
popiilasyondan 4 kat fazla olarak, ortalama ayda 8 giin ise gidememektedir (3). Bu da SA’nin

toplumsal mali kaybinin bagka bir gostergesidir.

AILE HEKIMLIGINDE SAGLIK ANKSIYETESI

Sagliga odaklanan kaygi neredeyse evrensel bir olgudur ve saglikla ilgili stirekli kaygi
hem toplumda hem de klinikte yaygindir (17). Somatik semptomu ve ilgili bozukluklari olan
hastalar tipik olarak psikiyatristlerden ziyade birinci basamak hekimlerine ve genel tip
uzmanlarina bagvururlar (49). Aile hekimligi, hastalarin ilk temas noktasidir. SA’ya sahip
hastalarin esas sikintist ciddi bir fiziki hastaliga sahip olduklarini digiinmeleri ve eslik eden
asirt kaygilaridir. Var oldugunu diisiindiikleri hastaligin arastirilmasi i¢in basvuracaklari ilk

hekimin aile hekimleri olmas yiiksek olasidir.
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Diinya Aile Hekimleri’nin yayinladig: aile hekimliginin ¢ekirdek yeterliliklerine sahip
bir aile hekimliginde SA’y1 yonetmek zor degildir (Sekil 3). Bu ¢ekirdek yeterliliklerden biri
olan biitiinciil yaklasim, hastay1 bedensel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve varolussal yanlariyla
bir biitiin olarak goriip yaklasmay1 ifade eder (79). Hasta aile hekimligine fiziksel sikintisi
nedeniyle basvuruyor olsa da biitiinciil yaklasimla hastanin esas sikintisinin bedensel degil

ruhsal oldugu aile hekimince tespit edilebilir.

Aile Hekimligi Avrupa
Tanim:
Cekirdek Yeterlikler ve
Ozellikler
(Wonca 2005

BiLIM

Sekil 3.Wonca Agaci

Aile hekimligi cekirdek yeterliliklerinden biri olan birinci basamak yonetiminde
hastanin tiim saglik sorunlariyla ilgilenilmesi, gerekli uzmanliklara konsiiltasyon yapilmasi,
gereksiz miidahalelerden ve arastirmalardan hastanin korunmasi ilke edinilmistir (80). Hastanin
tiim saglik sorunlari ele alinip, konsiiltasyonlarin da sonucunda hastanin fiziksel bir hastaligi
olmadigina emin olunduktan sonra hastaya SA tanis1 konulur. Ve bu noktadan sonra aile hekimi
hastasin1 dordiinciil korumaya alir. SA’nin dogasi geregi doktor doktor gezme (doktor
aligverisi), negatif tan1 testlerine ihtiya¢c duyma, giivence arama ozellikleri vardir. Dordiinctil

koruma, hastay1 tibbi girisimlerden olusabilecek iyatrojenik zararlardan, sik tekrarlanan
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testlerden dolay1 olusabilecek yalanci pozitiflikten, gereksiz asirt medikalizasyondan korumay1
amaclar. SA hastasinda dordiinciil korumayla hem hasta korunur, hem de gereksiz saglik
masraflari 6nlenir (81).

Hastayi etkin dinlemek ve hastaya empati ile yaklagsmak, durumuna saygi gostermek,
hastanin endiselerinin olusmasini beklemeden diizenli randevular vermek SA hastalar igin
iyilestirici etkiye sahiptir. Bu kisi merkezli bakim ve kapsamli yaklasim ile doktor-hasta
arasinda giliven bagi olusur. Hastanin doktoruna giivenmesi SA hastasi i¢in ¢ok Onemlidir.
Ancak bu giivenin olugmastyla hastanin bagkalarindan tibbi giivence arama c¢abalar1 durdurulur
ve hasta korunur.

Aile hekimi, iyi bir anamnez ve fizik muayeneyle SA’dan siiphelenir. Fiziksel olarak
bir hastaliga sahip olmadigina emin olduktan sonra hastanin saglik kaygist durumu, empatik bir
yaklagimla hastaya agiklanir. Aile hekimleri bu siirecte uygun uzman ve terapiste hastayi
konsiilte edip, daha fazla fiziksel arastirmalarla oyalanip tedaviyi geciktirmemesi gerektigi
konusunda hastaya tavsiyede bulunur. Yanlis yorumlama hem bedensel duyumlar hem de
saglik bilgileri agisindan SA’nin temel bir 6zelligidir. Muayene sirasinda yanlis yorumlamay1
en aza indirmek i¢in muayene sonunda aklina takilan konular sorulur. Muayeneden sonra ortaya
¢ikan sorulari ele almak ve ilerlemeyi izlemek igin takip randevusu verilir (56). Bu siire¢ hem

psikiyatri uzman1 hem de terapistle iletisim halinde yonetilir (82).

TIP FAKULTEST OGRENCILERINDE SAGLIK ANKSIYETESI

1964’te Hunter, klinik tip dgreticilerinin, tip 6grencilerinin hastalik korkularini olagan
dis1 bulduklarmi ve bu korkularin sikliginin fazla oldugunu gozlemlediklerini bildirdi. Tip
ogrencilerinde goriilen hipokondriyal inanglar ve nozofobi (hastalik fobisi) ile iliskilendirilen
bu goézlemleri “Tip Ogrencisi Hastaligr” (TOH) olarak tanimland: (83). TOH, bir hastalig
inceleme siirecinde, tip Ogrencilerinin kendi bedensel semptomlarina asir1 derecede
odaklanmasi ve aslinda tizerinde ¢aligilan hastaliga sahip olduklarina inanmasi durumudur (84).

Ik kontrollii ¢alisma 1986°da Kellner tarafindan yapilmistir. 1. ve 3. sinif tip ve hukuk
ogrencilerini kiyasladig1 calismada tip 6grencilerinin sagliklar1 hakkinda daha ¢ok dnlem
aldiklarin1 ve daha ¢ok somatik semptomlara dikkat ettiklerini saptamistir (85).

Bagka bir calisma da iigiincii yilda TOH’nin kaygi bileseni birinci yila gére dnemsizdir,
ama ogrenciler, duyduklari hastaliklarla ilgili semptomlar1 yasama egilimindedirler. TOH
biiyiik ol¢tide psikolojik bir sikintidir. Bu sikinti, genel olarak saglikla ilgili endiseden ziyade,

kisinin belirli bir hastaliga sahip olabilecegi korkusu veya semptomlarin yasanmastyla ilgili
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endise ile dogrudan iliskilidir. Patolojik hipokondriyazis bi¢iminden ziyade ag¢iklanabilir bir
siirecin pargasidir. TOH aslinda, fiziksel semptomlarin psikolojisini anlamada &grenciler igin
essiz bir 0grenme firsatidir. Ciinkli birgok hastanin bir hastalik teshisi aldiginda yasadigi
siireglerin klasik bir 6rnegidir. Ornegin, bir hastaya tansiyonunun yiikseldigini sdylerseniz,
hipertansiyon semptomlar1 hakkindaki inanglartyla uyumlu semptomlar1 bildirme egiliminde
olacaktir. Benzer sekilde, tip 6grencileri diyabet gibi bir hastalig1 6grendiginde, susuzluk veya
artan idrara ¢ikma gibi semptomlarin farkinda olup hasta hissetmeye baslayabilirler. Bu nedenle
TOH, normal semptomlarin algilanmasimin zihinsel sema tarafindan nasil giiclii bir sekilde
etkilenebileceginin gii¢lii bir 6rnegidir (84).

Bir metaanalizde saglik bilimleri 6grencileri arasinda TOH arastirilmis ve yiiksek bir
hipokondriyak semptom prevalansi (%28) saptanmustir (86). ingiltere’deki bircok tip fakiiltesi
saglik psikolojisi derslerinde TOH’den bahsedilmektedir. Arastirmalar, tip fakiiltesi
Ogrencilerinin, gerekli calisma, sinavlarin gerginligi, yeni klinik deneyimler ve rekabet ortami
ile ilgili endiseden dolay1 biiylik miktarda psikolojik baski yagamasina neden oldugunu ortaya
koymustur. Bu stresin, fiziksel duyarlilig1 artirarak semptom tespiti ilizerinde etkili oldugu
diistiniilmektedir. Tip 6grencilerine 6zgii bir diger faktor, tibbi bilginin yogun klinik ve klinik
Oncesi maruziyetidir. Bu bilgi, belirti ve hastaliktan kaynaklanan semptomlar araciligiyla belirti
algisin1 etkilemektedir. Bu nedenle, belirli bedensel duyumlara ve alanlara segici ilgi
olusmaktadir. Tip 6grencileri, saglik ve hastalik arasindaki ¢izginin ne kadar ince olabilecegini
farkederler. Yeni elde edilen bilgileriyle daha once ihmal edilmis semptomlar1 yeniden
kavramlastirirlar. TOH nin kanitlart gok azdir ve tipik bir HK’nin yaptig1 gibi artan sayida
konsiiltasyona doniismesine destek olan kanitlar yoktur. Bu nedenle, tip fakiiltesi 6grencisi olan
hastalar1 degerlendirirken klinisyenlerin TOH’yi dikkate almalar1 gereken herhangi bir diisiince

su anda literatiir tarafindan desteklenmemektedir (4).
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GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, 18 yas ve iizeri Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi dgrencilerinin saglik
anksiyetesi diizeyini ve etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel desende
tasarlandi. Bu arastirma Nisan 2019 ile Agustos 2019 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesinde 6grenim gormekte olan 18 yasini doldurmus 6grencilerle yapildi. 2018-2019
ogretim yili ilk doneminde mevcut kayith 6grenci sayist (1.smif 366, 2.simnif 294, 3.sinif 249,
4.s11f 241, 5.s11f 252 ve 6.s1n1f 215 kisi toplamda 1617 dgrenci) esas alinarak evren belirlendi.
Etik Bagvurusu 6gretim yilinin 1. Dénemi yapilip, veri toplama ise 2. Dénem yapildig: i¢in 2.
Donem kayit yaptiran meveut 6grenci sayist degigmis olup ulagilmasi planlanan evrenin tamami
1553 kisi (1.smmf 331, 2.s11f 283, 3.s1n1f 244, 4.s1mif 227, 5. Sinif 254 6.s1mif 214 kisi toplamda
1553 kisi) olarak giincellendi.

Orneklem i¢in evrenin tamamina ulasilmas1 hedeflendi. Etik kurul onay1 (Ek 1) alindiktan
sonra 10 Nisan 2019 ile 01 Eyliil 2019 tarihleri arasinda arastirmaya katilmayi kabul eden
ogrencilere anket dagitilarak doldurmalari istendi. Arastirmaya katilacak 6grencilerin onay1 (EK
2) anketin giris boliimiinde bulunan ve arastirmayi agiklayan bir metin yardimiyla alindi.
Katilimcilarin kimlik bilgileri istenmedi. Toplamda 1055 anket geri toplandi. 104 kisi Saglik
Anksiyetesi Olgegi’ndeki sorulara eksik yanmit verdigi/hi¢ yamit vermedigi igin calismaya
alinmadi. Sonugta toplamda 951 kisi ¢alismaya alindi ve evrenin %61,2’sine ulagilmis oldu.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencisi olmak, 18 yasmi doldurmus olmak ve
calismaya katilmay1 kabul etmis olmak calismaya kabul edilme kriterleri olarak belirlendi.

Veriler aragtirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket (Ek 2) yardimiyla toplandi. Anket;

katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleriyle ilgili 13 soru, literatiir taranarak olusturulan
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saglik anksiyetesini etkileyen etmenlerle ilgili 18 soru ve saglik anksiyetesi diizeyini belirleyici
Saglik Anksiyetesi Olgegi 18 soru ve Kisa Semptom Envanteri 53 soru olmak iizere toplam 102

sorudan olugmaktadir.

Saghk Anksiyetesi Olgegi

Saglik Anksiyetesi Olcegi, Salkovskis ve arkadaslari tarafindan 2002 yilinda gelistirilen
(87), Aydemir ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda Tiik¢e gegerlilik ve giivenirliligi yapilan
bir kendi kendini degerlendirme &lgegidir. Bu 6lgek 18 soru ve 2 boyuttan olusmaktadir. ilk 14
soru, gévde boyut, bedensel belirtilere duyarliligi ve kayginin diizeyini 6l¢gmektedir. Son dort
soru, hastaliklarin olumsuz sonuglart ile iliskili ek boyut, ciddi bir hastalik durumunda zihinsel
durumu 6lgmektedir. Her soru, bireylerin ruhsal durumlarini en iyi tanimlayani segtikleri dort
secenekten olusmaktadir. Tiim sorular 0-3 arasinda puanlanir. Toplam puan 0 ile 54 arasinda
degismekte ve yiiksek puanlar daha fazla saglik anksiyetesini gostermektedir (41). Zhang ve
arkadaslar tarafindan saglik kaygisini tarama amaciyla belirlenen kesme puan 15’tir (88). Bu

calismada da saglik anksiyetesini tarama amaciyla kesme puani 15 alinmstir.

Kisa Semptom Envanteri

Kisa Semptom Envanteri , Derogatis ve Melisaratos tarafindan 1983’te Symptom Check
List 90°dan kisaltilarak olusturulmus (89), 1994’te Sahin tarafindan Tirk¢e gecerlilik ve
giivenirliligi yapilan bir kendi kendini degerlendirme envanteridir. Universite dgrencilerinin
ruh sagligini tarama amagli faydali bir 6lgektir. 9 alt 6lgekten ve global rahatsizlik belirleyicisi
3 Olgekten olugmaktadir. Hig, biraz, orta derece, ¢ok fazla ifadeleriyle 0-4 puan arasinda
puanlandirilan maddelerden olusan 5°1i likert tipi bir Olgektir. Alt Olgekler somatizasyon,
depresyon, anksiyete, obsesisif kompulsif bozukluk, fobik-anksiyete, paranoid diisiinceler,
psikotizm, kisileraras1 alinganlik, hostilite seklindedir. Olgegin 3 global rahatsizlik belirleyicisi

rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplami indeksi ve semptom rahatsizlik indeksidir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 20 (Statistical Package for
the Social Sciences, version 20, seri n0:10240642) istatistik programi kullanilarak yapildi.
Arastirmadaki degiskenlerin dagilimi Kolmogrov Smirnov normallik testleri, histogram,
Skewness Kurtosis ve bazi oranlamalarla arastirildi. Arastirmadaki degiskenler normal

dagilima uymadigi i¢in ¢alismada nonparametrik testler kullanildi.
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Istatistik yontemleri olarak tamimlayici istatistikler, Pearson Ki-Kare testi, Kruskal
Wallis ve Mann Whitney U testleri ve Spearman korelasyon testi, binary lojistik regresyon
analizi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi(p) p<0,05 oldugunda anlamli olarak kabul
edildi. Korelasyon katsayisi (r), Crammer’in kat sayis1 (v), phi kat sayis1 (®); 0,00-0,24 arasi
zayif, 0,25-0,49 arasi orta, 0,50— 0,74 arasi giiclii, 0,75—1,00 aras1 ¢ok giiclii iliski olarak kabul
edildi.

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri sosyodemografik sorular ve literatiir taranarak
bulunan saglik anksiyetesini etkileyebilecegi diisiiniilen etmenlerle ilgili sorular ve kisa
semptom envanteri sonuglar1 olarak belirlendi. Arastirmanin bagimli degiskeni saglik

anksiyetesi 6l¢egi toplam puanlari ve alt 6l¢ek puanlariydi.
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BULGULAR

Calismamiz, 2018-2019 egitim 6gretim yilinda Nisan 2019 ile Agustos 2019 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde 6grenim gormekte olan 18 yasmi doldurmus,

ankete katilmay1 kabul eden tiim donem tip 6grencileriyle yapildi. 951 katilimci calismaya dahil
edildi.

TANIMLAYICI ISTATISTiK BULGULARI

Sosyodemografik Bulgular

Katilimcilarin = %57,7’si (n:549) kadin, %42,3’4  (n:402) erkekti (Sekil 4).
Katilimcilarin simiflarima gore cinsiyet dagilimina baktigimizda 1.simif 6grencilerin %55°1
(n:142) kadin, %45°1 (n:116) erkek; 2.smif 6grencilerin %51°1 (n:101) kadin, %49’u (n:97)
erkek; 3.sinif 6grencilerin %68,2’si (n:90) kadin, %31,8’1 (n:42) erkek; 4.smif 6grencilerin
%60,8’1 (n:73) kadin, %39,2°si (n:47) erkek; 5.smif Ogrencilerin %66,4’1i (n:77) kadin,
%33,6’s1(n:39) erkek; 6. sinif 6grencilerin %52’si (n:66) kadin, %48’1 (n:61) erkekti (Sekil 5).

H Kadin

549; 58%

Erkek

Sekil 4. Katilmecilarin cinsiyet dagilim
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160
140
120
100
80
60
40
20
0
1. sinif 2. sinif 3. sinif 4. sinif 5. sinif 6. sinif
H Kadin 142 101 90 73 77 66
M Erkek 116 97 42 47 39 61
B Kadin ® Erkek

Sekil 5. Katihmcilarin siniflarina gore cinsiyet dagilimi

Yas ortalamasi1 21,53 + 2,284 yil (minimum 18, mod 20, medyan 21, maksimum 40)
olarak bulundu.

Katilimeilarin %27,1°1 (n:258) 1. sinif, %20,8’1 (n:198) 2. smif, %13,9’u (n:132) 3.
smif, %12,6°s1 (n:120) 4.s1m1f, %12,2°si (n:116) 5. sinif, %13,4’1 (n:127) 6.s1n1f tip 6grencisiydi
(Sekil 6).

6. sinif
13%

5. sinif 1. sinif
12% 2. sinif
4. sif 3. sinif
13% m 4. sinif
5. sinif
6. sinif

Sekil 6. Katimceilarin simiflarina gore dagilimi

Katilimcilarin beden Kitle indekslerine (BKI) bakildiginda ortalama 22,88 + 3,79
(minimum 12,31; medyan 22,22; mod 20,76; maksimum 48,88) olarak bulundu. Tiirkiye

34



Endokrinoloji ve Metabolizma Derneginin 2019 Obezite Tan1 ve Tedavi Kilavuzu’ndaki beden
kitle indeksine gore bireylerin kilo tanimi degerlerine gore smiflandirilma yapilmistir. BK1,
18,5’in alt1 zayif, 18,5-24,9 normal, 25-29,9 fazla kilolu, >30 obez, >40 morbid obez
seklindedir. Cevap verenlerin (n:934) %6,1’i (n:57) zayif, %71,9’u (n:672) normal, %17,5’i
(n:163) fazla kilolu, %4°1 (n:37) obez, %0,5’1 (n:5) morbid obez idi.

Katilimcilarm ailelerinin aylik geliri, arastirmani yapildigi donemde Tiirkiye Istatistik
Kurumu tarafindan agiklanan aclik ve yoksulluk sinirlarina gore gruplandirildi. “Ailenizin aylik
hane geliri nedir?” sorusuna cevap verenlerin (n:681) %37,2’si (n:253) aile aylik geliri
yoksulluk sinir1 olan 6733 TL’nin tizerindeydi. %56,1’i (n:382) 6733-2067 TL yani yoksulluk
siirinin altinda aglik siirinin istiinde gelire sahipti. %6,7°si (n:46) ise aglik sinir1 olan 2067
TL’nin altinda aylik gelire sahipti.

“Nerede kaliyorsunuz?” sorusuna cevap verenlerden (n:949) 11 kisi (%1,2) digeri
isaretlerken; digeri isaretleyenlerden 5°i 6grenci evi (akrabayla (kardes, abla, anne)), 2’si evli,
1’i konukevi, 1’i orduevi diye belirtti. Ogrencilerin %27’si (n:257) dgrenci evi (tek basina),
%23,8’1 (n:226) ozel yurt, %18,8’1 (n:179) 6grenci evi (arkadaslarla) %17,4’1 (n:165) kamu
yurdu, %11,7’si (n:111) ev (aile yaninda) kalmaktaydi.

“Simdiye kadar hayatinizin ¢ogunu nerede gecirdiniz?” sorusuna cevap veren
katilimeilarin (n:946), %5’i (n:47) kdy, %15’ (n:139) ilge, %31°i (n:293) schir merkezi ve
%49°u (n:467) bilyliksehir seklinde yanit verdi. (Sekil 10) “Simdiye kadar hayatinizin gogunu
hangi sehirde gegirdiniz?” sorusuna cevap verenlerin (n:323) arasinda en sik verilen cevaplar
%51,1 (n:165) Istanbul, %10,8 (n:35) Edirne, %6,8 (n:22) Bursa, %5,6 (n:18) Tekirdag, %4,3
(n:14) Kocaeli, %6,2 (n:20) yurt disiydi.

Katilimcilarin aile tipi sorgulandiginda cevap verenlerin (n:949) %85’inin (n:806)
¢ekirdek aile tipine, %7,45’inin (n:70) genis aile tipine, %7,55’inin (n:71) pargalanmig aile
tipine sahip oldugu goriildii.

Katilimcilarin ebeveynlerinin egitim durumuna bakildiginda cevap verenlerden (n:948)
annesi okuryazar olmayan %1,4’i (n:13), sadece okuryazar olanlar %2,8’1 (n:27), ilk6gretim
mezunu olan %28,4’i (n:270), lise mezunu olan %28,7’si (n:273), 6nlisans mezunu olan
%3,9’u (n:37), lisans mezunu olan %28,2’si (n:268), lisansiistii 6gretim gorenler %6,3’1i (n:60)
idi (Sekil 7).

Katilimcilarin ebeveynlerinin egitim durumuna bakildiginda cevap verenlerden (n:945)
babas1 okuryazar olmayan %0,7’s1 (n:7), sadece okuryazar olanlar %1,2’s1 (n:11), ilkogretim

mezunu olan %17,8’1 (n:169), lise mezunu olan %24,9°u (n:236), 6nlisans mezunu olan %5,8’1
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(n:55), lisans mezunu olan %39°u (n:369), lisansiistii 6gretim gorenler %10,3°1 (n:98) idi (Sekil
7).

Anne-Baba Egitim Durumu

369
236
169
13 7 27 11 55 Tl 98 —
_EE — £ i
OKURYAZAR SADECE iLKOGRETIM  LISE MEZUNU ONLISANS  LiISANS MEZUNU LISANSUSTU
DEGIL OKURYAZAR MEZUNU MEZUNU OGRETIM

GORENLER

M anne M baba

Sekil 7. Katihmcilarin ebeveynlerinin egitim durumuna gore dagihm

Katilimeilarin ebeveynlerinin ¢alisma durumuna bakildiginda cevap verenlerden
(n:943) annesi hi¢ ¢alismayan %34,2°si (n:322), bir donem ¢alisip birakan %16,8’i (n:158),
emekli olan %14,7’si (n:139), aktif olarak ¢alisan %34,4’1 (n:325) idi. “Anneninizin meslegi
nedir?” sorusuna cevap verenlerden (n:330) en sik verilen yanitlar %26’s1 (n:86) 6gretmen,
%14,5’1 (n:48) is¢i, %14,3°14 (n:47) hemsire, %10,6’s1 (n:35) esnaf, %4,6’s1 (n:15) doktor,
%4,6’s1 (n:15) miihendis, %4,5’1 (n:14) memur, %4,5’1 (n:14) muhasebeci, %4,5°1 (n:14) saghk
calisantydr (Anestezi teknisyeni, diyetisyen, ebe, eczaci, laborant, veteriner cevaplarini saglik
calisani olarak birlestirildi.). “Annenizin isi nedir?” sorusuna cevap verenlerden(n:252) en sik
verilen yanitlar %25,8’1 (n:65) 6gretmen, %16,3’1 (n:41) isci, %12’si (n:30) hemsire, %12’si
(n:30) esnaf, %5,5’i (n:14) memur, %4,8’i (n:12) doktor, %4’ (n:10) saghk calisani idi.
Caligmada bu meslekler beyaz yakali, mavi yakali, gri yakali, pembe yakali ¢alisan, serbest
meslek olarak siniflandirilarak kullanildu.

Katilimcilarin ebeveynlerinin ¢alisma durumuna bakildiginda cevap verenlerden
(n:936) babasi hi¢ ¢alismayan %0,5’i (n:5), bir donem ¢alisip birakan %4,2°si (n:40), emekli
olan %25,7’si (n:241), aktif olarak ¢alisan %69,4’l (n:650) idi. “Babanizin meslegi nedir?”
sorusuna cevap verenlerden (n:509) en sik verilen yanitlar %13,5’i (n:69) 6gretmen, %13’
(n:66) is¢i, %9’u (n:46) esnaf, %8,6’s1 (n:44) miihendis, %8’i (n:41) memur, %5,7’si (n:29)
tiiccar, %4,7’si (n:24) doktordu. “Babanizin isi nedir?” sorusuna cevap verenlerden (n:430) en

36



sik verilen yanitlar %14,2’si (n:61) is¢i, %10,7°si (n:46) 6gretmen, %9,5°i (n:41) esnaf, %9,5’i
(n:41) memur, %6’s1 (n:26) tiiccar, %5,6°s1 (n:24) doktor, %5,6°s1 (n:24) miidiir, %5,4’1 (n:23)
miithendis idi. Calismada bu meslekler beyaz yakali, mavi yakali, gri yakali, pembe yakali
calisan, serbest meslek ve asker olarak siiflandirilarak kullanildi.

“Ailenizde saglik ¢alisan1 var m1?” sorusunu %67,5’i (n:642) yok, %32,5’i (n:309) var
olarak yanitladi. “Varsa yakinlik derecesi nedir?”” sorusuna 274 kisi cevap verdi; en sik verilen

cevaplar 1. derece (%36,9 n:101) ve 2. derece (%27,4 n:75) oldu (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmecilarin ailelerindeki saglhik ¢calisanlarimin yakinhk dereceleri
Yakinhk Derecesi N (cevap sayisi) Yiizde

1. derece 101 %036,9
2. derece 75 %27,4
3. derece 50 %018,2
4. derece 36 %13,1
Uzak 12 %4,4
Toplam 274 %100

“Ailenizde saglik c¢alisan1 varsa meslegi nedir?” sorusuna 231 kisi cevap verdi. En sik

verilen cevaplar doktor (%45 n:104) ve hemsire (%32,9 n:76) oldu (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin ailelerindeki saghk ¢alisanlarinin meslekleri
Meslek N (cevap sayisi) Yiizde

Doktor 104 %45

Hemsire 76 2032,9
Dis Hekimi 16 %6,9
Diger 15 %06,5
Saghk Teknisyeni/Memuru 15 %6,5
Eczaci 5 %2,2
Toplam 231 %100

“Ailenizde herhangi bir kronik hastaligi olan var mi?” sorusuna cevap veren
ogrencilerin (n:945) %43,6’s1 var (n:412) %56,4°1 yok (n:533) yanit1 verdi. “Varsa hastalig

nedir?” sorusuna 377 kisi yanit vardi. En sik verilen cevaplar %41’ (n:155) diyabetes mellitus,
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%27,6’s1 (n:104) hipertansiyon, %6,4’i (n:24) kronik hava yolu hastaliklar1 (koah, astim),
%6,1’1 (n:23) kardiyovaskiiler sistem hastaligi, %5,6’s1 (n:21) tiroid hastaliklar1 idi. Calismada
bu hastaliklar etkiledigi sisteme gore siniflandirilarak kullanildi.

“Ailenizde herhangi bir psikiyatrik hastali§i olan var mi?” sorusuna cevap veren
ogrencilerin (n:946) %89°u (n:842) yok, %11°1 (n:104) var yanit1 verdi. “Varsa hastaligi nedir?”
sorusuna verilen cevaplarin (n:84) %28,6’s1 (n:24) depresyon, %17,9°u (n:15) panik bozukluk,
%16,7’si (n:14) anksiyete bozuklugu, %11,9’u (n:10) sizofreni, %10,7’si (n:9) OKB, %8,3’i
(n:7) kisilik bozuklugu, %6’s1 (n:5) diger psikiyatrik hastaliklar idi.

Ogrencilere sigara icip igmedigi soruldugunda cevap verenlerin (n:947) %71,6’s1
(n:678) “Igmiyorum, daha 6nce hi¢ igmedim.”, %21,9’u (n:207) “Evet, i¢iyorum.” %6,5’i
(n:62) “Iciyordum, biraktim.” yanitlarini verdi. I¢iyordum, biraktim diyenler ortalama 1,8 + 2
paket yil (minimum 0,05, maksimum 8,75, medyan 1,2, mod 1,5) sigara igtigi saptandi. Aktif
olarak sigara igenler ise ortalama 2,7 + 2,9 paket yildir (minimum 0,05, maksimum 15, medyan
1,8, mod 1) sigara igmekteydi.

Ogrencilerin alkol kullanip kullanmadigi soruldugunda cevap verenlerin (n:945)
%359,6’s1 (n:563) hayir, %36,9’u (n:349) evet, %3,5°1 (n:33) iciyordum, biraktim yanitlarini
verdi. Evet diyenlere hafta kag¢ giin i¢tigini sordugumuzda cevap verenlerin (n:212) ortalama
haftada 1,6 + 1 giin (minimum 1, maksimum 7, medyan 1, mod 1) alkol kullandiklar1 saptandi.
Alkol kullananlara miktar1 soruldugunda 2,2 + 1,4 bardak (minimum 1, maksimum 10, medyan
2, mod 1) oldugu saptandi. Alkolun cinsi soruldugunda en sik bira (%69,3 n:147) ve sarap
(9%19,8 n:42) kullanildig: saptandi.

Ogrencilerden giinliik ortalama uyku saati sorusuna cevap verenlerin (n:923) giinliik
ortalama uyku saati 7,2 + 1,3 (minimum 2, medyan 7, mod 7, maksimum 16) idi.

Ogrencilere “Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?” diye sordugumuzda cevap verenlerin
(n:943) %66,7’si (n:634) hayir, %32,5’1 (n:309) evet dedi. Diizenli egzersiz yapanlar ortalama
haftada 3,1 + 1,3 giin (minimum 1, medyan 3, mod 3, maksimum 7) egzersiz yapmaktaydi.
Egzersiz siireleri ortalama 1,5 + 0,6 saat (minimum 1, medyan 2, mod 1, maksimum 3) idi.

“Herhangi bir hastaliginiz/rahatsizliginiz var m1?”” sorusuna cevap verenlerin (n:944)
%79,8’1 (n:759) yok, %19,5’i (n:185) var yanitlarin1 verdi. Hastalig1 olanlardan en sik verilen
cevaplar tiroid hastaliklar1 %14 (n:31), astim %10 (n:23), allerji %9,6 (n:21) idi. Calismada bu
hastaliklar etkiledigi sisteme gore siniflandirilarak kullanildi.

“Diizenli olarak kullandiginiz bir ilag var m1?” sorusuna cevap verenlerin (n:943)

%87,1°1 (n:821) hayir, %12,9’u (n:122) evet cevabin1 verdi. Varsa belirtiniz sorusuna verilen
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¢oklu yanitlarin sonucunda en ¢ok kullanilan ilaglar %20 (n:26) tiroid ilaglar1, %15,3 (n:20)
antidepresan %8,4 (n:11) demir preperati, %8,4 (n:11) antihistaminik, %6,9 (n:9) dermatolojik

ilaglar idi.

“Saglik  hizmetine ihtiyag duydugunuzda hangi saglik birimi/birimlerine
basvurursunuz?” ¢oklu yanithi sorusuna gore 797 6grenci saglik birimlerine basvuruyordu.
Bagvuru sikligina gére bagvurulan saglik birimleri sirasiyla aile saglik merkezi (%27,6 n:372),
devlet hastanesi (%22,2 n:299), fakiilte hastanesi (%21,8 n:293), acil servis (%13,1 n:177), 6zel
hastane (%8,0 n:108), tanidik doktor (%3,3 n:45), muayenehane (%2,9 n:39), 112 acil (%0,7
n:9), diger (%0,4 n:5) idi (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmeilar saghk birimi/birimlerini tercih etme durumu
Saghk Birimi Tercih sirasi Yiizde |

1 %27,6 372
2 %22,2 299
3 %21,8 293
4 %13,1 177
%100 1347

*Coklu yanit1 olan soru oldugu i¢in N degeri cevap veren kisi sayisin1 gegmektedir.

Katilimcilarin aile saglik merkezlerine ortalama basvuru sayisi yilda 2,85 + 2,6 kezdi
(minimum 1, maksimum 24, medyan 2, mod 2). Aile saglik merkezlerine en sik bagvuru nedeni
iist solunum yolu enfeksiyonu (%45,1 n:106) idi. Diger sebepler Tablo 10’da belirtildi.

Katilimcilarin devlet hastanelerine ortalama bagvuru sayis1 yilda 3,47 + 4,6 kezdi
(minimum 1, maksimum 36, medyan 2, mod 1). Devlet hastanelerine en sik basvuru nedeni
hastalik takibi (%25,3 n:37) idi (Tablo 10).

Katilimcilarin fakiilte hastanesine ortalama basvuru sayist yilda 3,24 + 4,38 kezdi
(minimum 1, maksimum 48, medyan 2, mod 2). Fakiilte hastanesine en sik basvuru nedeni

hastalik takibi (%26 n:38) idi (Tablo 10).
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Tablo 10. Saghk birimlerine basvuru sebepleri

Aile Saghk Merkezi Devlet Hastanesi Fakiilte Hastanesi
Ust solunum yolu Hastalik takibi Hastalik takibi
enfeksiyonu (%45 n:106) (%25,3 n:37) (%26 n:38)
Halsizlik/yorgunluk Hastalik/rahatsizlik Ust solunum yolu
(%12,3 n:29) (%19,8 n:29) enfeksiyonu (%19,8 n:29)
Genel kontrol Genel kontrol Genel kontrol
(%9,3 n:22) (17,8 n:26) (%9,6 n:14)
Hastalik/rahatsizlik Uzmana goriinmek Kan tahlili
(%8 n:19) (9%13,7 n:20) (%8,9 n:13)
fla¢ yazdirma Ust solunum yolu Halsizlik/yorgunluk
(%6,8 n:16) enfeksiyonu (%8,2 n:12) (%5,8 n:8)
Kan tahlili Halsizlik/yorgunluk Danisma
(%6,3 n:15) (%4,8 n:7) (%4,7 n:7)
Saglik raporu Kan tahlili Ilag yazdirma
(%5,9 n:14) (%4,1 n:6) (%3,4 n:5)
Hastalik takibi Rapor Acil durumlarda
(%2,5 n:6), (%2 n:3) (%2 n:3)
Danisma Dis Rapor
(%1,2 n:3) (%1,3 n:2) (%1,3 n:2)
Enjeksiyon Acil durumlar Biyopsi
(%0,4 n:1) (%0,6 n:1) (%0,6 n:1)
Ilag raporu (%0,4 n:1) Stres Ilag raporu

(%0,6 n:1) (%0,6 n:1)

Acil servise ortalama bagvuru sayist yilda 2,86 + 4,88 kezdi (minimum 1, maksimum
48, medyan 2, mod 2). Acil servislere en sik bagvuru nedeni agri (%24,3 n:33) idi (Tablo 11).

112 Acile bagvurdugunu belirten 2 katilimc1 vardi. Sebeplerden biri bayilma (%50 n:1),
digeri akut gastroenterit (%50 n:1) idi.
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Tanidik doktora ortalama basvuru sayisi yilda 5 + 6,6 kezdi (minimum 1, maksimum

24, medyan 2, mod 2). Tanidik doktora en sik bagvuru sebebi hastalik/rahatsizlik (%46,6 n:10)

idi (Tablo 11).

Tablo 11. Saghk birimlerine basvuru sebepleri

Acil Servisler

Agr (karin agrisi/bag agrisi/adet agrisi/
tanimlanmamis agri/kulak agrisi/dis agrisi/bel

agrisi (%24,3 n:16/5/4/4/2/1/1)

Rahatsizlik (%0,7 n:1)

Akut gastroenterit (%19,2 n:25)

Astim atak (%0,7 n:1)

Ust solunum yolu enfeksiyonu (%13 n:17)

Ag1z yarasi (%0,7 n:1)

Karin agris1 (%12,3 n:16)

Alerji (%0,7 n:1)

Halsizlik (%10 n:13)

Balgam (%0,7 n:1)

Ates (%8,4 n:11)

Bayilma (%0,7 n:1)

Acil durumlar (%8,4 n:13)

Belirsiz durumlar (%1,4 n:2)

Travma (%3,8 n:5)

Oksiiriik (%0,7 n:1)

Usiime/titreme (%1,5 n:2)

Tamidik Doktor

Hastalik/rahatsizlik (%46,6 n:10)

Idrar yolu enfeksiyonu (%0,7 n:1)

Ozel Hastane

| Hastalik takibiydi (%46 n:23)

Ust solunum yolu enfeksiyonu (%20 n:3)

Halsizlik (%10 n:5)

Rapor (%6,6 n:1)

Hastalik/rahatsizlik (%10 n:5)

Hastalik takibi (%6,6 n:1)

Ust solunum yolu enfeksiyonu (%10 n:5)

Kan tahlili (%6,6 n:1)

Genel kontrol (%6 n:3)

Kan tahlili (%6 n:3)

Cesitli sebepler (%6 n:3)

Acil durumlar (%4 n:2)

Agrt (%2 n:1)

Muayenchaneye en sik bagvuru sebebi disle ilgili rahatsizliklardi (%50 n:7). Diger
sebepler hastalik takibi (%33,3 n:5), hastalik/rahatsizlik (%7,1 n:1), terapi (%7 n:1) idi.

41



Muayenechaneye ortalama basvuru sayisi yilda 4,25 + 8,9 kezdi (minimum 1, maksimum 48,
medyan 2, mod 2).

Ozel hastaneye ortalama basvuru sayisi yilda 2,31 + 1,9 kezdi (minimum 1, maksimum
12, medyan 2, mod 1). Ozel hastaneye en sik basvuru sebebi hastalik takibiydi (%46 n:23)
(Tablo 11).

Digeri isaretleyenlerin cevaplart klinik (%50 n:2) ve dis hekimligi (%50 n:2) idi.
Basvuru sebepleri dis rahatsizliklart (%50 n:2), tist solunum yolu enfeksiyonu (%25 n:l),
kasint1 (%25 n:1) idi. Yilda ortalama bagvuru sayilart 2,5 £ 1 (minimum 2, maksimum 4,
medyan 2, mod 2) idi.

Tim katilmeilarin (n:951) herhangi bir saglik birimini yilda toplam ziyaret sayisi

ortalamasi 4,19 + 6,85 (minimum 0, maksimum 53, mod 0, medyan 2) kezdi (Tablo 12).

Tablo 12. Katimcilarin saghk birimlerine en sik basvuru nedenleri ve yilda ortalama
basvuru sayisi
Saghk Birimi En sik basvuru nedeni (yiizde, n) Yilda ortalama
basvuru sayisi

2,85+ 2,6 kez
Devlet Hastanesi Hastalik takibi (%25,3 n:37) 3,47 + 4,6 kez
Fakiilte Hastanesi Hastalik takibi (%26 n:38) 3,24 + 4,38
Acil Servis Akut gastorenterit (%19,2 n:25) 2,86 + 4,88
Tamdik Doktor Hastalik/rahatsizlik (9%26,6 n:4) 5+6,6
Muayenehane Disle ilgili rahatsizliklar (%50 n:7) 4,25+ 8,9
Ozel Hastane Hastalik takibi (%46 n:23) 231+19
Toplam ortalama 4,19 + 6,85

N1 RSP T 1T 0\ (397788 Ust solunum yolu enfeksiyonu (%45,1 n:106)

“Cocukluk c¢aginda ebeveyninizin sagliginizla ilgili tutumunu nasil tanimlarsiniz?”
sorusuna cevap verenlerin %66,7’si normal (n:632), %18,7’si endiseli (n:177), %9’u rahat

(n:85), %4,1°1 asir1 endiseli (n:39), %1,6’s1 asir1 rahat (n:15) olarak yanitladi.

“Cocukken sizi derinden sarsan bir olay oldu mu?” sorusuna cevap verenlerin %77,8’i
hayir (n:734), %22,2’s1 evet (n:209) idi. Evet diyenlerden nasil bir olay oldugunu belirtmesini
istedigimizde Tablo 13’teki veriler elde edildi.
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Tablo 13. Cocukluk travmasi yasayanlarin yasadiklari sarsici olaylar
Sarsic1 Olay Yiizde

Gecirilmis ciddi bir hastalik 54 21,7%

Yakin 6liimii / yakinin ciddi bir hastahg 87 34,9%

Istismar (fiziksel, duygusal, sozel) 34 13,7%

*Coklu yanitt olan soru oldugu i¢in N degeri cevap veren kisi sayisin1 gegcmektedir.

“Doktorunuzdan, kendisi 6nermedigi halde herhangi bir ileri tetkik (BT, MR, tiimor
belirtegleri vb.) talep ettiniz mi?” sorusuna cevap verenlerin %91,5°1 hayir (n:866), %8,5°1 evet
(n:80) diye yanitladi.

“Tip egitimine baslamadan oOnce bir doktordan gelen giivenceye ragmen ciddi
hastaliklar hakkinda hi¢ endise duydunuz mu?” sorusuna cevap verenlerin %66,2’si hayir
(n:626), %33,8’1 evet (n:320) idi.

“Tip fakiiltesini tercih etme nedenleriniz arasinda kendi/ailenizin saghgiyla ilgili
endiseleriniz var miydi1?” sorusuna cevap verenlerin %78,5’i hayir (n:744), %21,5’i evet
(n:204) idi.

“Derste 0grendiginiz bir hastaliktan sonra kendinizde o hastaliga dair belirti arar
misiniz?” sorusuna cevap verenlerin %21,7°si hayir (n:206), %78,3’i evet (n:742) idi.

“Yeni bir hastalik 6grendiginizde, bir siiredir bu hastaliga sahip oldugunuzu diisiiniir
miisiiniiz?” sorusuna cevap verenlerin %60,4’li hayir (n:570), %39,6’s1 evet (n:374) idi.

“Sagliginizla ilgili diisiincelerinizi hocalara / asistan hekimlere danisir misiniz?”
sorusuna cevap verenlerin %44’ hayir (n:417), %56°s1 evet (n:531) idi.

Aragtirmaci sorularmin cevaplarmin siniflara goére dagilimina Pearson ki kare testi
kullanilarak bakildi. “Tip fakdiltesini tercih etme nedenleriniz arasinda kendi/ailenizin
sagligiyla ilgili endiseleriniz var miydi?” (p=0,016), “Derste 6grendiginiz bir hastaliktan sonra
kendinizde o hastaliga dair belirti arar misiniz?” (p<0,001), “Yeni bir hastalik 6grendiginizde,
bir siiredir bu hastaliga sahip oldugunuzu disiiniir miisiiniiz?” (p<0,001), “Saghiginizla ilgili

diisincelerinizi hocalara/asistan hekimlere danigir misiniz?” (p<0,001) sorularma verilen
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cevaplarla smiflar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark vardi (Tablo 14). Hangi siniflar
arasinda anlamli fark oldugunu arastirmak i¢in 2’li kombinasyonlarla siniflar arasindaki fark
Mann Whitney U testi ile arastirildi. Bonferroni diizeltmesi ile p<0,0033 anlamli kabul edildi.
Anlamli bulunanlar Tablo 15’te gosterildi.

-

Tablo 14. Arastirmaci sorularinin cevaplarimin siniflara gore dagilim

Siiflar
1.smf || 2.smaf || 3.siuf || 4.smif || 5.smf || 6.s1nif

“Doktorunuzdan
kendisi
onermedigi halde
herhangi bir ileri

tetkik talep 239 176 118 110 108 115
ettiniz mi? (692,6) | (%89) | (%90) | (%94) | (%93) | (%91,3)

19 22 13 7 8 11
7.4) | (%11) | (%10) | (%6) | (%7) | (%8,7)

“T1p egitimine
baslamadan 6nce 91 73 51 41 27 37
bir doktordan (%35,4) | (%37,1) | (%38,9) | (%34,5) | (%23,5) | (%29,1)
gelen giivenceye
ragmen ciddi

hastaliklar 166 124 80 78 88 90
hakkinda endise (%64,6) | (%63) | (%61) | (%655) | (%76,5) | (%70,9)

duydunuz mu?”

“T1p fakiiltesini
tercih etme 63 41 35 31 13 21
nedenleriniz %24,4) | %20,7) | (%26,7) | (%26,1) | (%11,3) | (%16,5)

arasinda

kendi/ailenizin
saghgyla ilgili 195 157 96 88 102 106
(%75,6) | (%79,3) | (%73,3) | (%73,9) | (%88,7) | (%83,5)

endiseleriniz var
miydi1?”

“Derste
ogrendiginiz bir
hastaliktan
sonra p<0,001*

kendinizde o 1?=28,073
hastaliga dair 69 44 23 24 38
belirti arar (%26,7) | (%22,2) (%19,5) | (%20,7) | (%29,9)

misiniz?”’

189 154 123 95 92 89
(%73,3) | (%77,8) | (%93,9) | (%80,5) | (%679,3) | (%70,1)
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Tablo 14 (Devam). Arastirmaci sorularinin cevaplarinin siniflara gore dagilimi

“Yeni bir
hastalik 91 68 73 51 o1 40

ogrendiginizde, (%35,5) | (%34,5) | (%55,7) | (%42,9) | (%44,5) | (%3L.7)
bir siiredir bu p<0,001*
hastaliga sahip *=22,984
oldugunuzu 165 129 58 68 64 86

diistintir (%64,5) | (%65,5) | (%44,3) | (%57,1) | (%55,7) | (%68,3)
miusiniz?

“Sagligimizla
ilgili
diistincelerinizi
hocalara/asistan
hekimlere 163 98 37 44 38 37
danisir (%63,2) | (%49,7) | (%28,2) | (%37) | (%32,8) | (%29,1)
misiniz?”

95 99 94 75 78 90
(%36,8) | (%50,3) | (%71,8) | (%63) | (%67,2) | (%709)

p<0,001*
=74,078

2 Pearson Ki-Kare testi. *istatiksel olarak anlamli.

“Tip fakiiltesini tercih etme nedenleriniz arasinda kendi/ailenizin sagligiyla ilgili
endiseleriniz var miydi1?” sorusuna verilen yanitlarin siniflara gére dagilimina bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi. Bu soruya 3. siiflar 5. siiflara goére anlamli olarak
daha fazla “Evet” yanit1 verdi (p=0,002/ U=6371,5/ Z=-3,037) (Tablo 15)

“Derste 6grendiginiz bir hastaliktan sonra kendinizde o hastaliga dair belirti arar
misiniz?” sorusuna verilen yanitlarin smiflara gére dagilimima bakildiginda 3. siniflarin bu
soruya “Evet” yanit1 diger tiim siniflarla kiyaslandiginda anlamli olarak fazlaydi. 3. smifin 1.
siif (p<0,001), 2. smf (p<0,001),4. smif (p=0,001), 5.sinif (p=0,001),6.s1f (p<0,001) ile
karsilastirmali analiz sonuglar1 Tablo 15°te verildi.

“Yeni bir hastalik 6grendiginizde, bir siiredir bu hastaliga sahip oldugunuzu diisiiniir
Misiinliz?”” sorusuna verilen yanitlarin siniflara gére dagilimina bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardi. Bu soruya 3. siniflar 1., 2. ve 6. siniflara gére anlamli olarak daha fazla
“Evet” yanit1 verdi (timii p<0,001) (Tablo 15).

“Sagligimizla ilgili diisiincelerinizi hocalara/asistan hekimlere danigir misiniz? sorusuna
verilen yanitlarin siiflara gére dagilimma bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardi. Bu soruya 3., 4., 5. ve 6. siniflar 1. (tiim siniflarda karsilagtirmali analiz sonucu p<0,001)
ve 2.(sirastyla p<0,001, p=0,027, p=0,003, p<0,001) siniflara gére anlaml olarak daha fazla
“Evet” yanit1 verdi (Tablo 15). Tiim siniflar 2’1i kombinasyonlarla diger siniflarla karsilagtirildi.
Ancak p>0,0033 olanlar yani istatistiksel olarak anlamli kabul edilmeyen analizler Tablo 15°te

yer almadi.
45



2

Tablo 15. Arastirmaci sorularimin siiflara gore dagilmindaki anlamhhik iliskisi

Karsilastirilan Siralama Mann

Arastirmaci Sorusu Siniflar Ortalamasi Whitney U

A smifi B sinift | A sinifi | B simifi | analiz sonucu

“Tip fakiiltesini tercih etme 3.smif | 5.smuf p=0,002/
U=6371,5/
Z=-3,037
kendi/ailenizin sagligiyla ilgili r=-0,193

nedenleriniz arasinda

endiseleriniz var mrydi?”

“Derste 6grendiginiz bir 1. stif p<0,001
U=13411,5
Z=-4,822
hastaliga dair belirti arar r=-0,244
2. sif 3. sif p<0,001
U=10879
Z=-3,917
r=-0,215
3.smif | 4. sif p=0,001
U=6694,5
Z=-3,188
r=-0,202
p=0,001
U=6490/
Z=-3,399
r=-0,216
6.smi1f p<0,001
U=6337,5
Z=-4,987
r=-0,310

hastaliktan sonra kendinizde o

misiniz?”’

“Yeni bir hastalik 1.simf 3.siif
ogrendiginizde, bir siiredir bu

hastaliga sahip oldugunuzu

diistiniir miisiiniiz? 2. st
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Tablo 15 (Devam). Arastirmaci sorularinin siniflara gore dagilimindaki anlamhlik iliskisi

“Sagligmizla ilgili L.smif | 3. simf p<0,001
U=10995,5

‘ Z=-6,507
hekimlere danisir misiniz? r=-0,329

diistincelerinizi hocalara/asistan

p<0,001
U=11328,5
Z=-4,746
r=-0,244
p<0,001
U=10412
Z=-5,450
r=-0,281
p<0,001
U=10805,5
Z=-6,278
r=-0,319

2. sif r p<0,001
U=10129
Z=-3,870
r=-0,213
p=0,027
U=10224,5
Z=-2,208
r=-0,126
p=0,003
U=9485
Z=-2,924
r=-0,167
p<0,001
U=9931
Z=-3,668
r=-0,203

U: Mann Whitney U; Z: Mann Whitney U standart dagilim gostergesi; r:etki biyukligi.

Katilimeilarin ruh saghigini tarama 6lgegi olan KSE’nin 9 alt 6lgegine ve 3 global
rahatsizlik belirleyicilerine verdikleri cevaplara gore tanimlayic1 bulgular Tablo 16 ve 17°de

verildi.
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Tablo 16. Katiimcilarin kisa semptom envanteri alt 6l¢cekleri puanlari

KSE alt olgeklerl Cevap veren Kisi Sayisi W Medyan (min. —maks.)

PS|kot|zm 3,85+ 4,06 3(0-22)
Somatizasyon 4,08 + 4,33 3(0-25)

Depresyon 6,03 + 5,06 5(0-30)
Hostilite 4,43 +4,19 3(0-20)

Fobik anksiyete 2,44 +2.82 2 (0-16)
OKB 7,47 £ 4,56 7(0-24)
Anksiyete 4,75+43 4 (0-24)
I Paranoid diistinceler 4,48 £ 3,83 4(0-32)
Kisiler aras1 alinganlik 3,1+3,26 2(0-19)

ss: standart sapma.

Tablo 17. Katlllmcﬂarln Kkisa semptom envanteri lobal rahatsizhk belirle icileri puanlari

Rahatsizlik Clddlyetl Indeksi 0 82+ 0,62
Belirti Toplami1 24,02 +£ 12,3
Semptom Rahatsizlik Indeksi 1,67 + 0,64

ss: standart sapma.

Tiim katilimcilarin (n=951) SAO ortalama puani 16,67 £ 6,56 (minimum 0, medyan 16,
maksimum 54) idi (Sekil 8).

Histogram

* Ortalama=16,67
" Standart
- Sapma=6,565
] N=951
/

Frekans

SA(% ortalama puani .
Sekil 8. Saghk anksiyetesi 6lcegi toplam puanlarimin histogram egrisi
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KARSILASTIRMALI ANALIZ BULGULARI

Sosyodemografik Veriler ile Saghk Anksiyetesi Olgegi Puanlari Karsilastirilmasi

Sosyodemografik 6zellikler ve “Saglik Anksiyetesi Olgegi” (SAO) puanlar1 arasindaki
anlamlilik durumu Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri ile arastirildi. Cinsiyet
(p=0,272), yas (p=0,378), beden kitle indeksi (p=0,432), aylik hane geliri (p=0,829), ikamet
ettigi hane (p=0,255), hayatinin ¢ogunu gecirdigi sehir (p=0,235) ve kesim (p=0,181), aile tipi
(p=0,118), annenin babanin egitim diizeyi (sirasiyla p=0,653, p=0,937), istihdam durumu
(sirastyla p=0,372, p=0,722), meslegi (sirasiyla p=0,081, p=0,053) ve isi (sirasiyla p=0,669,
p=0,928) ile SAO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (Tablo 18).

2 . o oo we

Tablo 18. Sosyodemografik verilerin saghk anksiyetesi olge i puanlari ile analizi

SAO Puanlan
Istatistiksel
Ortalama +SS Medyan (min — max) Analiz

Cinsiyet p=0,272
Kadin (n:549) 16,81 + 6,15 16 (0 —43) U=105760
Erkek (n:402) 16,47 + 7,09 16 (0-54) Z=-1,098

r=-0,035

Smif
1. sinif (n:258) 16,28 + 6,74 16 (0 — 36)
2. siif (n:198) 17,83+ 7,15 17 (3 - 46) p=0,008*
3. siif (n:132) 17,20 + 5,96 17 (4 —38) H=15,628
4. siif (n:120) 16,98 + 6,95 17 (4 —47) SD=5
5. sinif (n:116) 16,44 + 6,34 16 (4 —54)
6. sinif (n:127) 15,00 + 5,18 15 (0-31)

Yas**
18 (n:50) 15,40 + 5,29 15,5 (0 — 28)
19 (n:129) 17,73 £ 7,47 17 (0-42)
20 (n:191) 16,98 + 6,66 17 (2 —43)
21 (n:147) 17,25 +7,19 16 (2 — 46) p=0,378
22 (n:113) 16,55+ 5,77 16 (3—32) H=15,006
23 (n:145) 16,22 + 5,59 17 (4 - 33) SD=14
24 (n:86) 16,32 + 6,57 16 (1 -54)
25 (n:54) 16,07 £ 6,76 15 (0—47)
26 (n:26) 14,07 +£ 6,61 14 (0 — 25)

BKI
Zayif (n:57) 17,71+ 7,49 16 (2 —43) 00,432
Normal (n:672) 16,52 + 6,37 16 (0 —54) H:3’ 809
Fazla kilolu (n:163) 16,55 + 7,27 16 (0 —46) SD’=4
Sisman (n:37) 17,75+ 5,78 18 (2 -31)

Morbid obez (n:5) 16,00 + 6,96 20 (7-22)
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Tablo 18 (Devam). Sosyodemografik verilerin saghk anskiyetesi ol¢egi puanlari ile

analizi
Aylik hane geliri
Aglik sinir1 alt1 (n:46) | 17,06 = 6,34 17,5 (0 - 33)
p=0,829
Aclik ve Yoksulluk 16,75 + 6,26 16 (1-47) H=0,374
sinirt arasi (n:382) SD=2
Yoksulluk sinir1 16,93 +7,13 17 (0 -54)
tizerinde (n:253)
Ikamet ettigi hane
Kamu yurdu (n:165) | 17,50 +6,13 17 (4 - 47)
Ozel yurt (n:226) 16,92 £ 7,21 16 (0 —43)
Ev (aile ile) (n:111) | 16,20 + 5,87 16 (1 32) fl‘:%ffl
Orenci evi (tek 16,02 = 6,90 16 (0 - 54) SD=5
basina) (n:257)
Ogrenci evi 16,78 + 6,01 16 (4 - 36)
(arkadaglarla) (n:179)
Diger (n:11) 16,81 + 5,79 17 (9 —28)

“Hayatinin ¢ogunu

nerede gecirdin?”’

Koy (n:47) 16,93 + 7,23 16 (7 —47) p=0,181
Sehir merkezi (n:293) | 16,83 = 6,59 16 (0 —43) H=4,874
flge (n:139) 17,33 +£ 5,76 18 (7 - 36) SD=3
Biiyliksehir (n:467) 16,26 + 6,64 16 (0 —54)

“Hangi sehirde

yasadiniz?” ***

Bursa (n:22) 16,90 + 8,62 16 (7 —44) 0=0,235
Edirne (n:39) 16,85 + 5,05 18 (5-30) H:Bé 298
Istanbul (n:165) 16,62 + 6,52 16 (1 —54) SD:,31
Kocaeli (n:14) 16,50 +£7,11 15,5(5 - 30)

Tekirdag (n:18) 17,61 +5,75 18 (7 - 27)

Yurt disi (n:10) 12,50 + 3,65 12 (6 — 20)

Aile tipi 0=0,118
Cekirdek aile (n:806) | 16,48 + 6,50 16 (0 —54) H:4, 268
Genis aile (n:70) 17,90 + 7,63 17 (3-47) SD’=2
Parcalanmus aile (n:71) | 17,25+ 5,43 18 (10 — 23)

Annenin egitim diizeyi
Okuryazar degil(n:13) | 17,38 6,75 17 (7 - 33)

Okuryazar (n:27) 17,03 + 5,46 17 (9-32) 0=0,653
[kogretim mezunu (n:270)| 16,81 + 6,70 16 (0 —44) H=4, 178
Lise mezunu (n:273) 16,88 + 5,95 17 (2 - 43) SD’=6
Onlisans mezunu(n:37) | 16,29 + 7,01 17 (0 - 34)

Lisans mezunu(n:268) | 15,94 + 6,65 16 (0 — 54)

Lisansistii 6gretim(n:60) | 17,63 + 7,34 15,5 (6 — 39)

50



Tablo 18 (Devam). Sosyodemografik verilerin saghk anksiyetesi ol¢egi puanlari ile

analizi
Babanin egitim diizeyi
Okuryazar degil(n:7) 16,00 + 8,86 15 (7 -32)
Okuryazar(n:11) 18,27 +£7,11 15 (10 - 32) ~0.937
flkogretim mezunu(n:169)| 16,57 + 5,72 16 (4 — 34) |F—)|:1' 201
Lise mezunu(n:236) 16,12 £ 5,77 17 (0-37) SD’:6
Onlisans mezunu(n:55) | 16,18 + 6,61 15 (7 - 34)
Lisans mezunu(n:369) | 16,90 + 6,96 17 (0 -54)
Lisansiistii Ogretim(n:98)| 17,14 + 7,38 16 (0 —44)
Annenin istihdam durumu
Hig ¢aligmadi. (n:322) | 16,75+ 6,51 16 (0 —44)
Bir donem ¢alisti, 17,29 £ 6,59 17 (0-43) p=0,372
birakti. (n:158) H=3,130
Emekli (n:139) 16,74 + 6,57 16 (3 —46) SD=3
Aktif olarak calistyor. | 16,29 + 6,63 16 (0 — 54)
(n:326)
Babanin istihdam durumu
Hig ¢alismadi. (n:5) 16,80 + 6,18 19 (7 - 23)
Bir donem c¢alisti, 17,32 +5,85 17 (7 - 32) p=0,722
birakti. (n:40) H=1,330
Emekli (n:241) 16,31 + 6,09 16 (1 - 46) SD=3
Aktif olarak ¢alistyor. | 16,71 + 6,79 16 (0 — 54)
(n:650)
Annenin meslegi**
Saglik ¢alisan1 (n:14) | 14,7 + 4,68 14 (7 -24)
Ogretmen (n:86) 17,67 +£7,89 17 (0 -54)
Miihendis (n:15) 17,80 + 7,72 18 (6 — 39) 0=0,081
Muhasebeci (n:14) 13,35+ 5,27 14 (5-22) H:4i 372
Memur (n:14) 19,28 + 4,58 18,5 (13 - 27) SD:'3O
Is¢i (n:46) 16,26 + 6,02 16 (0 —36)
Hemsire (n:47) 15,82 + 6,99 17 (2 - 36)
Esnaf (n:35) 17,25 +5,74 18 (4 - 30)
Doktor (n:15) 13,86 + 4,42 14 (5 -23)
Annenin isi
Beyaz yakali ¢alisan | 17,14 + 7,68 17 (0-54)
(n:117)
Mavi yakali galisan 15,71 + 5,67 15 (0 -29) 00,669
(n:45) H=2 365
Gri yakali ¢aligan 16,40 £ 4,15 16,5 (9 - 24) SD’= 4
(n:20)
Pembe yakali ¢alisan | 15,46 + 6,55 15,5 (2 - 34)
(n:30)
Serbest meslek (n:40) | 16,75 + 5,86 17 (6 — 30)
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Tablo 18 (Devam). Sosyodemografik verilerin SAOQ puanlari ile analizi

Babanin meslegi **
Tiiccar(n=29) 16,72 £ 5,41 17 (1-26)
Sofor(n=14) 16,07 £ 5,04 15 (8 — 25)
Saglik ¢alisani(n=15) | 15,53 4,27 15 (9 - 25)
Polis(n=14) 17,92 £ 4,34 18 (13- 29)
Ogretmen(n=69) 15,76 + 6,20 16 (0 — 47)
Miihendis(n=49) 16,10 + 6,67 15 (5-39) ~0.053
Muhasebeci(n=15) | 14,60 = 5,69 15 (6 — 23) I—FI):G e
Memur(n=41) 18,48 £ 6,14 18 (7 - 38) SD:,48
Is¢i (n=66) 16,27 + 5,83 16 (0 - 36)
Esnaf (n=46) 16,78 + 7,63 17,5 (3-43)
Doktor(n=24) 15,41 + 8,36 13,5 (5 -44)
Cift¢i (n=18) 17,50 + 6,65 17 (8 —37)
Bankaci(n=11) 19,81 + 8,55 17 (9 - 36)
Avukat(n=11) 17,45 £5,66 18 (5 - 26)
Asker(n=18) 17,50 + 6,09 17,5 (7 — 36)
Babanin isi
Beyaz yakali ¢alisan | 17,09 + 6,95 16 (0—47)
(n:205)
Mavi yakali ¢alisan 16,39 +£5,84 16 (0—37)
(n:92)
Gri yakali ¢alisan 15,94 + 5,77 15 (6 — 30) p=0,928
(n:34) H=1,370
Pembe yakali calisan | 19,00 + 4,24 19 (16 — 22) SD=5
(n:2)
Serbest meslek 16,78 + 7,81 17 (2 -54)
(n:87)
Asker 16,80 + 7,49 16 (7 — 36)
(n:10)

U: Mann Whitney U; H: Kruskal Wallis; n: kisi sayisi; ss: standart sapma; SD: Kruskal Wallis- degisken
degerlerinin ortalamanin etrafindaki yayilimimi temsil eden 6l¢iit; r: etki biyiikligi; Z: Mann Whitney U- standart
dagilim gostergesi. *Istatistiksel olarak anlamli. **Sadece n > 10 olan verilerin ortalama SAO puam tabloda
belirtildi. Ancak tabloda olmayan kategorideki diger veriler de analize dahil edildi.

Katilimeilarin smifi ile SAO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi
(p=0,008) (Tablo 18). Hangi simiflar arasinda anlamli farklilik oldugunu arastirmak i¢in 2°li
kombinasyonlarla Mann Whitney U testi yapilarak arastirildi. Bonferroni diizeltmesi ile
p<0,0033 anlamli kabul edildi. 2. siniflarin SAQ puanlar (ortalama 17,83 + 7,15) 6.smiflarin
SAO puanlarma (ortalama 15,00 + 5,18) gore anlamli derecede fazlaydi (p<0,001/ U=9593,5/
Z=-3,611). 3. siiflarin SAQO puanlar (ortalama 17,20 = 5,96) 6. smiflarin SAO puanlarindan
anlaml1 derece fazlaydi (Tablo 19). Diger siniflar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktu.
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Tablo 19. Simiflar arasindaki saghik anksiyetesi 6l¢cegi puanlar: arasindaki anlamh
farkhhk

I:I Siralama Ortalamasi Mann Whitney U analiz sonucu

2. smif | 6. smif p<0,001/ U=9593,5/ Z=-3,611/ r=-0,200

3. smuf | 6.smif P=0,002/ U=6563,5/ Z=-3,024/ r=-0,187

U: Mann Whitney U testi; Z: Mann Whitney U standart dagilim gostergesi; r: etki biiytikliigii.

Arastirmaci Sorulari ile Saghk Anksiyetesi Olcegi Puanlar1 Karsilastirilmasi

Ailede saglk ¢alisaninin var olmasi, kisinin SAO puaninda istatistiksel olarak anlaml
farklilik yaratt1 (p=0,004 / U=87846,5 / Z=-2,863 / r=0,092). Ailede saglik ¢alisan1 bulunan
katilimeilari SAO puani daha diisiiktii (Tablo 20).

Katilimeilarin herhangi bir hastalik ya da rahatsizligmnin var olmasi, SAO puaninda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturdu (p<0,001 / U=57616 / Z=-3,792 / r=-0,123).
Hastalig1/rahatsizligi olan katilimeilarin SAO puani anlamli olarak daha yiiksekti (Tablo 18).
Sahip olunan hastaliklar arasinda anlamli fark yoktu.

Diizenli ila¢ kullanan katilimcilarin SAO puanlar istatistiksel agidan anlamli farklililik
gosterdi (p = 0,992 / U=97911,5/ Z=-0,011). Diizenli ila¢ kullanan katilimcilarin SAO puanlar
ilag kullanmayanlara gore daha yiiksekti. Ilaclar ile SAO puanlar1 arasinda anlamli farklilik
yoktu (Tablo 20).

Herhangi bir saglik birimine yillik toplam bagvuru sayisi ile SAO puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,001/ U=57616/ Z=-3,792/ r=-0,123) (Tablo 18).

Doktordan, kendisi énermedigi halde herhangi bir ileri tetkik talep edenlerin SAO
puanlart istatistiksel agidan anlamli 6lgiide yiiksekti (p<0,001/U=222350,5/Z=-5,315/ r=-0,172)
(Tablo 20).

Cocukluk travmasi dykiisii olan katilimcilarin ¢ocukluk travmasi dykiisii olmayanlara
gore istatistiksel acidan anlamli olarak SAO puani yiiksekti (p = 0,004/ U=66713,5/ Z=-2,880/
r=- 0,09) (Tablo 21). Coklu yanitlarda karsilagtirmali analiz yapilamadig: i¢in birden fazla
cocukluk travmasi yasayanlar hari¢ tutularak (32 kisi), bir travma Oykiisii olanlarla yapilan
karsilastirilmali analizde (n:171) travmanin tiirleri ile SAO puani arasinda anlamli farklilik
yoktu. Birden fazla cocukluk travmasi yasamakla bir kez ¢ocukluk travmasi yasamanin SAO
puani agisindan istatistiksel olarak anlamli farkliligi yoktu (Tablo 20).

“Tip egitimine baslamadan Once bir doktordan gelen giivenceye ragmen ciddi

hastaliklar hakkinda endise duydunuz mu?” sorusuna verilen yamtlar ile SAQ puanlari arasinda
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istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi. Soruya “evet” diyenlerin SAO puam “hayir”
diyenlere gore anlamli 6lgiide yiiksekti p<0,001/ U=57699/ Z=-10,695/ r=-0,347) (Tablo 20).

“Tip fakiiltesini tercih etme nedenleriniz arasinda kendi/ailenizin saghigiyla ilgili
endiseleriniz var miydi1?” sorusuna verilen yanitlar ile SAO puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 farklilik vardi. Soruya “evet” diyenlerin SAO puani “hayir” diyenlere gére anlaml
olgtide yiiksekti (p<0,001/ U=57699/ Z=-10,695/ r=-0,347) (Tablo 20).

“Derste 0grendiginiz bir hastaliktan sonra kendinizde o hastaliga dair belirti arar
misiniz?” sorusuna verilen yanitlar ile SAO puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi. Soruya “evet” diyenlerin SAO puam “hayir” diyenlere gére anlamli lgiide
yiiksekti (p<0,001/ U=47621,5/ Z=-8,297/ r=-0,269) (Tablo 20).

“Yeni bir hastalik 6grendiginizde, bir siiredir bu hastalifa sahip oldugunuzu diisiiniir
miisiiniiz?” sorusuna verilen yanitlar ile SAO puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi. Soruya “evet” diyenlerin SAOQ puam “hayir” diyenlere gére anlamli lgiide

yiiksekti (p<0,001/ U=64475,5/ Z=-10,293/ r=-0,335) (Tablo 20).

Tablo 20. Arastirmaci Sorularimin saghk anksiyetesi 6lge'i puanlari ile analizi

SAO Puanlarl
Ortalama +SS Medyan (min — Istatistiksel Analiz
max)

Ailede saglik ¢alisani p =0,004*
Var (n:642) 15,87 + 6,27 15 (1-44) U=87846,5
Yok (n:309) 17,05 + 6,67 17 (0 —54) Z=-2,863 r=0,092

Ailedeki saglik ¢alisaninin

yakinlik derecesi
1.derece (n:101) 15,72 £ 6,04 16 (2 - 36) p = 0,580
2.derece (n:75) 15,89 + 6,49 15 (4 - 39) H=2,871
3.derece (n:50) 16,82 £ 5,75 17 (1-31) SD=4
4.derece (n:36) 15,88 + 4,29 15,5 (7 —24)

Uzak (n:12) 14,08 + 6,84 16 (2 -25)

Ailedeki saglik calisaninin

meslegi
Saglik teknisyeni (n:8) 15,50 + 6,00 16 (7 — 26)

Dis hekimi (n:16) 14,43 £ 5,01 15 (4 - 24) p=0,514
Doktor (n:104) 16,65 + 6,43 16 (5-39) H=5,232
Eczaci (n:5) 21,60+ 7,43 18 (16 — 34) SD=6
Hemsire (n:76) 15,72 + 5,83 16 (2 - 36)

Saglik memuru (n:7) 16,00 + 3,10 14 (14 - 21)

Diger (n:15) 14,46 + 6,49 15 (1 -25)
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Tablo 20 (Devam). Arastirmaci Sorularinin saghk anksiyetesi 6lcegi puanlari ile analizi

Ailede kronik hastalik p =0,267
Var (n:412) 16,95 + 6,69 17 (0 - 54) U=105190,5
Yok (n:533) 16,48 + 6,48 16 (0 — 47) Z=-1,109

Ailedeki kronik hastalik

e
i _ p =0,438
ndokrin Sistem H. (n:178) 16,93 + 8,83 17 (0 -54) H=12 092

Kardiyovaskiiler S. H.(n:127) | 17,37 + 6,43 17 (3-44) SD:,12

Gogiis Hastaliklar (n:26) 15+4,92 15 (6 — 23)

Gastrointestinsal S. H.(n:12) 16,83 + 7,27 16,5 (6 — 32)

Ailede Psikiyatrik Hastalik p=0,129
Var 17,69 + 7,65 17 (2 -54) U=39798
Yok 16,53 + 6,41 16 (0 —47) Z=-1,518

Ailede Psikiyatrik Hastalik

Turt
Depresyon (n:24) 17,45+11,48 16,5 (2 -54)

Anksiyete (n:14) 17,78 £ 4,50 18 (7 -25) p =0,501
Sizofren (n:10) 18,40 + 8,08 17 (8 — 36) H=5,337
Panik bozukluk (n:15) 16,60 £ 5,12 16 (9 — 28) SD=6
OKB (n:9) 15,00 + 2,06 15 (11 - 18)

Kisilik bozukluk (n:7) 19,00 + 4,00 18 (12 - 23)

Diger (n:5) 18,40 + 3,57 17 (14 - 23)

Sigara kullanma durumu 0= 0,930
Hi¢ kullanmamis (n:678) 16,55 + 6,04 16 (0 -42) H=0 ’1 16
Birakmis (n:62) 16,96 + 6,72 16,5 (4 — 36) SD’:Z
Kullaniyor (n:207) 17,00 + 8,06 16 (0—54)

Alkol kullanma durumu 0=0415
Hig kullanmamuis (n:562) 16,73 + 6,20 16 (0-47) H=1 ’757
Birakmig (n:33) 18,75 + 8,87 18 (7 —54) SD’:Z
Kullaniyor (n:349) 16,42 + 6,88 16 (0 —46)

Giinliik ortalama uyku

saati***
5 saat (n:38) 14,76 £ 6,21 15 (4 -31) 0 =0,379
6 saat (n:184) 16,28 + 6,38 16 (0 — 36) H=14.990
7 saat (n:334) 16,73 +£5,90 17 (2 - 44) SD:,14
8 saat (n:246) 16,65 + 6,87 16 (1-47)
9 saat (n:46) 17,08 + 6,81 16 (5-33)
10 saat (n:54) 18,16 + 7,73 16,5 (9 — 54)

é)iizenli egzersiz yapma 0 = 0,992

urumu A

Yapiyor (n:309) 1663684 |16 (0—47) Uz‘jgggllf
Yapmiyor (n:634) 16,68 + 6,41 17 (0—54) '

“Herhangi bir hastaliginiz/ p<0,001*

rahatsizliginiz var m?” U=57616
Var (n:185) 18,34 + 6,92 18 (4 — 54) 7=-3,792
Yok (n:759) 16,27 + 6,43 16 (0 — 47) r=-0,123
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Tablo 20 (Devam). Arastirmaci Sorularinin saghk anksiyetesi 6lcegi puanlari ile analizi

Mevcut Hastalik**

Endokrin Sistem H. (n=40) 16,74 + 6,19 17 (7 - 36)

Gogiis Hastaliklar1 (n:23) 19,10 + 6,27 19 (7 - 34)

Gastrointestinal S. H. (n:21) | 17,50+ 7,58 18 (4 -33)

Alerji ve Bagisiklik S.H.(n:21) 19,20 +5,70 18 (13 -31)

Nérolojik H. (n:20) 15,86 + 3,64 17 (7-21) ~ 0.069

Dermatolojik H. (n:12) 14,55 + 4,09 16 (9-22) 3:22’ 478

Hematolojik H. (n:15) 20,55 + 8,36 18 (15-42) SD=-14

[skelet- Kas Sistemi H.(n:11) | 16,00 & 3,70 14,5 (13 - 24) -

Psikiyatrik H. (n:11) 2514 +13,63 | 19 (17 -54)

Jinekolojik H. (n:16) 22,85+4,70 23 (14 - 28)

Goz H. (n:12) 14,66 = 6,25 17 (6 - 20)

Kardiyovaskiiler S. H. (n:9) 14,25+ 7,13 12,5 (8 - 24)

Kulak Burun Bogaz H. (n:5) | 23,00 £ 7.81 27 (14 - 28)

Diizenli kullanilan ilag p = 0,006*
Var (n:122) 18,46 + 7,53 18 (4 — 54) U=42345,5
Yok (n:821) 16,38 + 6,37 16 (0 — 47) Z=-2,760 r=-0,089

Kullanilan ilag tiirii

Antidepresan (n:20) 22,95+ 11,62 20,5 (4 — 54)
Antihistaminik (n:11) 20,90 + 8,54 19 (15 - 46)
Demir ilact (n:11) 17,36 +£ 4,61 18 (12 — 24)
Dermatolojik ilag (n:13) 19,38 + 7,63 18 (7 — 34)
Inhaler ilag (n:6) 18,16 + 6,55 19,5 (7 - 26)
Tiroid ilact (n:26) 1623573 |16 (7 30) 0 = 0,504
Proton pompa inhibitorii(n:3) | 19,00 + 5,29 21 (13-23) H=11,202
Oral kontraseptif (n:4) 16,50 + 1,00 16 (16 - 18) SD=13
O snidabetinslinre) | 21384761 | 1881539
NOﬂSterOId antllnflamatuar(n:3) 14,66 + 2,30 16 (12_ 16)
Diiiretik (n:3) 19,20 + 4,20 18 (15 -26)
Betabloker (n:5) 17,50 = 6,35 14,5 (14 - 27)
B12 (n:4) 17,33 + 6,17 17 (7 - 28)
Diger (n:15)
Bir saglik birimine yillik
toplam bagvuru sayisi***
0 (n:259) 16,81+ 7,15 17 (0 - 54)
1 (n:128) 14,42 + 6,13 15 (0 - 32)
2 (n:171) 15,26 + 5,10 15 (4 — 32)
3 (n:95) 16,49 + 5,39 17 (0 - 39) .
4 (n:67) 17.35:594 | 17 (0— 30) fiigg%s
5 (n:44) 17,11+ 5,58 17 (4 — 34) Doy
6 (n:32) 15,87 + 4,24 15 (9 — 25)
7 (n:17) 17,88 + 5,77 17 (10 - 36)
8 (n:10) 19,60 + 9,43 17,5 (8 — 37)
9 (n:11) 20,45 + 7,35 18 (11 - 35)
10 (n:13) 19,53 + 4,03 20 (12 - 26)
12 (n:35) 15,83 + 2,78 16 (11 - 19)
24 (n:11) 18,72 + 6,97 17 (7 - 33)
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Tablo 20 (Devam). Arastirmaci Sorularinin saghk anksiyetesi élcegi puanlari ile analizi

“Doktorunuzdan, kendisi

onermedigi halde herhangi bir p<0,001*
ileri tetkik talep ettiniz mi?” U=222350,5
Evet (n:80) 21,00 + 8,07 20 (8 —54) Z=-5,315
Hayir (n:866) 16,26 + 6,29 16 (0—47) r=-0,172
“Cocukluk caginda
ebeveyninizin saghigmizla ilgili
tutumunu nasil tanimlarsiniz?”
Asirt endiseli (n:39) p<0,001*
Endiseli (n:177) 20,89 + 10,97 19 (0-47) H=32,364
Normal (n:632) 18,19+ 6,10 18 (0 - 36) SD=4
Rahat (n:85) 16,20 + 6,34 16 (0-54)
Asir1 rahat (n:15) 15,69 + 5,50 15 (5-30)
12,26 + 6,36 13(4-23)
“Cocukken sizi derinden p = 0,004*
sarsan bir olay oldu mu?” U=66713,5
Evet (n:209) 18,17 +£7,41 17 (4 -54) Z=-2,880
Hayir (n:734) 16,24 + 6,26 16 (0—44) r=- 0,09
Bir kez ¢ocukluk travmasi 17,60+ 6,76 17 (4 - 47) _

. p=0,083
yasayanlar (n:173) U=2235
Birden fazla ¢ocukluk 19,84 + 8,14 18 (4 - 46) ~

i Z=-1,733
travmasi yasayanlar (n:32)
Cocukluk travmasi tiirti
Gegirilmis ciddi bir hastalik | 18,41 + 6,56 18 (7 — 36)
(n:39)
Yakin 6liimii/ yakinin ciddi | 16,85 + 5,99 16 (7 —47)
bir hastalig1 (n:60)
Istismar (fiziksel, duygusal, | 19,61 + 8,77 17,5 (8 — 43) 3
; ) p=0,607
sozel) (n:26) H=4514
Afetler (deprem, yangin, 16,86 + 8,77 16 (4 - 36) SD’:6
sel) (n:15)
Savaglar, patlamalar 18,33+ 1,52 18 (17 — 20)
(n:3)
Kazalar (is, trafik, 16,15 + 4,39 16 (9 -22)
yaralanma) (n:13)
Diger (n:15) (ailevi 17,26 + 6,78 16 (8 —31)
huzursuzluk, ebeveyn ayrilig1)
“T1p egitimine baglamadan 6nce
bir doktordan gelen giivenceye
ragmen ciddi hastaliklar p<0,001*
hakkinda endise duydunuz mu?’| U=57699
Evet (n:320) 19,72 + 6,78 19 (2 - 54) Z=-10,695
Hayir (n:626) 15,07 + 5,89 15(0-43) r=-0,347
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Tablo 20 (Devam). Arastirmaci sorularimin SAO puanlari ile analizi

“T1p fakiiltesini tercih etme

nedenleriniz arasinda

kendi/ailenizin sagligiyla ilgili p<0,001*

endiseleriniz var miydi1?” U=57429,5
Evet (n:204) 18,68 + 6,62 18 (0—-47) Z=-5,336
Hay1r (n:744) 16,09 + 6,46 16 (0 — 54) r=-0,173

“Derste 6grendiginiz bir

hastaliktan sonra kendinizde o

hastalia dair belirti arar p<0,001*

misiniz?” U=47621,5
Evet (n:742) 17,55 + 6,27 17 (2 -54) Z=-8,297
Hayi1r (n:206) 13,45 + 6,67 13 (0 -47) r=-0,269

“Yeni bir hastalik

ogrendiginizde, bir siiredir bu

hastaliga sahip oldugunuzu p<0,001*

diisliniir miisiintiz?” U=64475,5
Evet (n:374) 19,44 + 6,85 18 (7 — 54) Z=-10,293
Hay1r (n:570) 14,81 £5,71 15 (0 — 36) r=-0,335

“Sagliginizla ilgili

diistincelerinizi

hocalara/asistan hekimlere p =0,006*

danisir misiniz?” U=99236,5
Evet (n:531) 17,10 + 6,34 17 (2 - 54) Z=-2,747
Hay1r (n:417) 16,09 + 6,83 16 (0 - 42) r=-0,089

U: Mann Whitney U testi; H: Kruskal Wallis testi; n: kisi sayisi; ss: standart sapma; SD: Kruskal Wallis- degisken
degerlerinin medyanin etrafindaki yayilimini temsil eden 6lgiit; r: etki bityiikligii; Z: Mann Whitney U- standart
dagilim tablosu. *Istatistiksel olarak anlamli. **Sadece n > 1 olan verilerin ortalama SAO puani tabloda verildi.
Fakat kategorideki tiim veriler karsilastirmali analizlere dahil edildi. ***Sadece n>10 olan verilerin ortalama SAQ
puani tabloda verildi. Fakat kategorideki tiim veriler karsilastirmali analizlere dahil edildi.

Cocukluk c¢aginda ebeveynlerinin sagliklariyla ilgili tutumlariyla katilimeilarin SAO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,001/ H=32,364/ SD=4) (Tablo
18). Hangi tutumlar arasinda farkin oldugunu belirlemek i¢in 5’in 2’li kombinasyonuyla
Bonferroni diizeltmesi yapilarak p<0,005 anlamli kabul edildi. Cocukluk ¢aginda ebeveyni agiri
endiseli olan katilimcilarin SAQO puanlari ¢ocukluk ¢aginda ebeveyni normal, rahat, asir1 rahat
olanlara gore istatistiksel agidan anlamli olarak ytiksekti (sirasiyla p=0,002, p=0,003, p=0,004).
Cocukluk c¢aginda ebeveyni endiseli olan katihmcilarm SAQO puanlar1 ¢ocukluk caginda
ebeveyni normal, rahat, asir1 rahat olanlara gore istatistiksel acidan anlamli olarak ytiksekti

(swrastyla p<0,001, p=0,001, p=0,001) (Tablo 21).
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Tablo 21. Ebeveynin saghgina tutumuyla katihmcilarin saghk anksiyetesi 6l¢cegi puanlari
arasindaki fark

Cocukluk ¢aginda Siralama

ebeveyninizin saghigimzla Mann Whitney U analiz sonucu
ilgili tutumunu nasil Ortalamasi

tanimlarsiniz?”
Asir1 endiseli | Normal p=0,002/ U=8683,5/ Z=-3,103/ r=-0,119

Rahat p=0,003/ U=1097,5/ Z=-3,019/ r=-0,271

Asir1 rahat p=0,004/ U=142,5/ Z=-2,904/ r=-0,395
Endiseli Normal p<0,001/U=44826,5/Z=-4,048/ r=-0,142
Rahat p=0,001/ U=5658,5/ Z=-3,251/ r=-0121
Asiri rahat p=0,001/ U=664,5/ Z=-3,213/ r=-0,231

U: Mann Whitney U; Z: Mann Whitney U standart dagilim gostergesi; r: etki biiytikligi.

Herhangi bir saglik birimine basvuru sayisi ile SAO puanlari arasinda zayif pozitif bir
iliski vardi. Yas, sinif, beden kitle indeksi, aylik hane geliri, giinliik ortalama uyku saati ile SAO

puanlar1 arasinda korelasyon yoktu (Tablo 22).

Tablo 22. Arastirmaci Sorulari ile saghk anksiyetesi 6l¢egi puanlarinin Spearman
korelasyon analizi

T Koo

Yas p =-0,065 / p=0,046
Sinif p=-0,046 / p=0,152
Aylik hane geliri p=0,038 / p=0,241

Giinliik ortalama uyku saati p =0,047 / p=0,153
Beden kitle indeksi p =-0,01 / p=0,987

Herhangi bir saglik birimine yillik bagvuru sayis1 | p =0,126 / p<0,001*

p:Spearman testi katsayisi rho. *[statistiksel olarak anlamls.

Kisa Semptom Envanteri ile Saghk Anksiyetesi Olcegi Puanlar1 Karsilastiriimasi

Ruh saghigi tarama 6lgegi olan KSE ile saglik anksiyete diizeylerini belirleyen SAO niin
puanlar karsilastirildi. KSE alt 6lgeklerinden psikotizm, somatizasyon, depresyon, hostilite,
fobik anksiyete, OKB, anksiyete, paranoid diisiinceler kisilerarasi1 alinganlik ile SAO puanlari
arasinda anlaml farklilik vardi (Tablo 23). KSE tiim alt 6lgekleri ile SAO puanlar arasinda

orta derece iligki bulundu.
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Tablo 23. Kisa semptom envanteri alt ol¢ekleri ile saghk anksiyetesi él¢egi puanlarinin
karsilastirilmasi

KSE Alt Olgek Puanlar1 || Spearman Korelasyon | Mann Whitney U Istatistiksel
Analizi Analiz

1. Faktor: p =0,278 / p<0,001 p<0,001* / H=97,251/ SD=20
Psikotizm(n:898)
2. Faktor: p =0,322 / p<0,001 p<0,001* / H=125,883 /SD=24

Somatizasyon(n:894) |
3. Faktor: p =0,343 / p<0,001 p<0,001* / H=136,183 / SD=24 |
Depresyon(n:905) |

4. Faktor: p =0,272 / p<0,001 p<0,001* / H=85,479 / SD=20
Hostilite(n:901)
5. Faktor: p =0,282 / p<0,001 p<0,001* / H=87,371/ SD=15
Fobik Anksiyete(n:907)
6.Faktor: p =0,313 / p<0,001 p<0,001* / H=112,419 / SD=24
OKB (n:902)
7. Faktor: p =0,338 / p<0,001 p<0,001* / H=118,242 /| SD=22
Anksiyete (n:896)
8. Faktor: p =0,283 / p<0,001 p<0,001* / H=94,095 / SD=19
Paranoid Diisiinceler (n:900)
9. Faktor: p =0,318 / p<0,001 p<0,001* / H=10,506 / SD=17
Kisilerarast Alinganlik (n:898

n:kisi say1si; p:Spearman testi katsayisi rho; H: Kruskal Wallis testleri uygulandi. SD:Kruskal Wallis- degisken
degerlerinin medyanin etrafindaki yayilimimi temsil eden &lgiit. *[statistiksel olarak anlamli.

Kisa semptom envanteri global rahatsizlik belirleyicileri ile SAO puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlaml orta pozitif iliski bulundu (Tablo 23 ve 24).

Tablo 24. Kisa semptom envanteri global rahatsizlik belirleyicileri ile saghk anksiyetesi
olcegi puanlari arasindaki iliski

KSE Global Rahatsizlik Belirleyicileri Spearman Korelasyon Analizi

Rahatsizlik Ciddiyet Indeksi (n:824) p=0,374 / p<0,001

Belirti Toplami (n:824) p=0,369 / p<0,001
Semptom Rahatsizlik Iindeksi (n:817) =(,268 / p<0,001

p: Spearman testi katsayisi rho.

Saghk Anksiyetesi Tarama
Zhang ve arkadaslar1 tarafindan belirlenen SA’y1 taramak icin kullanilan SAO kesme
puani 15°tir (88). Kesme puani 15 olarak alindiginda tiim katilimeilarin %41,2’sinde (n:392)

saglik anksiyetesi mevcuttu. SA’l1 katilimeilarin smiflara gore dagilimi Tablo 25’te verildi.
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Siniflar arasinda SA’ya sahip olma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik ve

korelasyon yoktu (p=0,165).

Tablo 25. Simflar arasinda saghk anksiyetesine sahip olma durumu

Siniflar

l.simaf || 2.smmif | 3.smif | 4.siuf | 5.smuf | 6.smuf

Saglik 74 70

Anksiyetesine (%58,9) | (%67,7) | (%66,7) | (%642) | (%638) | (%55,1)

sahip olma 106 64 44 43 42 57
durumu (%41,1) | (%32,3) | (%33,3) | (%358) | (%36,2) | (%44,9)

Kategorik korelasyon. y2: Pearson Ki-Kare testi; ®: phi kat sayist.

Ailede kronik hastaliga sahip birinin olmasi ile SA’ya sahip olma durumu arasinda

zay1f bir iligki vardi (p=0,038, v=0,068) (Tablo 26). Ailesinde kronik hastalig1 olanlarin

%066,3’linde SA mevcuttu.

Cinsiyet

2

Tablo 26. Katimcilarda saghk anksiyetesi varhig arastirmasi uyum analizi ile

Ailenizde herhangi bir kronik

hastalig1 olan var m1?

Kadin

Erkek

Var

Yok

Saglhk
Anksiyetesine
sahip olma
durumu

349
(%36,7)

246
(%25,9)

200
(%21)

156
(%16,4)

Ailenizde herhangi bir
psikiyatrik hastaligi olan var

mi1?

273
(%28,9)

318
(%33,7)

139
(%14,7)

215
(%22,8)

Diizenli egzersiz yapiyor musunuz?

Evet

Hayir

Evet

Hayir

Saglik
Anksiyetesine
sahip olma
durumu

71
(%7,5)

520
(%55)

33
(%3,5)

322
(%34)

Ailede Saglik

p=0,196
v=0,042

aligani

198
(%21)

391
(%41,5)

111
(%11,8)

243
(%25,8)

Hastalik/rahatsizlik

Var

Yok

Var

Yok

Saglik
Anksiyetesine
sahip olma
durumu

181
(%19)

414
(%43,5)

p=0,078
v=0,057
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Tablo 26 (Devam). Katihmcilarda saghk anksiyetesi varhigi arastirmasi uyum analizi ile

Doktorunuzdan kendisi
onermedigi halde herhangi bir || Cocukken sizi derinden sarsan bir
ileri tetkik (BT, MR, Timér  f| olay oldu mu?
belirteci vb.) istediniz mi?

Evet Hayir Evet Hayir
Saglik 63 527 ~0.02* 153 437
Anksiyetesine (%6,7) | (%55,7) 5:0’103 (%16.,2) | (%46,3) p<0,001*
sahip olma 17 339 ’ 56 298 v=0,118
durumu (%1,8) | (%35,8) (%5,9) | (%31,6)

T1p egitimine baglamadan Tip fakiiltesini tercih etme
once bir doktordan gelen nedenleriniz arasinda
giivenceye ragmen ciddi kendi/ailenizin saghigiyla ilgili
hastaliklar hakkinda hig endiseleriniz var mrydi?
endise duydunuz mu?

Evet Hayir Evet Hayir
Saglik 261 329 0<0,001* 158 434
Anksiyetesine (%27,6) | (%34,8) ’ (%16.,7) | (%45,8) p<0,001*

sahip olma 59 297 | V0283 [T 46 310 v=0,162
durumu (%6,2) | (%31,4) (%4,9) | (%32,7)

Derste 6grendiginiz bir Yeni bir hastalik 6grendiginizde,
hastaliktan sonra kendinizde | bir siiredir bu hastaliga sahip

o hastaliga dair belirti arar oldugunuzu diisiiniir miisiiniiz?
misiniz?

Evet Hayir Evet Hayir
Saglik 514 228 <0.001* 291 299
Anksiyetesine (%54.2) | (%241) | P (%30.8) | (%31,7) p<0,001*

sahip olma 59 128 v=0.267 | g3 271 v=0,256
durumu (%6,2) | (%135) (%8,8) | (%28,7)

Sagliginizla ilgili diislincelerinizi hocalara / asistan hekimlere
danigir misiniz?
Evet Hayir
Saglik 350 243 ~0.016*
Anksiyetesine (%36,9) | (%25,6) p:gg%g

sahip olma 181 174 V=,
durumu (%19,1) | (%18,4)

v: Crammer’in v kat sayis1. Kategorik korelasyon. *istatistiksel olarak anlaml1.

Herhangi bir hastalik/rahatsizliga sahip olmakla SA’ya sahip olma durumu arasinda
zayi1f bir iliski vardi (p=0,01, v=0,108) (Tablo 26). Hastalig1 olanlarin %73’linde SA mevcuttu.
“Doktorunuzdan kendisi 6nermedigi halde herhangi bir ileri tetkik (BT, MR, Tiimor

belirteci vb.) istediniz mi?” sorusuna verilen cevaplar ile SA’ya sahip olma durumu arasinda
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zay1f bir iliski vardi (p=0,02, v=0,103) (Tablo 26). Doktorundan ileri tetkik talep edenlerin
%78.,8’inde SA mevcuttu.

“Cocukken sizi derinden sarsan bir olay oldu mu?” sorusuna verilen cevaplar ile SA’ya
sahip olma durumu arasinda orta iligski vardi (p<0,001 v=0,267) (Tablo 26). Cocukluk travmasi
gecirenlerin %73,2’sinde SA mevcuttu.

“Tip egitimine baglamadan ©nce bir doktordan gelen gilivenceye ragmen ciddi
hastaliklar hakkinda hi¢ endise duydunuz mu?” sorusuna verilen cevaplar ile SA’ya sahip olma
durumu arasinda orta iliski vardi (p<0,001, v=0,283) (Tablo 26). Doktordan gelen giivenceye
ragmen ciddi hastaliklar hakkinda endise duyanlarin %81,6’sinda SA mevcuttu.

“Tip fakiiltesini tercih etme nedenleriniz arasinda kendi/ailenizin sagligiyla ilgili
endiseleriniz var miyd1?” sorusuna verilen cevaplar ile SA’ya sahip olma durumu arasinda zayif
bir iligki vard1 (p<0,001, v=0,162) (Tablo 26). Tip fakiiltesi tercih etme nedenleri arasinda
kendi/ailesinin sagligiyla ilgili endiseleri olanlarin %77,5’inde SA mevcuttu.

“Derste 0grendiginiz bir hastaliktan sonra kendinizde o hastaliga dair belirti arar
misiniz?” sorusuna verilen cevaplar ile SA’ya sahip olma durumu arasinda orta iliski vardi
(p<0,001, v=0,267) (Tablo 26). Derste 6grendigi bir hastaliktan sonra kendinde o hastaliga dair
belirti arayanlarin %69,3’linde SA mevcuttu.

“Yeni bir hastalik 6grendiginizde, bir siiredir bu hastalifa sahip oldugunuzu diisiiniir
miisiiniiz?” sorusuna verilen cevaplar ile SA’ya sahip olma durumu arasinda orta iligski vardi
(p<0,001, v=0,256) (Tablo 26). Yeni bir hastalik 6grendikten sonra o hastaliga bir siiredir sahip
olduklarin diisiinenlerin %77,8’inde SA mevcuttu.

“Sagligimizla ilgili diisiincelerinizi hocalara / asistan hekimlere danisir misiniz?”
sorusuna verilen cevaplar ile SA’ya sahip olma durumu arasinda zayif bir iliski vardi (p=0,016,
v=0,078) (Tablo 26). Sagliklariyla ilgili disiincelerini hocalara/asistanlara danisanlarin
%65,9’unda SA mevcuttu.

Sigara/alkol kullanimi ile SA’ya sahip olma arasinda bir iligki saptanmadi (Tablo 27).

-

Tablo 27. Sigara/ alkol kullanimui ile saghk anksiyetesine sahip olma iliskisi
Sigara iciyor musunuz?

Hi¢ icmedim. | igiyordum, Evet, igiyorum.

biraktim.

Saglik 421 40 131

Anksiyetesine (%44.5) (%4,2) (%13,8)
sahip olma 257 22 76
durumu (%27,1) (%2,3) (%8)




Tablo 27 (Devam). Sigara/ alkol kullanimu ile saghik anksiyetesine sahip olma iliskisi

Alkol kullaniyor musunuz?
Hig Kullaniyordum, | Evet,
kullanmadim | biraktim. kullaniyorum.
Saglik 345 24 222
Anksiyetesine (%36,5) (%2.,5) (%23,5)
sahip olma 217 9 127
durumu (%23) (%1) (%13,5)

®: phi kat sayisi. Kategorik korelasyon.

“Cocukluk caginda ebeveyninizin saghiginizla ilgili tutumunu nasil tanimlarsiniz?”

sorusuna verilen cevaplar ile SA’ya sahip olma durumu arasinda zayif bir iliski vardi (p=0,001,

@ =0,141) (Tablo 28).

Tablo 28. Cocukluk ¢aginda ebeveynlerin saghklarina tutumu ile saghk anksiyetesi
varhgi iliskisi

Cocukluk ¢caginda ebeveyninizin sagliginizla

ilgili tutumunu nasil tanimlarsiniz?

Asiri Endiseli | Normal | Rahat | Asir
endiseli rahat

Saglik 29 129 382 5
Anksiyetesine (%3,1) (%13,6) (%40,3) (%0,5)
sahip olma 10 48 250 10

durumu (%1,1) (%5,1) (%26,4) (%1,1)

®: phi kat says1, kategorik korelasyon. *Istatistiksel olarak anlaml1.

Saglik anksiyetesine sahip olanlarin saglik birimlerine yillik toplam basvuru sayisiyla
zayif bir iliski mevcuttu (Tablo 29).

- -

Tablo 29. Arastirmaci Sorulari ile saghk anksiyetesi varhig1 Spearman korelasyon analizi

T speaman Koslayyon v

Yas p =-0,028 / p=0,383
Beden kitle indeksi p=0,016 / p=0,618

Aylik hane geliri p=-0,040 / p=0,219
Giinliik ortalama uyku saati p =0,013 /p=0,701

Saglik birimlerine yillik toplam basvuru sayis1 | p =0,089 / p=0,006*

p:Spearman testi katsayisi rho. *Istatistiksel olarak anlamli.
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Saglik anksiyetesine sahip olma durumu ile psikotizm, somatizasyon,hostilite, fobik
anksiyete, paranoid diisiinceler, semptom rahatsizlik indeksi arasinda zayif iliski vardi.
Depresyon, OKB, anksiyete, kisilerarasi alinganlik, rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplami

ile saglik anksiyetesine sahip olma durumu arasinda orta iligki vardi (Tablo 30).

Tablo 30. Kisa semptom envanteri faktorleri ile saghk anksiyetesi varligi Spearman
korelasyon analizi

Psikotizm p =-0,227 / p<0,001*
Somatizasyon p =0,244 / p<0,001*

Depresyon p =0,290 / p<0,001*
Hostilite p =0,225 / p<0,001*
Fobik anksiyete p =0,223 / p<0,001*
OKB p =0,291 / p<0,001*

Anksiyete p =0,262 / p<0,001*
Paranoid distinceler p =0,245 / p<0,001*
Kisileraras1 alinganlik p =0,274 / p<0,001*
Rahatsizlik ciddiyeti indeksi p =0,311/p<0,001*
Belirti toplami1 p =0,311/ p<0,001*
Semptom rahatsizlik indeksi p =0,205 / p<0,001*

p:Spearman testi katsayis1 rho. *Istatistiksel olarak anlamli.

Binary lojistik regresyon analizi kullanilarak SA risk faktorleri arastirildi. SA’ya sahip
olma riskini ¢ocukluk travmasi Oykiisii (p=0,03; OR=1,692; CI=1,190-2,404), ¢ocukluk
caginda ebeveynlerinin sagliklarina karsi tutumu (p<0,001; OR=0,656; CI=0,534-0,806) bir
hastaliga sahip olmak (p=0,02; OR=1,557; Cl=1,073-2,261) arttirmaktadir. Bu modelin
duyarliligi %95.2; 6zgiilligi %10,5’ti (Tablo 31).
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Tablo 31. Saghik anksiyetesi risk faktorleri

Katsayl Standart Anlamhhk Odds CI %95
hata Oranl Guven Ara111

gli)lil;l;lll;l;travmaa oykiisii p=0,03* , 1,190 — 2,404

Cocukluk caginda ebeveynin
sagligina tutumu
(asir1 endiseli/ endiseli/
normal/ rahat/ asir1 rahat)
Bir hastalia sahip olmak , , p=0,02* , 1,073 -2,261
ﬁ.ﬂ.e(.le kronik hastaliga sahip 0=0,27 ’ 0,884 1,554
irinin olmasi
Sabit , , <0,001

Binary lojistik regresyon. *Istatistiksel olarak anlamli.

p<0,001* , 0,534 - 0,806

Katilimcilara yapilan KSE sonuglarina gore diger psikiyatrik rahatsizliklarin SA igin
risk faktorii olma durumu arastirildi. Depresyon puanlarinda artis SA riskini arttirmaktadir
(p=0,019; OR=0,914; CI=0,848-0,986). Psikotizm puanlarinin azalmasi ile SA olma ihtimali
artmaktadir (p=0,011; OR=1,085; CI=1,019-1,155). Bu modelin duyarlilig1 %82,7; 6zgiilligi
%38,7’ydi (Tablo 32).

Tablo 32. Kisa semptom envanteri alt 6l¢ekleri ile saghk anksiyetesi varhg: regresyon
analizi

Katsayl Standart Anlamhhk Odds CI %95 Giiven
hata Oram Arall 51

Psikotizm : , , , 0,848 — 0,986
Somatizasyon , , =0, : 0,992 — 1,108
Depresyon , , =0, : 1,019 — 1,155
Hostilite : =0, : 0,942 — 1,062

Fobik anksiyete , , =0, , 0,977 -1,171
OKB , , =0, : 0,996 — 1,106
Anksiyete , , =0, : 0,947 — 1,097
Paranoid diisiinceler , , =0, , 0,982 -1,119
Kisiler aras1 alinganlik , , =0, , 0,926 — 1,115
Sabit

Binary lojistik regresyon. *Istatistiksel olarak anlamli.

Saghk Anksiyetesi Alt Olcekleri ile Karsilastirmah Analiz Bulgular
Katilimeilarm SAO gdvde boyutu ortalama puam 13,06+5,5 (mod 14, medyan 13,
minimum 0 maksimum 42) idi. Cinsiyet (p=0,044), aile tipi (p=0,049), ailede saglik ¢alisani
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olma durumu (p=0,007), bir hastaliga sahip olma (p<0,001), diizenli ila¢ kullanim1 (p<0,001),
bir saglik kurumuna toplam basvuru sayis1 (p<0,001), cocukluk ¢aginda ebeveynin sagliklarina
tutumu (p<0,001), ¢ocukluk travmasi oykiisii (p=0,001), tip fakiiltesini tercih etme nedenleri
arasinda kendi/ailesinin sagligiyla ilgili endiselerinin olma durumu (p<0,001), saglik durumunu
hocalara/asistan hekimlere danisma durmu (p=0,002), doktordan ileri tetkik talep etme durumu
(p<0,001), derste 6grenilen bir hastaliktan sonra o hastaliga dair kendinde belirti arama durumu
(p<0,001), tip egitimine baslamadan Once bir doktordan gelen giivenceye ragmen ciddi
hastaliklar hakkinda endise duyma durumu (p<0,001), yeni bir hastalik 6grenildiginde, bir
siiredir bu hastaliga sahip oldugunu diisiinme durumu (p<0,001) ile SAO gévde boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (Tablo 30). Kadinlarin, hastaligi olanlarin, diizenli ilag
kullananlarin, ¢ocukluk travma dykiisii olanlarin, tip fakiiltesini tercih etme nedenleri arasinda
kendi/ailesinin sagligiyla ilgili endisesi olanlarin, saglik durumunu hocalara/asistan hekimlere
danisanlarin, doktordan ileri tetkik talep edenlerin, derste 6grenilen bir hastaliktan sonra o
hastaliga dair kendinde belirti arayanlarin, tip egitimine bagslamadan 6nce bir doktordan gelen
giivenceye ragmen ciddi hastaliklar hakkinda endise duyanlarin, yeni bir hastalik
ogrenildiginde, bir siiredir bu hastaliga sahip oldugunu diisiiniinlerin SAO gévde boyutu
puanlar1 daha yiiksekti. Ailesinde saglik ¢alisani bulunanlarin SAO gdvde boyutu puanlari daha
diisiiktii. Bir saglik birimine yillik bagvuru sayst ile SAO gévde boyutu arasinda zayif iliski
vardi (Tablo 33).

Tablo 33. Saghk anksiyetesi alt élgekleri ile sosyodemografik verilerin ve arastirmaci
sorularmin karsilastirilmasi

Saglik Anskiyetesi Olgegi Saglik Anksiyetesi
Govde Boyutu Olcegi- Ek Boyut

Cinsiyet ort.+ss(med;min-maks) | p=0,044* p=0,230
Kadin (n:549) 13,28+5,17(13; 0-40) U=101930,5 U=105372
Erkek (n:402) 12,76+5,92(12; 0-42) rZ:E)ZE)OGlSG Z=-1,200
Smf p=0,071 p=0,221
H=8,634 H=5,717

SD=4 SD=4

Yas p=0,361 p=0,738
H=15,256 H=10,324

SD=14 SD=14

Beden kitle indeksi p=0,627 p=0,127
H=2,601 H=7,177

SD=4 SD=4
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Tablo 33 (Devam). Saghk anksiyetesi alt 6l¢ekleri ile sosyodemografik verilerin ve
arastirmaci sorularimin karsilastirilmasi

Aylik hane geliri p=0,602 p=0,779
H=1,016 H=0,500
SD=2 SD=2
Ikamet ettigi hane p=0,086 p=0,671
H=9,654 H=3,191
SD=5 SD=5
Hayatini gecirdigi idari p=0,289 p=0,127
birim H=3,753 H=5,711
SD=3 SD=3
Aile tipi ort.£ss(med;min-maks) p=0,049* p=0,939
Cekirdek aile (n:806) 12,87+5,43(13;0-42) H=6,025 H=0,125
Genis aile (n:70) 14,42+6,34(14;3-40) SD=2 SD=2
Parcalanmuis aile(n:71) 13,84+5,37(13;4-30)
Annenin egitim diizeyi p=0,337 p=0,691
H=6,825 H=3,897
SD=6 SD=6
Babanin egitim diizeyi p=0,808 p=0,137
H=3,004 H=9,721
SD=6 SD=6
Annenin istihdam durumu p=0,280 p=0,968
H=3,838 H=0,254
SD=3 SD=3
Babanin istthdam durumu p=0,496 p=0,529
H=2,389 H=2,215
SD=3 SD=3
Annenin meslegi p=0,332 p=0,053
H=32,776 H=43,460
SD=30 SD=30
Annenin isi p=0,573 p=0,609
H=2,909 H=2,702
SD=4 SD=4
Babanin egitim diizeyi p=0,808 p=0,137
H=3,004 H=9,721
SD=6 SD=6
Babanin meslegi p=0,092 p=0,337
H=61,485 H=51,551
SD=48 SD=48
Babanin isi p=0,823 p=0,993
H=2,182 H=1,316
SD=5 SD=5
Ailede saglik ¢alisani ort.£ss(med;min-maks) | p=0,007* p=0,223
Var (n:642) 12,42+5,07(12;1-34) U=88591,5 U=94398
Yok (n:309) 13,37+5,68(13;0-42) Z=-2,677 Z=-1,219
r=-0,086
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Tablo 33 (Devam). Saghk anksiyetesi alt 6l¢ekleri ile sosyodemografik verilerin ve
arastirmaci sorularinin karsilastirilmasi

Ailedeki saglik p=0,766 p=0,511
caliganinin yakinlik H=1,838 H=3,286
derecesi SD=4 SD=4
Ailede kronik hastalik p=0,083 p=0,553
varlig U=102611 U=107224,5
Z=-1731 Z=-0,624
Ailedeki kronik hastalik p=0,237 p=0,571
tiirti H=15,088 H=10,517
SD=12 SD=12
| Ailede psikiyatrik p=0,133 /U=39838 p=0,842 /U=43263 |
hastalik varligi Z=-1,504 Z=-0,200
Ailedeki psikiyatrik p=0,076 p=0,984
hastalik turt H=11,444 H=1,045
SD=6 SD=6
Sigara kullanim durumu p=0,494 p=0,236
H=1,412 H=2,890
SD=2 SD=2
Alkol kullanim durumu p=0,496 p=0,271
H=1,403 H=2,611
SD=2 SD=2
Glinliik ortalama uyku p=0,306 p=0,4
saati H=16,124 H=14,681
SD=14 SD=14
Diizenli egzersiz yapma p=0,869 p=0,891
durumu U=97306,5 U=97417,5
Z=-0,165 Z=-0,138
“Herhangi bir hastaliginiz p<0,001* p=0,714
var m1?” ort.+ss(med;min-maks) U=54148 U=68998,5
Var (n:185) 14,78+5,75(14;4-42) Z=-4,839 Z=-0,367
Yok (n:759) 12,65+5,38(12;0-40) r=-0,157
Ailedeki saglik p=0,703 p=0,051
caliganinin meslegi H=3,804 H=12,563
SD=6 SD=6
Mevcut hastalik tiirii p=0,057 p=0,172
H=23,211 H=18,815
SD=14 SD=14
Diizenli kullanilan ilag ort.xss(med;min-maks) | p<0,001* p=0,654
Var (n:122) 14,96+6,54(14;4-42) U=40289,5 U=48833,5
Yok (n:821) 12,77+5,28(12;0-38) Z=-3,495 Z=-0,448
r=-0,113
Kullanilan ilag tiirti p=0,585 p=0,545
H=11,303 H=11,786
SD=13 SD=13
Bir saglik birimine yillik p<0,001* p=0,191
toplam bagvuru sayist ¥>=2463,663 y*=428,821
SD=1332 SD=444
p =0,149
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Tablo 33 (Devam). Saghk anksiyetesi alt 6l¢ekleri ile sosyodemografik verilerin ve
arastirmaci sorularinin karsilastirilmasi

“Cocukluk ¢aginda
ebeveyninizin sagliginizla
ilgili tutumunu nasil ort.+ss (med.;min.-
tanimlarsiniz?” maks.) p<0,001* 0=0,086
Asirt endiseli(n:39) 16,56+9,10 (15;0-39) H=32,156 H:8, 145
Endiseli (n:177) 14,32+5,43 (14;0-30) SD=4 SD,=4
Normal (n:632) 12,72+5,22 (13;0-42)
Rahat (n:85) 11,97+4,57 (12;2-25)
Asiri rahat (n:15) 9,66+5,27 (9;3-22)
“Cocukken sizi derinden p=0,001* p=0,891
sarsan bir olay oldu ort.+ss (med.;min.- U=65360 U=76334
mu?”’ maks.) Z=-3,298 Z=-0,137
Evet (n:209) r=-0,107
Hayir (n:734) 14,56+6,47 (14;3-42)
12,64+5,13 (12;0-34)
Bir kez ¢ocukluk p=0,114 p=0,461
travmasi yasamak/ U=2281,5 U=2543
Birden ¢ok Z=-1,582 Z=-0,737
Cocukluk travmasi tiirti p=0,314 p=0,066
H=7,071 H=11,809
SD=6 SD=6
“T1p fakiiltesini tercih
etme nedenleriniz
arasinda kendi/ailenizin
saglhigyla ilgili p<0,001*
endiseleriniz var miydi?” | ort.+ ss(med.;min-maks) | U=56612,5 p=0,113
Evet (n:204) 14,84+5,66 (14;0-39) Z=-5575 U=70450,5
Hayir (n:744) 12,56+5,36 (12;0-42) r=-0,181 Z=-1,584
“Sagliginizla 1lgili
diistincelerinizi
hocalara/asistan
hekimlere danisir p=0,002*
misiniz?” U=97808,5 p=0,676
Evet (n:531) 13,52+5,42(13;2-42) Z=-3,090 U=108978
Hayir (n:417) 12,49+5,56(12;0-33) r=-0,100 Z=-0,418

U: Mann Whitney U; H: Kruskal Wallis; n: kisi sayisi; ort: ortalama; ss: standart sapma; med: medyan; min:
minimum; maks: maksimum; SD: Kruskal Wallis- degisken degerlerinin medyanin etrafindaki yayilimini temsil
eden Ol¢iit; r: etki biytikligii; Z: Mann Whitney U- standart dagilim tablosu; p: Spearman testi katsayisi rho; y2:
Pearson Ki-Kare testi. *Istatistiksel olarak anlaml1.

Katilimeilarm SAO ek boyut ortalama puani 3,6+2,38 (mod 3, medyan 3, minimum 0,
maksimum 12) idi. Doktordan ileri tetkik talep edenlerin, derste 6grenilen bir hastaliktan sonra
o hastaliga dair kendinde belirti arayanlarin, tip egitimine baglamadan 6nce bir doktordan gelen

giivenceye ragmen ciddi hastaliklar hakkinda endise duyanlarin, yeni bir hastalik
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ogrenildiginde, bir siiredir bu hastaliga sahip oldugunu diisiiniinlerin SAO ek boyutu puanlari

daha yiiksekti (timii p<0,001) (Tablo 34).

Tablo 34. Saghk anksiyetesi alt 6l¢ekleri ile arastirmaci sorularimin karsilastirilmasi

Saglik Anskiyetesi Olgegi Saglik Anksiyetesi Olgegi
Govde Boyutu Ek Boyut

“Doktorunuzdan, kendisi
onermedigi halde herhangi

bir ileri tetkik talep ettiniz | ortalamatss ortalama+tss
mi?” (med;min-maks) (med;min-maks)
Evet (n:80) 16,66+6,92 p<0,001* | 4,25.+2,56 p=0,014*
(16;6-42) U=22380,5| (4;0-12) U=28930,5
Hay1r (n:866) 12,73+5,25 Z=-5,254 | 3,53.+2,36 Z=-2,464
(12;0-40) r=-0,170 | (3;0-12) r=0,080
“Derste 6grendiginiz bir ortalamatss
hastaliktan sonra (med;min-
kendinizde o hastaliga ortalamazss maks)
dair belirti arar misiniz?” | (med;min-maks)
Evet (n:742) 13,7945,31 p<0,001* | 3,75+2,38 p<0,001*
(13;2-42) U=47162 | (4,0-12) U=63526,5
Hayir (n:206) 10,4245,41 Z=-8,434 | 3,06+2,31 Z=-3,744
(10;0-38) r=-0,273 (3;0-12) r=-0,121
“T1p egitimine baslamadan
once bir doktordan gelen
giivenceye ragmen ciddi
hastaliklar hakkinda endise | ortalama+ss
duydunuz mu?” (med;min-maks)
Evet (n:320) 15,65+5,67 p<0,001* | 4,09+2,48 p<0,001*
(15;2-42) U=57734 | (4,0-12) U=82859,5
Hayir (n:626) 11,73+4,94 Z=-10,692 | 3,35+2,3 Z=-4,390
(11,0-40) r=-0,347 (3;0-12) r=-0,142
“Yeni bir hastalik
ogrendiginizde, bir siiredir
bu hastaliga sahip ortalamatss ortalamatss
oldugunuzu diistiniir (med;min-maks) (med;min-
miisiiniiz?” maks)
Evet (n:374) 15,4745,79 p<0,001* | 3,98+2,52 p<0,001*
(15;3-42) U=62282 | (4,0-12) U=91945
Hayir (n:570) 11,47+4,69 Z=-10,836 | 3,35+2,26 Z=-3,606
(11;0-34) r=-0,352 (3;0-12) r=-0,117

U: Mann Whitney U; H: Kruskal Wallis; n: kisi sayisi; ort: ortalama; ss: standart sapma; med: medyan; min:
minimum; maks: maksimum; SD: Kruskal Wallis- degisken degerlerinin medyanin etrafindaki yayilimini temsil
eden olgiit; r: etki biyiikligi; Z: Mann Whitney U- standart dagilim tablosu; p: Spearman testi katsayisi rho; y2:
Pearson Ki-Kare testi. *Istatistiksel olarak anlaml.
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Hangi aile tipleri ile SAO govde boyutu arasinda anlamli farklilik oldugunu arastirmak
i¢in 2’li kombinasyonlarla Mann Whitney U testi yapilarak arastirildi. Bonferroni diizeltmesi
ile p<0,016 anlaml1 kabul edildi. Cekirdek aile genis aileye gore daha diisiik SAO govde
boyutuna sahipti ama bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,038). Diger gruplar
arasinda da anlamli farklilik bulunmada.

Cocukluk ¢aginda ebeveynlerinin sagliklariyla ilgili tutumlarindan hangileri arasinda
farkin oldugunu belirlemek icin Bonferroni diizeltmesi yapildi. p<0,005 anlamli kabul edildi.
Ebeveynin ¢ocuklarinin sagliklarina tutumu asirt endiseli olanlarin rahat ve asir1 rahat olanlara
gore anlamli derecede SAO gdvde boyut puanmi yiiksek bulundu. Ebeveynin cocuklarmin
sagliklarina tutumu endiseli olanlarin normal, rahat ve asir1 rahat olanlara gére SAO govde

boyut puanlari daha yiiksekti (Tablo 35).

Tablo 35. Ebeveynin saghgina tutumuyla katihmecilarin saghk anksiyetesi olgegi govde
boyutu puanlari arasindaki fark

“Cocukluk ¢aginda

A Siralama . ]
gbg\{eynmlzm sagliginizla Mann Whitney U analiz sonucu
ilgili tutumunu nasil Ortalamasi
tanimlarsiniz?”

Asir1 endiseli | Rahat p=0,003/ U=1103,5/ Z=-2,990/ r=-0,268

Asiri rahat p=0,004/ U=145/ Z=-2,854/ r=-0,388

Endiseli Normal p<0,001/U=45129,5/7=-3,939/ r=-0,138
Rahat p<0,001/ U=5378,5/ Z=-3,741/ r=-0,231
Asir1 rahat p=0,002/ U=686,5/ Z=-3,107/ r=-0,224

U: Mann Whitney U; Z: Mann Whitney U standart dagihim gostergesi; r: etki biiytkligi.

Kisa Semptom Envanteri tiim faktdrleriyle SAO tiim boyutlar1 arasinda iliski vard
(p<0,001). SAO govde boyutu ile hostilite, paranoid diisiinceler, fobik anksiyete, semptom
rahatsizlik indeksi arasinda pozitif zayif iliski vardi. SAO gévde boyutu ile psikotizm arasinda
negatif zayif iliski vardi. SAO gdvde boyutu ile somatizasyon, depresyon, OKB, anksiyete,
kisiler aras1 alinganlik, rahatsizlik ciddiyeti indeksi, belirti toplam1 arasinda pozitif orta derece

iliski vardi. SAO ek boyutu ile KSE tiim faktdrleri arasinda pozitif zayif iliski vardi (Tablo 36).
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Tablo 36. Kisa semptom envanteri ile saghk anksiyetesi olcegi alt boyutlar iliskisi

:' SAO Govde Boyutu SAO Ek Boyut

Psikotizm

p =-0,230 / p<0,001*

p =0,204 / p<0,001*

Somatizasyon

p =0,303 / p<0,001*

p =0,151 / p<0,001*

Depresyon

p =0,292 / p<0,001*

p =0,242 / p<0,001*

| Hostilite

p =0,224 / p<0,001*

p =0,190 / p<0,001*

Fobik anksiyete

p =0,248 / p<0,001*

p =0,184 / p<0,001*

OKB

p =0,255 / p<0,001*

p =0,231 / p<0,001*

I Anksiyete

p =0,312 / p<0,001*

p =0,189 / p<0,001*

Paranoid diisiinceler

p =0,238 / p<0,001*

p =0,206 / p<0,001*

Kisilerarasi alinganlik

p =0,282 / p<0,001*

p =0,194 / p<0,001*

| Rahatsizlik ciddiyeti indeksi

p =0,329 / p<0,001*

p =0,231 / p<0,001*

Belirti toplami1

p =0,337 / p<0,001*

p =0,211/ p<0,001*

Semptom rahatsizlik indeksi

p =0,207 / p<0,001*

p:Spearman testi katsayis1 rho. *Istatistiksel olarak anlamli.

p =0,195 / p<0,001*

Olgularin tiimiine ait genel veri dokiimii CD halinde Ek-3’te verildi.
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TARTISMA

Saglik anksiyetesinin taninmasi ve SA’y1 etkileyen etmenlerin bilinip SA olugsmadan
Onlem alinmast hem bireysel hem de toplumsal agidan 6nemlidir. Hem tip 6grencisi hastaligini
degerlendiren hem de saglik hizmeti sunacak olan tip Ogrencilerinin SA diizeyiyle ilgili
yapilmis az sayida calisma mevcuttur. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerine
yaptigimiz ¢alismada, tip 6grencilerinin saglik anksiyetesi diizeyinin ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesi hedeflendi. Calismamizdan elde ettigimiz verilerle literatiirdeki veriler
karsilastirildi. Bu karsilastirmadan elde ettigimiz sonuglarin olasi nedenlerini, eksik yanlarini
ve Ozglin taraflarini inceleyip ¢oziim 6nerilerinde bulunuldu.

Calismamizda SAO puanlan ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik/korelasyon
saptanmamis; bedensel belirtilere duyarliligi ve kaygiy1 6lcen gévde boyut ile kadin cinsiyet
arasinda zayif etki biyiikligiinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmustir. Arslan’in (90),
Ozgiil ve Saat¢i’nin (91) tip fakiiltesi 6grencileri tiim siniflaria yaptig: ¢alismalarda, Karaoglu
ve ark. (92) tarafindan 1.,2. ve 3. sinif tip fakiiltesi 6grencilerine yapilan ¢alismada, Zahid ve
ark. (93) tarafindan Pakistan’da ilk 5 senesindeki tip fakiiltesi 6grencilerine yapilan ¢alismada
bizim caliymamizdaki gibi SAO toplam puanlar ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik
bulunmamuistir. Karagadir ve Celik’in (94) tiniversite 6grencilerinin saglik kaygisini 6lgtiigii
calismada da bizim calismamizdaki gibi sadece SAO govde boyutu ile kadin cinsiyet arasinda
zayif bir iligki bulunmaktadir. EKiz ve ark.’nin (95), Kizilkurt ve ark.’nin (96) Tiirkiye
genelinde farkli donemlerde yetiskinlere yaptigi ¢caligmada, Waterman ve Weinman’m (4) 3.
smif tip ve tip dis1 6grencilere yaptigi ¢alismada, Irmak ve Boliikbag’in (97) hemsirelik
ogrencilerine yaptig1 calismada kadin cinsiyet daha yiiksek SAO puanlarina sahiptir. Chen ve
ark.’nin (98) Cin’de saglik calisanlarina yaptig1 calismada, Ozdin ve Bayrak Ozdin’in (42)
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yetigkinlere yaptig1 calismada da kadin cinsiyet SA igin risk faktorii olarak bulunmustur.
Yilmaz ve ark.’nin (99) hastanede yatan hastalarla yaptig1 ¢alismada, Avgin ve Erkog¢’un (100)
ve Aliogullar’nin (46) yetiskinlerle yaptig1 ¢alismalarda hem SAO gévde boyutu hem de 6lgek
toplaminda kadin cinsiyet anlamli olarak daha yiiksek SAO puanina sahiptir. Literatiirde de
orneklerine rastlandig1 gibi saglik anksiyetesinde cinsiyet ya 6nemsiz ya da kadin cinsiyetin
zayif etkisi bulunmaktadir. Bizim ¢alismamiz da literatiirle uyumlu sonuglar géstermektedir.

Calismamizda katilimcilarin yas ortalamasi 21,53 + 2,28 yil bulunmustur. Yas ile SAO
toplam puanlari ve alt dlgek puanlart arasinda korelasyon saptanmamustir. Ozgiil ve Saat¢i’nin
(91) bizim galismamizdaki gibi tip fakiiltesi 6grencileri tiim siniflarina yaptigi calismada da yas
ortalamas1 21,5 + 2,1 ve yas ile SAO puanlar arasinda iliski bulunmamstir. Calismamiz tip
fakiiltesi 6grencilerine yapildigi i¢in katilimeilarin yaglar birbirine yakindir. Bu sebepten yas
ile SA arasinda iligki saptamamis olmamiz normaldir.

Calismamizda beden kitle indeksiyle SAQO puanlart arasinda anlamli iligki
bulunmamustir. Ozgiil ve Saat¢i’nin (91) calismasinda da beden kitle indeksi ile SAO puanlar
arasinda iliski saptanmamistir. Calismamizda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamig
olsa da zay1f, normal ve fazla kilolu 6grencilerin SAQO ortanca puani 16, obez 6grencilerin SAO
ortanca puani 18, morbid obez 6grencilerin ortanca puani 20 bulunmustur. Literatiirde obezite
ile psikiyatrik komorbidite birlikteligi siktir. Ozellikle duygudurum bozukluklari ve anksiyete
bozukluklari obez bireylerde sik goriilmektedir (101,102). SA’nin obezite ile iligkisine deginen
literatiirde ¢ok fazla arastirmaya rastlanmamistir ve gelecek c¢alismalarda arastirilmasi bu
konunun aydinlanmasini saglayacaktir.

Calismamizda aylik hane geliri ile SAO puanlari arasinda korelasyon yoktur. Karaoglu
ve ark.’nm (92) ve Unalan’in (103) iiniversite 6grencilerine yaptiklari calismalarda da
ekonomik durum ile SAQO puanlari arasinda iligki saptanmamigtir. Chen ve ark.’nim (98) saglik
calisanlartyla yaptigi ¢alismada, Yilmaz ve ark.’nin (99) hastanede yatan hastalarla yaptigi
caligmada, Barbek ve ark.’nin (43) metaanalizinde diisiikk gelir diizeyi SA igin risk faktorii
olarak belirtilmistir. Calismamizda ekonomik durum ile SA diizeyi arasinda farkin
bulunmamasinin sebebi Orneklemimizin heniliz ge¢im sorumlulugunu iistlenmemis, geng
tiniversite 6grencilerinden olugmasi olabilir.

Calismamizda 6grencinin kaldig1 hane (kamu yurdu, 6zel yurt, aileyle, 68renci evi),
hayatlarinin ¢ogunu gegcirdikleri yer (kdy, il¢e, sehir merkezi, biiylik sehir) ve hayatlarinin
cogunu gegcirdikleri sehir ile SAO puanlari arasinda anlamli farklilik yoktur. Karaoglu ve

ark.’nin (92) calismasinda iiniversiteye baslamadan &nce yasanilan bolge ile SAO puanlar
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arasinda iliski saptanmamistir. Unalan’m (103) calismasinda da barmma tiirleri ile SAO
puanlar1 arasinda iliski bulunmamuistir. Literatiirde yasanilan yere 6zgii SA diizeyleriyle ilgili
¢ok fazla calisma bulunmamaktadir. Kendi calismamiza ve Karaoglu ile Unalan’in
caligmalarina bakarak tniversite 0grencilerinin SA diizeyini yasanilan bdlge/sehir/hanenin
etkilemedigi sdylenebilir.

Karagadir ve Celik’in (94) calismasinda ogrencilerin annelerinin egitim durumu
yiikseldik¢e cocuklarinin SAO bedensel belirtilere duyarlilig1 ve kaygiyr dlgen gévde boyutu
puanlar1 azalmaktadir. Bizim calismamizda ise anne/babanin egitim diizeyi ile SAO toplam
puani ve alt Ol¢ek puanlari arasinda iliski bulunmamustir. Karacadir ve Celik’in (94)
caligmasinda, anneleri galismayan iiniversite dgrencilerinin SAO gévde boyutu puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur. Bizim c¢alismamizda anne/babanin meslegi/isi/istihdam durumu SA
diizeyini hi¢bir boyutta etkilememektedir.

Calismamizda aile tipi (¢ekirdek aile, genis aile, parcalanmus aile) ile bedensel belirtilere
duyarlilhig1 ve kaygiyr dlgen SAO govde boyutu arasinda anlamli fark bulunmaktadir. Genis
ailede biiytiyenlerin SA diizeyi daha yiiksektir. Bunun sebebi, aile biiyiiklerinin korumaci
yapisinin daha fazla olmasi ve torunlarina sagliklariyla ilgili endiselerini erken yastan itibaren
dile getirmeleriyle bireyde sagliginda bozulma endisesi yaratmasi olabilir.

Calismamizda ailede saglik calisanimin bulunmasi ile SAO toplam puanlar1 ve govde
boyut puanlar1 arasinda anlaml farklilik saptanmistir. Ailesinde saglik ¢alisan1 bulunanlarin
SAO toplam puanlari ve bedensel belirtilere duyarliligi ve kaygiy1 6lgen gévde boyut puanlar
anlamli Ol¢lide daha distiktiir. Ailedeki saglik ¢alisaninin yakiligimin derecesi ya da
mesleginin ne oldugu ise SA diizeyinde fark yaratmamistir. Ailede saglik c¢alisaninin
bulunmasi, kiside bir giivence yaratip, saglik sorumlulugunu azaltiyor ve zihnin hastalikla ilgili
mesguliyetinin daha az olmasina neden oluyor olabilir. Ailede saglik ¢alisaninin bulunmasi ile
SA diizeyinin daha diisiik olmas literatiirde 6rnegine rastlanmayan bir bulgudur.

Ozdelikara ve ark.’nin (104) calismasinda ve bizim calismamizda ailede kronik hastaligi
olan birinin olmas1 SAO puanlarmi degistirmemistir. Fakat ¢alismamizda ailesinde kronik
hastalik 6ykiisii olan katilimcilarda anlamli oranda daha fazla SA goriilmistiir. Ailesinde kronik
hastalik dykiisii olanlarin %66,3’tinde SA mevcuttur. Ama ailede kronik hastaliga sahip birinin
olmast SA i¢in risk faktorii degildir. Cocukken yakinin ciddi hastaligi/ani 6liimiiniin SA
olusumunu etkiledigi bilinmektedir. Ailede kronik hastalig1 olan birinin olmasinin SA diizeyini

etkilememesi, kroniklesen durumun kabullenilmesinden ve kronik hastaliklarin etkisinin uzun
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siirecte ortaya ¢ikmasindan dolay1 kaygi yaratmiyor olabilir. Elde ettigimiz bulgulara gore
ailede kronik hastaliga sahip birinin olmasinin SA i¢in tamamen etkisiz oldugu sdylenemez.

Calismamizda ailede psikiyatrik hastalik dykiisii ile SA arasinda iligki bulunmamustir.
Ailede psikiyatrik hastalikligin bulunup bulunmamasiyla SA diizeyinde/varliginda farklilik
olusturmamasi patogenezi net olarak bilinmeyen SA’y1 kalitimsalliktan uzaklastirdigi
sOylenebilir. Ama bu kisinin beyaniyla yapilan bir ¢calisma oldugu ve ailede tan1 konulmamis
psikiyatrik hastaliklarin olma ihtimali de oldugu i¢in bu kaniya varmak zordur. SA’ya sahip
kisilerde aile taramas1 yapilarak daha net bir sonuca varilabilir.

Zahid ve ark.’nin (93) calismasinda bagimlilig1 olan 6grencilerin SAQO ortalama puanlari
bagimlilig1 olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Calismamizda sigara/alkol kullanimiyla
SAO puanlar arasinda iliski bulunmamustir. SA olan kisinin sagligina daha ¢ok dikkat edecegi
diistiniilse de saglikla ilgili belli noktalara takildiklari i¢in sagliklarini koruma davraniglar: daha
gelismis degildir. Bu yiizden sigara/alkol kullanimiyla SA diizeyleri arasinda iliski
saptanmamis olabilir.

Calismamizda egzersiz ile SAO puanlar arasinda iliski saptanmamistir. Ozgiil ve
Saatgr’nin (91) calismasinda da bizim calismamizla benzer sonug bulunmustur. Bu bulgu
sigara/alkol kullaniminda bahsettigimiz gibi SA olanlarda daha gelismis bir sagligi koruma
davraniginin mevcut olmadigi hipotezimizi desteklemektedir.

Karaman’in (105) calismasinda uykusuzluk siddeti ile SAO puanlar1 arasinda orta
derecede pozitif bir iliski saptanmustir. Calismamizda giinliik ortalama uyku saati ile SAO
puanlar1 arasinda iligki saptanmamustir. Uykusuzluk ve uyku kalitesi sadece ortalama uyku
saatiyle ol¢lilemeyecegi i¢in bu konuda yorum yapmak zordur.

Calismamizda bir hastaliga/rahatsizliga sahip olan kisilerin anlamli 6l¢iide daha ytiksek
SAO toplam ve gdvde boyutu puanina sahip oldugu bulunmustur. Bir hastaliga sahip olmakla
SA olmak arasinda zay1f bir ilgki vardir. Bir hastalik/rahatsizliga sahip olanlarin %73 {inde SA
mevcuttur. Calismamizda herhangi bir hastalik/rahatsizligin olmasi SA igin risk faktorii olarak
bulunmustur (p=0,02; OR=1,557; CI=1,073-2,261). Bu bulgular literatiirle de uyum
gostermektedir. Avustralya’da Sunderland ve ark.’nin (3) yaptig1 biiytik bir ¢alismada en az bir
fiziksel hastalik yasayan katilimcilarin SA olma olasiliklari 4,67 kat daha fazla bulunmustur.
Chen ve ark.’nin (98) ¢alismasinda da fiziksel hastalik SA olma riskini %26 arttirmaktadir.
Ozdin ve Bayrak Ozdin’in (42), Esen ve ark.’nin (106), Kizilkurt ve ark.’nin (96), Yilmaz ve
ark.’nin (99) c¢alismalarinda da calismamizdaki gibi kronik hastaliga sahip kisilerin SAQO
puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Orhan’in (107), Unalan’in (103), Karacadir ve Celik’in
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(94), Karaman’in (105) calismasinda SAO ile o6grencilerin kendi saghk durumlarini
degerlendirmeleri arasinda anlaml iligkiler bulunmus ve genel saglik durumunu kétii ya da
genel sagligma verdigi puanlar diisiik olanlarin SAO puanlari daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirde de ¢ok¢a 6rnegine rastlandigi gibi bir hastaliga sahip olmak SA i¢in risk faktoriidiir.
Ozellikle kronik hastaliga sahip kisilerin SA acisindan taranmasi 6nem arz etmektedir. Kisiye
bir hastalik tanist koyuldugunda veya takibi sirasinda, hastalik hakkinda yalin bir dille
bilgilendirmede bulunmak, hastanin kaygilarint dinlemek, sorularini cevaplamak SA igin
koruyucu olacaktir.

Calismamizda diizenli ilag kullananlarin SAO toplam puanlar1 ve gévde boyut puanlar
ilag kullanmayanlara gére anlaml derecede yiiksek bulunmustur. ilag tiirleri ile SA arasinda ise
herhangi bir fark saptanmamistir. Yilmaz ve ark.’nin (99), Irmak ve Boliikkbas’in (97)
calismasinda ilag kullanan katilimeilarin hem SAO govde boyut hem de toplam 6lgek puanlari
ila¢ kullanmayanlara gore daha ytiksek bulunmustur. Bir hastaliga sahip olmakla SA arasindaki
iligki bilinmektedir. Bu iligski de g6z 6ntinde bulunduruldugunda ilag kullanimiyla SA diizeyi
arasinda iligskinin olmasi beklenen bir sonugtur.

Calismamizda herhangi bir saglik birimine y1llik bagvuru sayis1 ile SAO toplam puanlari
ve SAO gdvde puanlari arasinda pozitif zayif iliski bulunmustur. Herhangi bir saglik birimine
yillik bagvuru sayis1 ile SA’ya sahip olma arasinda da zayif bir iliski saptanmistir. Tiim
katilimeilarin en sik bagvurduklart saglik birimi aile saglik merkezleridir. Aile saglik
merkezlerine bagvurunun da en sik sebebi iist solunum yolu enfeksiyonlaridir. Tim
katilimcilarin herhangi bir saglik birimini yilda toplam ziyaret sayis1 ortalamasi 4,19 + 6,85
olarak bulunmustur. Bir yilda doktora hi¢ gitmeyenlerin SAO toplam puani ortancasi 17 iken;
yilda 1-2 kez gidenlerin SAO toplam puani ortancasi ise 15 saptanmistir. Calismamizda 3
basvurudan itibaren basvuru sayist arttikca SA diizeyi de genel olarak artmaktadir. SA’nin
bilindigi gibi bakim arayan ve bakimdan kagan olmak {izere iki komponenti vardir. Doktora
gitmeyenlerin 1-2 kez gidenlerden daha yiiksek SA diizeyine sahip olmasi bakimdan kagan
komponenti dogrulayici nitelikte bir bulgudur. Doktora bagvuru sayisi arttikca SA diizeyinin
artmast da bakim arayan komponenti dogrulamaktadir. Literatiirde de ¢alismamizla uyumlu
sonuglar bulunmaktadir. Giil ve ark.’nin (108) ¢alismasinda dahiliye poliklinigine bir y1l iginde
birden fazla bagvuran kisilerin kontrol grubuna gére daha yiiksek SAO puanina sahip oldugu
tespit edilmistir. Karaman’in (105), Irmak ve Boliikbas’in (97) ¢alismalarinda da sik doktora
gidenlerin SA diizeyi daha yiiksektir.
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Calismamizda ¢ocukluk ¢aginda ebeveyninin sagliklarina tutumunu  asiri
endiseli/endiseli olarak belirten katilimcilarin, gocukluk ¢aginda ebeveynini normal, rahat, asir1
rahat olarak belirtenlere gére SAO toplam ve govde puanlarini anlamli daha yiiksek
bulunmustur. Calismamizda ebeveynin ¢ocukluk ¢aginda ¢ocuklarinin sagligina karsi asiri
endiseli/endiseli olmasinin SA igin risk faktorii oldugu bulunmustur. Wright ve ark.’nin (109)
calismasinda hem ¢ocuklarin hem ebeveynlerinin SA diizeyi Ol¢iilmiis ve ebeveynlerin SA
diizeyi ile ¢ocuklarin SA diizeyi iliskili saptanmistir. Gilleland ve ark.’nin (45) ebeveynler ve
cocuklariyla yaptig1 calismada ¢ocuk somatizasyon modellerinin ebeveynin somatizasyonuyla
iliskili oldugu saptanmistir. Kendi bulgularimiza ve literatiirdeki bulgulara dayanarak ebeveyn
tutumunun, cocuklarin hem ¢ocukluk ¢aginda hem de gelecek donemlerinde ruh sagliklarina
onemli etkileri oldugu séylenebilir.

Calismamizda “Cocukken sizi derinden sarsan bir olay oldu mu?” sorusuna evet
diyenlerin anlamli derecede yiiksek SAO toplam ve gévde boyut puan1 mevcuttur. Cocukluk
travmasi Oykiisii ile SA’ya sahip olma arasinda zayif bir korelasyon vardir. En sik bildirilen
cocukluk travmasi dykiisii yakiin 6liimii/yakinin ciddi hastalig1 iken en yiiksek SA ortalama
puanina sahip travmatik olay ise istismardir. Buna kargin travmatik olaylarin tiiriiyle SA
diizeyleri arasinda anlaml farklilik yoktur. Cocukluk travmasi dykiisii olanlarin %73,2’sinde
SA mevcuttur. Calismamizda ¢ocukluk travmasinin SA ig¢in risk faktorii oldugu bulunmustur.
Psikiyatrik  hastaliklarda c¢ocukluk travmalarinin  etkisinin  biiyiikliigii  bilinmektedir.
Calismamiz da SA ile ¢ocukluk travmasi 0ykiisii arasindaki iliskiye bir 151k tutmaktadir.

Doktor 6nermedigi halde doktordan ileri tetkik talebinde bulunanlarin, hem SAO toplam
puan1 hem bedensel belirtilere duyarliligi ve kaygiy1 dlgen SAO govde boyut puani hem de
hastaliklarin olumsuz sonuglarini 6lgen ek boyut puanlar istatistiksel olarak anlamli daha
yiiksek bulunmustur. Ileri tetkik talep edenlerin %78,8’inde SA mevcuttur. Elde ettigimiz bu
bulgu, hekimler i¢in uyarici bir isaret olabilir. Hekim, kendisi 6nermedigi halde kendisinden
ileri tetkik talebinde bulunan hastasinda SA’dan siiphelenip, hastasinin kaygi diizeyini 6l¢erek
hem hastay1 gereksiz tetkikten kurtarabilir hem de hastanin gergek sikintisina yonelebilir.

Calismamizda KSE faktorleriyle belirlenen ruhsal bozukluklarla SA ve SA diizeyi
arasindaki iliskiler arastirilmistir. SAQO toplam puani ile depresyon, OKB, anksiyete, kisiler
aras1 alinganlik puanlar1 arasinda orta; somatizasyon, hostilite, fobik anksiyete, paranoid
diistince ve psikotizm puanlar1 arasinda zayif iliski saptanmistir. Psikotizm disinda hepsinde
pozitif korelasyon vardir. Tiim KSE faktorleriyle bedensel belirtilere duyarliligi ve kaygiy1
dlgen SAO gdvde boyut puanlar1 ve hastaliklarin olumsuz sonuglarmi 6lgen SAO ek boyut
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puanlar1 arasinda zayif/orta iliski mevcuttur. Calismamizda depresyon diizeyinin artisinin SA
icin risk faktorii oldugu saptanmistir. Depresyon diizeyinde artis SA riskini arttirmaktadir.
Psikotizm diizeyinin azalmasi ile SA olma ihtimali artmaktadir. Yani psikotizme yatkinlik
arttikca SA olma ihtimali azalmaktadir. Calismamiz SA’nin diger ruhsal bozukluklarla
birlikteligini gostermesi agisindan onemlidir. SA ile depresyon, anksiyete gibi psikiyatrik
hastaliklarin birlikteligini gosteren ¢alismalar mevcuttur fakat calismamizdaki gibi es zamanli
diger bir¢cok psikiyatrik hastalik diizeylerini (depresyon, somatizasyon, OKB, psikotizm,
hostilite, anksiyete, kisisel duyarlilik, fobik anksiyete) de beraber 6l¢en baska calismaya
rastlanmamistir. SA tedavisinde bahsettigimiz gibi eslik eden psikopatolojinin tedavisiyle
SA’da 1iyilesme goriilebilmektedir. Bu baglamda SA’nin eslik edebilecegi diger
psikopatolojilerin  bilinmesi 6nemlidir. Literatiirdeki diger ¢aligmalara baktigimizda
calismamizi destekleyen bulgular bulunmaktadir. Ozdin ve Bayrak Ozdin’in (42) ¢alismasinda
psikiyatrik hastalik dykiisiiniin bulunmas1 SA icin risk faktoriidiir. Unalan’m (103) iiniversite
ogrencileri ile yaptigi calismada Ogrencilerin SA diizeyi ile birlikte genel ruhsal iyi olma
seviyelerini 6l¢iilmiis ve genel anksiyete diizeyi ile SA arasinda pozitif bir iliski saptanmustir.
Karaday1’nin (110) ¢calismasinda obsesif inanglarla SA arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir.
Fergus ve ark.’nin (111) ¢alismasinda somatik semptomun siddetini en ¢ok saglik kaygisinin
etkiledigi bulunmustur. Okuyan ve ark.’nin (112) hemsirelik 6grencilerine yaptigi ¢alismada
kendilerini sikintili/iizgiin/bunalmig/sinirli/gergin, kizgin, 6fkeli hissedenler daha yiiksek SAO
puanina sahiptir. Karapigak ve ark.’nin (113) ¢alismasinda Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olgegi ile SAO puanlart arasinda pozitif korelasyon saptanmustir. Karaman’m (105)
caligmasinda ise son zamanlarda iiziintii/stresli bir olay yasayanlarm SAO puanlari daha yiiksek
bulunmustur.

Calismamizda tiim tip fakiiltesi 6grencilerinin SAQO toplam ortalama puani 16,67+6,56
(medyan 16), SAO govde boyutu ortalama puan1 13,06+5,5 (medyan 13), ek boyut ortalama
puani 3,6+2,38 (medyan 3) saptanmistir. Caligmamizda kesme degeri Zhang ve ark.’nin (88)
belirledigi gibi 15 olarak alinmistir. Saglik anksiyetesi ile hipokondriyazisin benzer ama ayni
hastaliklar olmadigr bilinmektedir. Asir1 saglik anksiyetesi hipokondriyazis olarak
tanimlanmaktadir. Bu c¢alismada amag¢ saglik anksiyetesi dizeyini belirlemek ve SA’yi
etkileyen etmenleri saptamak oldugu icin saglik anksiyetesi diizeyi hafif bile olsa ¢alismamiza
dahil edilmesi gerekmekteydi. Bu sebepten Kocjan’in (114) 6nerdigi gibi, hipokondriyazisi
tespit etmek icin kullanilan, kesme degeri 20 olarak almmamstir. SAO kesme degeri 15

alindiginda; katilimcilarin %41,2’sinde (n:392) saglik anksiyetesi mevcuttur.
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Calismamizin yapildigi dénemle ayn1 dénemde yapilmis olan Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi’ndeki Ozgiil ve Saat¢i’nin (91,107) calismasinda SAO ortalama puani 17,6+6,2
bulunmustur. Karaoglu ve ark.’nin (92) birinci, ikinci ve tiglincii sinif tip fakiiltesi 6grencilerine
yaptiklar1 calismada SAO ortalama puan1 17,97+5,63 bulunmustur. Ayni ¢alismada ilk ii¢ sinif
sosyoloji boliimii dgrencilerinin SAO ortalama puani 16,74+6,05’tir. Zahid ve ark.’nin (93)
2013-2014 doneminde okumakta olan Pakistan’daki iki tiniversitenin ilk bes senesindeki tip
fakiiltesi 6grencilerine yaptiklar1 calismada SAO kesme degerini 18 almistir. Kesme degerini
kullandig1 el kitabina ulagilamadigi i¢in kesme degerinin 18 alinmasi konusunda dayanagi
bilinmemektedir. Kesme degeri 18 alindiginda tiim 6grencilerin %11,9’unda SA saptanmustir.
Birlesik Arap Emirlikleri’nde bir tip fakiiltesinde yapilan Aziz ve ark.’nin (115) ¢alismasinda
SAO toplam puam 16,63+6,77; gdévde boyut puani 13,89+5,95; ek boyut puam 2,74+2,1
saptanmistir. Calismamizda tip  fakiiltesi ogrencilerinin - SAO  ortalama puanlar
literatiirdekilerle yakin bulunmustur. Tip &grencilerinin SAO ortalama puanmin en yiiksek
oldugu caligma Karaoglu ve ark.’nin (92) ¢alismasindir. Bizde de ilk ii¢ siniftakilerin SA diizeyi
daha yiiksek oldugu i¢in bu normaldir. Calismamiz tiim donem tip fakiiltesi 6grencilerini
icermekte ve evrenin tamamina ulagmay1 amaclayan, drneklem sayisi en genis calismadir.

Avgin ve Erkog’un (100) 2021 yilinda Covid-19 pandemi siirecinde yetiskinlerin
SA’sini dlgtiigii galismada 18-25 yasindakilerin SAO toplam puani 22,85+10,51, gévde boyutu
17,59+9,02, ek boyut 5,26+2,99’mus. Calismamizin verileri Covid-19 pandemi déneminden
once toplandigi i¢in Covid 19’un tip 6grencilerini nasil etkiledigi bilinmemektedir. Av¢in ve
ark.’nin ¢alismasindaki gibi, tip 6grencilerinde de SA diizeyi artmis olabilir. Postpandemik
donemle yeniden diismiis olmasi da muhtemeldir. Calismamiz pandemi Oncesi tip
ogrencilerinin SA diizeyi igin giizel bir rnektir.

Karapigak ve ark.’nin (113) panik bozuklugunda SA arastirmasinda ortalama SAO
puan1 kontrol grubunda 10,1+4,9, hasta grubunda ise 27,9+11,4’tiir. Salkovkis ve ark.’nin (87)
calismamizda kullandigimiz SAO gelistirme ¢alismasinda hipokondriyazis hastalarmimn (SAO
ortalama puani 37,9+6,8;g6vde boyutu puant 30,1+5,5; ek boyut puan1 7,8+2,8), anksiyete
hastalariin (SAO ortalama puani1 18,5+7,3; gdvde boyutu puam 14,9+6,2; ek boyut puani
3,6+2,2), kontrol grubunun (SAO ortalama puani 12,2 £6,2, gévde boyutu puan1 9,4+5,1; ek
boyut puan1 2,8+2,1), dgrencilerin (SAO ortalama puam 12,6+5,0; gévde boyutu puani 9,6+4,5;
ek boyut puam 2,0+1,8), birinci basamaga basvuran hastalarin (toplam SAO puan1 14,5+5,9;
govde boyutu puan1 11,2+4,6; ek boyut puan 3,2+2,0) SAO toplam ve alt dlgek puanlari

parantez i¢inde verilmistir. Karapicak ve Salkovskis’in ¢alismalartyla kiyaslandiginda tip
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ogrencilerinin ortalama SAQO puanlar1 panik bozuklugu, hipokondriyazis ve anksiyete
bozuklugu hastalarininkinden daha diisiik ama hastaligi olmayan kontrol gruplarindan daha
yiiksektir. Bu da akla tip 6grencisi hastalig1 fenomenini getirmektedir.

Calismamizda okunan sinif ile SAO puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmustur.
Ikinci ve iigiincii sin1fta okuyan dgrencilerin altinci sinifta okuyan dgrencilere gore daha yiiksek
SAO puan1 mevcuttur. Okunan smif ile SA diizeyi veya SA’ya sahip kisi sayis1 arasinda
korelasyon saptanmamustir. Calismamizda SA diizeyi ikinci sinifta pik yapmakta ti¢iincii sinif
ile yakin diizeye sahip olup sif arttikga SA diizeyi azalmaktadir. Bu bekledigimiz bir
bulgudur. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde klinik bilimlerle tanisma ikinci ve iigiincii
ogretim yillarinda olur. Bu yillarda hastaliklara karsi dikkat artmaktadir. Hastaliklarla zihinsel
ugrasin en yiiksek oldugu dénemlerdir. Ogrenirken zihin kendi bedenini de taramaya basladig
icin bu kiside SA diizeyini yiikseltebilir. Literatiirde bizim ¢aligmamizla hem benzer hem de
farkli sonuglara ulasmig galismalar vardir. Zahid ve ark.’nin (93) 2014 yilinda Pakistan’daki iKi
tiniversitenin ilk bes Sinifinda tip okuyan 6grencilere yaptiklari ¢alismada ¢alismamiza benzer
olarak ikinci smif tip 6grencilerinin, sagliklari konusunda besinci sinif tip 6grencilerine gére
daha fazla endise yasadiklar1 gosterilmistir. Arslan ve Ozcelik’in (90) tip fakiiltesi
ogrencilerinde yaptiklar1 ¢alisgmada SAO puanlari ile smmiflar arasinda negatif korelasyon
saptanirken; Orhan’in (107) tiim tip 6grencilerine yaptiklari calismada simif ile SAO puanlari
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Waterman ve Weinman’in (4) tiglincii sinif tip ve tip
dis1 boliimlerdeki 6grencilere yaptigl ¢alismada okuduklart boliimle SA diizeylerinde anlamli
fark bulunmamugstir. Calismamizdaki amag¢ tip fakiiltesi Ogrencilerinin saglik anksiyetesi
diizeyini 6l¢mek oldugu i¢in ¢aligmamizda kontrol grubu yoktur. Tip 6grencisi hastaligi
fenomeni vardir ya da yoktur demek i¢in farkli boliimlerle kiyaslama yapmak ne derece
dogrudur bu da tartismaya aciktir. Tip egitimi siirecinde SA diizeyi siiflar arasinda kendi
icinde dalgalanmalar gostermektedir. Ve bu dalgalanmalarin tip G6g8rencisi hastaligini
destekledigi soylenebilir. Altinci smifta intorn doktorluk yapilmakta, egitimin teorik kismi
bitmektedir. Intdrn doktorlugun, tip ogrenciliginden doktorluga gegis dénemi oldugu
sOylenebilir. Tip 6grenciliginden siyrilan bu donemde SA diizeyinin anlaml 6l¢iide azalmis
olmast da bu hipotezimizi desteklemektedir. Tip egitimiyle bu bilgileri nasil kullanacagini
ogrenen dgrencinin hastalik kaygisinin azaldigini da sdylenebilir. Tip 6grencisi hastaligi demek
belki terim olarak yanlistir. “Tip 6grencisi kaygis1” daha uygun ve dzgiin bir isim olabilir.

Aragtirmamizda tip 6grencisi hastaligini irdelemek i¢in bazi sorulara da yer verildi ve

bunlarda da anlamli sonuglar elde edildi.
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Katilimcilara “Tip egitimine baslamadan once bir doktordan gelen giivenceye ragmen
ciddi hastaliklar hakkinda endise duydunuz mu?” sorusu yoneltilmis ve %33,8’1 evet yanitini
vermistir. Soruya evet yanitinm1 verenlerle sinif arasinda anlamh farklilik yoktur. Bu soruyu
sorma amacimiz, tip egitiminden 6nce SA varligini irdelemektir. Bu soruya “evet” diyenlerin
anlamli derecede yiiksek SAO toplam, gévde ve ek boyut puanlari vardir ve %81,6’sinda
cevapladiklar1 sirada SA mevcuttur. Bu bulgular 1s18inda 6nceden SA olanlarin halen biiytik
cogunlugunda SA’nin siirdiigiinii ama %18,4’{iniin ise kaygilarinin azaldigini sdylenebilir. Bu
konuda daha saglikli bilgi edinebilmek icin 1. smiflarin egitime bagladiklar1 ilk giinlerde SAO
ile SA diizeyleri 6lciilmesi gerekmektedir. ileriki ¢alismalarda buna dikkat edilmesi dnerilir.

“Tip fakiiltesini tercih etme nedenleriniz arasinda kendi/ailenizin sagligiyla ilgili
endiseleriniz var miydi1?” sorusuna katilimcilarin %21,5°1 tarafindan “evet” cevabi verilmistir.
Bu soruya tiglincii siniftaki 6grencilerin evet yaniti verme orani, besinci siniftaki 6grencilerin
evet yanit1 verme oranlarindan anlamli derecede fazla bulunmustur. Ugiincii siniftaki tip
ogrencileri, bu donemde yogun olarak hastaliklarla ilgili egitim (patoloji, semiyoloji, hastalik
tan1 ve tedavi) almaktadir ve buna bagl olarak tip fakiiltesi egitimi boyunca zihnin en ¢ok
hastaliklarla mesgul oldugu donem iigiincti sinif egitim doénemidir. Zihinsel mesguliyetle
bedende duyumsamalar artmakta, 6grencinin kendinde hastalik arama donemleri baglamakta ve
saglik kaygist olusmaktadir. Sordugumuz soru hafizaya dayali ve o anki zihnin mesguliyetiyle
cevaplanmasi olasi bir sorudur. Bu yiizden tigiincii siniftaki 6grenciler bu soruya daha ¢ok evet
cevabini vermis olabilir. Tip fakiiltesini tercih etme nedenleri arasinda kendi/ailesinin saglhigiyla
ilgili endiseleri olanlarm SAO toplam ve gdvde boyutu puanlari daha yiiksek bulunmustur. Tip
fakiiltesini tercih etme nedenleri arasinda kendi/ailesinin sagligiyla ilgili endiseleri olanlarin
%77,5’inde  SA mevcuttur. Bu durum saglik anksiyetesinde goriilen giivence arama
davranisiyla iligkili olabilir. Kendini giivende hissetmek i¢in hastanede ¢alismak ve daha ¢ok
tibbi bilgiye ulagmak igin tip tercih etmek saglik anksiyetesine sahip birinden beklenebilecek
bir davranistir.

Kizilkurt ve ark.’nin (96) Tiirkiye genelinde yaptiklari ¢alismada “Ailenizde 65 yas tistii
olmasi veya kronik bir hastaligi olmasi nedeniyle koronaviriis riski tagidigini diistindiigiiniiz
biri var m1?” sorusuna evet cevabi verenlerin anlamli Slciide yiiksek SAO puanina sahip oldugu
bulunmustur. Calismamizda “Tip fakiiltesini tercih etme nedenleriniz arasinda kendi/ailenizin
sagligiyla ilgili endiseleriniz var mrydi?” sorusuna evet cevabi verenlerin SAQ puanlart yiiksek
bulunmustur. Calismamizdaki ve Kizilkurt’'un calismasindaki bu bulgularla yakinlarinin

sagligindan endislenmekle SA arasinda iliski oldugu séylenebilir.
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“Derste 0grendiginiz bir hastaliktan sonra kendinizde o hastaliga dair belirti arar
misiniz?” sorusuna katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%78,3) evet cevabii vermistir. Evet
diyenlerin %69,3’linde SA mevcuttur. “Yeni bir hastalik 6grendiginizde, bir siiredir bu
hastaliga sahip oldugunuzu diisiiniir miisiiniiz?”’ sorusuna ise %39,6’s1 evet cevabini vermistir.
Bu soruya evet diyenlerin %77,8’inde SA mevcuttur. Her iki soru da SAO toplam, govde
boyutu, ek boyut puanlar1 ile orta derecede iliskili ve evet diyenlerin SAQO dlgek ve alt dlgek
puanlar1 daha yiiksektir. Her iki soruya da ti¢iincii siniftakiler diger siniflarla kiyaslandiginda
daha ¢ok evet yanit1 vermistir. Bu iki soru, SA’nin tip 6grencilerinde farkli bir boyuta sahip
oldugunu gostermektedir. Hekimler arasinda tip Ogrencisi hastaligindan “liglincii sinif
sendromu” olarak da bahsedilir. Calismamizdan elde ettigimiz bu bulgular da bu tabiri kanitlar
niteliktedir. Moss-Morris ve Petrie’nin (84) ¢alismasinda da ¢alismamizdaki gibi ti¢iincii sinif
tip 6grencilerinin duyduklari hastaliklarla ilgili semptomlar1 deneyimleme egiliminde olduklari
belirtilmistir.

“Sagliginizla ilgili diisiincelerinizi hocalara/asistan hekimlere danisir misiniz?”
sorusuna evet diyenlerin oram1 %56 bulunmustur. Evet diyenlerin de %65,9’unda SA
bulunmaktadir. Bu soruya evet diyenlerin SAO toplam ve gévde boyutu puanlari anlaml
oranda yiiksek ¢ikmistir. Bu ¢alismanin fikri, bu soruyu sorduran gozlemlerimiz sonucunda
ortaya ¢ikmustir. Klinikte egitim goren tip Ogrencileri, hocalara/asistan hekimlere kendi
sagliklariyla ilgili endiselerini sik sik dile getirmektedirler. Bazen danisilan hekim, 6grencinin
sikintisin1 dikkatlice dinlemeden, pesin hiikiimle bu durumun tip 6grencisi hastaligindan
kaynakli oldugunu sdylemektedir. Hocalara/asistan hekimlere danigilan bu sikintilarin ne
kadarmin ger¢ek sikinti ne kadarinin abartilmis endise oldugu merak edilerek baslanan bu
calismadan giizel sonuglar elde edilmistir. Hocalara/asistan hekimlere kendi sagliklariyla ilgili
endiselerini dile getirenlerin biiyiik cogunlugunda SA mevcut olsa da azimsanmayacak oranda
gergek sikintilar meveuttur. Bu yiizden hekimlerin tip 6grencilerinin sikintilarina 6n yargil
yaklasmamas1 6nemlidir.

Calismamizin kisitliligr veriler pandemiden once toplandigi i¢in (Nisan 2019 — Agustos
2019) tip 6grencilerinin SA diizeyi pandemi sonras1 donemde degismis olabilir. Calismamizda
bazi geriye doniik hatirlama gerektiren sorulardan (aylik hane geliri, sahip olunan hastalik,
saglik hizmetine ihtiya¢ duyuldugunda hangi saglik birimine, hangi sebep ve siklikla gidildigi,
cocukluk c¢aginda ailenin tutumu, doktordan ileri tetkik talebi) elde edilen bulgular sadece

kisinin beyanina dayanmaktadir. Bu bulgular giivenilirligi tam saglamayabilir.
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Calismamizin giiglii yam tim smif tip fakiiltesi 6grencilerine yapilmasi ve 6rneklem
sayisinin yiiksek olmasi, SA’y1 etkileyebilecek ¢ok sayida faktoriin incelenmis olmasi, ruhsal
durumla SA iligkisini incelerken KSE kullanilmis olmasi, aragtirma sorularinda tip

Ogrencilerine 6zgii sorularin bulunmasidir.
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SONUCLAR

Calismamiz 2018-2019 egitim dgretim yilinm 2. doneminde Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesinde okumakta olan 951 (toplam 6grenci sayisinin %61,2’si) tip 6grencisinin katildigi
tanimlayici ve kesitsel bir caligmadir. Tip fakiiltesi 6grencilerinin saglik anksiyetesi diizeyini
ve etkileyen etmenleri belirlemeyi amagladigimiz ¢alismamizin sonuglari su sekilde
Ozetlenebilir:

1. Tip fakiiltesi dgrencilerinin saglik anksiyetesi diizeyini belirleyen SAO toplam
ortalama puani 16,67+6,56 bulunmustur. Ogrencilerin %41,2’sinde SA mevcuttur. Bu yiiksek
bir orandr.

2. Klinik tip egitiminin bagladig1 ikinci ve tglincii siniftakilerin SA diizeyi intorn
doktorlugun basladigi altinci smiftakilerden daha yiiksek bulunmustur. Bu da tip 6grencisi
hastaligi fenomenini akla getirmektedir. Tip Ggrencisi hastaligi yerine tip 6grencisi kaygisi
terimi daha anlagilir bir isimlendirme olacaktir. Tip 6grencisi kaygisi, hastaliklarin 6grenilmeye
baslandigi donemde, genellikle ikinci ve/veya figilincii smifta, Ogrenilen hastaliklarin
belirtilerini kendi viicudunda arayarak bedensel duyumun arttigi, tip egitimi siireci ilerledikge
azalan saglik anksiyetesi olarak tanimlanabilir.

3. Saglik anksiyetisi diizeyini; ailede saglik ¢alisaninin bulunmasinin, bir
hastalik/rahatsizliga sahip olmanin, diizenli ila¢ kullaniminin, ¢ocukluk caginda ebeveynin
sagligina tutumunun, ¢ocukluk travmasi dykiisiiniin bulunmasinin, diger ruhsal bozukluklarin
seviyelerinin etkiledigi saptanmistir. Ailesinde saglik c¢alisan1 olanlarda SA daha diisiik
diizeydedir. Bu literatiirde rastlanmayan bir bulgudur. Bu bulgu, ailede bir kisinin saglik

sorumlulugunu iistlenmesinin kiside kaygiy azalttigini diisiindiirmektedir. SA ile hem ruhsal
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hem fiziksel hastaliklarin iligskisi ¢alismamizda vurgulanmistir. Cocukluk ¢aginda
yasanilanlarin SA iizerindeki etkisi de dikkat cekicidir. Ebeveynlerin ¢ocukluk caginda
endiselerini ¢ocuklarina yansitmamasi ¢ocuklarinin ileriki yasamlarinda SA olmasini 6nleyici
niteliktedir.

4. Yillik saglik birimine basvuru sayisi sifir olanlarin SA diizeyinin yiiksek olmasi ve
yillik bagvuru sayisi tgten itibaren artttkca SA diizeyinin artmasi, doktordan ileri tetkik
talebinde bulunanlarin SA diizeyinin daha yiiksek olmasi hekimler igin uyarici isaret
niteligindedir. Doktora gelmekten kaginan veya doktor aligverisi yapan ve/veya doktordan ileri
tetkik talebinde bulunan hastalara SA taramasi yapilmasi 6nemlidir.

5. Saglik anksiyetesinin olugmasinda; ailede kronik hastaliga sahip birinin olmasinin,
bir hastalik/rahatsizliga sahip olunmasinin, cocukluk travmasi dykiisiiniin olmasinin, ¢ocukluk
caginda ebeveynlerin sagligma tutumunun ve diger ruhsal bozukluklarin seviyesinin etkili
oldugu saptanmastir.

6. Saglik anksiyetesinin bedensel belirtilere duyarlilig1 ve kaygiy1 6l¢en gévde boyutu
diizeyini kadin cinsiyetin, genis aile tipinin, ailede saglik ¢alisani bulunmasinin, bir
hastalik/rahatsizliga sahip olmanin, diizenli ila¢ kullaniminin, ¢ocukluk caginda ebeveynin
sagligina tutumunun, ¢ocukluk travmasinin olmasinin, diger ruhsal bozukluklarin seviyesinin
etkiledigi saptanmistir.

7. Saglik anksiyetesi i¢in ¢ocukluk travmasi oykiisii bulunmasi (p=0,03; OR=1,692;
Cl=1,190-2,404), ¢cocukluk ¢aginda ¢ocuklarinin sagligina kars1 agir1 endiseli/endiseli ebeveyn
tutumu (p<0,001; OR=0,656; Cl=0,534-0,806), bir hastaliga sahip olmak (p=0,02; OR=1,557;
Cl=1,073-2,261), depresyon diizeyinin yiikselmesi (p=0,019; OR=0,914; Cl=0,848-0,986) ve
psikotizm diizeyinin azalmasi1 (p=0,011; OR=1,085; CI=1,019-1,155) risk faktorii olarak
bulunmustur.

8. Tip fakiiltesini tercih etme sebebi kendi/ailesinin sagligiyla ilgili endiseleri olanlarin,
derste bir hastalik 0grendikten sonra kendinde o hastaliga dair belirti arayanlarin, derste
ogrendigi hastaligin bir stiredir kendinde oldugunu diisiinenlerin, hocalarina kendi sagliklariyla
ilgili sorular soranlarin SA’ya sahip olma oranlar1 ve SA diizeyleri daha yiiksek saptanmistir.
Bu bulgular tip grencisi hastaligi/kaygisim desteklemektedir. Ogrencilere klinik egitim
baslamadan 6nce bu durumla ilgili egitim verilip bunun olas1 bir durum oldugu anlatildig:
takdirde, bu kayginin olusmasi 6nlenebilir; olussa bile bu farkindalikla daha az yipratict olup
daha kolay atlatilabilinir.
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OZET

Calismamizda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesinde okuyan tip dgrencilerinin saglik
anksiyetesi diizeyi ve etkileyen etmenleri belirlemek amaglanmistir.

Calismamizin evrenini Trakya Universitesi T1p Fakiiltesinde 2018-2019 gretim yilinda
okuyan tip 6grencileri olugturmaktadir. Goniillii ve saglik anksiyetesi 6lgegini tam dolduran
951 Ogrenci ¢alismaya katildi. Calisma hakkinda bilgi verilerek onamlar1 alindi. Anket,
katilimcilarin sosyodemografik ozellikleriyle ilgili 13 soru, literatiir taranarak olusturulan 18
soru, Saglik Anksiyetesi Olgegi 18 soru ve Kisa Semptom Envanteri 53 soru olmak iizere
toplam 102 sorudan olugsmaktadir.

Tip fakiiltesi ogrencilerinin Saglik Anksiyetesi Olgegi toplam ortalama puani
16,67+6,56’yd1. Ogrencilerin %41,2’sinde saglik anksiyetesi mevcuttu. Ikinci ve {iciincii
siiftaki 6grencilerin saglik anksiyetesi diizeyi altinci siniftakilerinden yiiksek bulundu.

Saglik anksiyetisi diizeyini hastalida sahip olmanin, diizenli ila¢ kullaniminin,
ebeveynin sagliklarina endiseli tutumunun, ¢ocukluk travmasinin, diger ruhsal bozukluklarin
seviyelerinin etkiledigi saptandi1 (sirasiyla p<0,001; p=0,006; p<0,001; p=0,004; p<0,001).
Ailesinde saglik ¢alisan1 bulunanlarin saglik anksiyetesi seviyesi daha diisiiktii (p=0,004). Bu
literatlirde drnegine rastlanmamis bir bulgudur. Yillik saglik birimine bagvuru sayist sifir veya
ticten fazla olanlarn, ileri tetkik talebinde bulunanlarin saglik anksiyetesi diizeyi daha yiiksekti.
Cocukluk travmasi oOykiisii (p=0,03; OR=1,692; CI=1,190-2,404), ¢ocukluk c¢aginda
cocuklarinin saglhigina karst asir1 endiseli/endiseli ebeveyn tutumu (p<0,001; OR=0,656;
Cl=0,534-0,806), hastalik sahibi olmak (p=0,02; OR=1,557; CI=1,073-2,261), depresyon
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diizeyinin yiikselmesi (p=0,011; OR=1,085; CI=1,019-1,155), psikotizm diizeyinin azalmasi
(p=0,019; OR=0,914; CI=0,848-0,986) saglik anksiyetesi i¢in risk faktoriiydii.

Calismamizin bulgular tip 6grencisi hastaligini destekleyici nitelikte olsa da bu kavram
On yargilara neden olarak olasi organik hastaliklarin atlanmasina sebep olabilir. “T1p 6grencisi
hastalig1” yerine “tip Ogrencisi kaygis1” kavraminin kullanilmasini ve klinik egitime
baslanmadan Once Ogrencilere bu kaygi hakkinda bilgilendirici egitim verilmesini

onermekteyiz.

Anahtar kelimeler: saglik anksiyetesi, anksiyete, somatoform bozukluklar, tip 6grencisi
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DETERMINING THE HEALTH ANXIETY LEVEL AND AFFECTING
FACTORS IN MEDICAL STUDENTS OF TRAKYA UNIVERSITY

SUMMARY

In our study, it was aimed to determine the health anxiety level of medical students
studying at Trakya University Faculty of Medicine and its affecting factors.

The universe of our study consists of medical students studying at Trakya University
Faculty of Medicine in the 2018-2019 academic year. 951 students who volunteered and filled
out the health anxiety scale participated in the study. Information about the study was given and
their consent was obtained. The questionnaire consists of a total of 102 questions, including 13
questions about the sociodemographic characteristics of the participants, 18 questions created
by literature search, 18 questions from the Health Anxiety Scale and 53 questions from the
Brief Symptom Inventory.

The total mean score of the Health Anxiety Scale of the medical faculty students was
16.67+6.56. Health anxiety was present in 41.2% of the students. The health anxiety level of
the second- and third-year students was found to be higher than the sixth-year students.

The level of health anxiety is affected by having the disease, regular drug use, the
anxious attitude of the parents to childs health, childhood trauma, and the level of the other
mental disorders (p<0.001; p=0.006; p<0.001; p=0.004; p<0.001, recpectively). Health anxiety
level was lower in those with a family member of health professionals (p=0.004). This is a
finding that has not been found in the literature. The level of health anxiety was higher in those

who had zero or more than three annual applications to the health unit and those who requested
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further examination. History of childhood trauma (p=0.03; OR=1.692; CI=1.190-2.404),
parental attitude of extreme concern/worrying about their children's health in childhood
(p<0.001; OR=0.656; Cl=0.534-0.806), having disease (p=0.02; OR=1.557; Cl=1.073-2.261),
increased depression level (p=0.011; OR=1.085; CI=1.019-1.155), decreased psychoticism
level (p=0.019; OR=0.914; CI1=0.848-0.986) was a risk factor for health anxiety.

Although the findings of our study are supportive of the medical students’ disease, this
concept may lead to prejudices and cause possible organic diseases to be missed. We
recommend using the concept of "medical students’ anxiety"” instead of “medical students’
disease” and providing informative training about this anxiety to students before starting

clinical training.

Key Words: health anxiety, anxiety, medical student, somatoform disorders
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Sayin katilimci; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak “Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin saglik anksiyetesi diizeyinin belirlenmesi ve etkileyen
etmenler” isimli, hazirladigimiz bu ¢alismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak
zorunlu olmayip katilip katilmamaktan dolayr herhangi bir 6dil ya da ceza ile
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tutulacaktir.

Anket No:

1. Cinsiyetiniz?
(1) Kadin (2) Erkek
2.YasIinIz? ...eceeenen.
3. Boyunuz?.................
4. Kilonuz?.......ccocvvveennennn.
5. Kaginci siniftasiniz?
(1) Bir (2) iki (3)Ug (4) Dort (5) Bes (6) Alti

6.Ailenizin aylik hane geliri nedir? ......cccoceveceieinineene.



7. Nerede kaliyorsunuz?

(1) Kamu yurdu (2) Ozel yurt  (3) Ev (aile yaninda)
(4) Ogrenci evi (tek basina) (5) Ogrenci evi(arkadaslarla) (6) Dier......cccoveverevereeneerereernnnns
8. Simdiye kadar hayatinizin cogunu nerede gecirdiniz? Hangi sehirde? ........ccoovveeeveievnrverenn.

(1) Koy (2) Sehir merkezi
(3) lce (4) Biyiksehir

9. Ne tip bir ailede yasiyorsunuz?

(1) Cekirdek aile (ebeveyn + ¢ocuklar)
(2) Genis aile
(3) Pargalanmis aile (bosanma/ayri yasama/olim)

10. Annenizin egitim durumu nedir?

(1) Okuryazar degil (4) Lise mezunu (7)Lisansustli 6gretim
(2) Okuryazar (5) Onlisans mezunu
(3) ilkégretim mezunu  (6) Lisans mezunu

11. Babanizin egitim durumu nedir?

(1) Okuryazar degil (4) Lise mezunu (7)Lisansuti 6gretim
(2) Okuryazar (5) Onlisans mezunu
(3) ilkdgretim mezunu  (6) Lisans mezunu

12. Anneniz ¢calisiyor mu? Meslegi .......ccoeveeeeeceececrennenns IS coveeerveee et e
(0) Hayir, hi¢ gahgmadi.
(1) Hayir, bir dénem calisti birakti.
(2) Hayir, emekli.
(3) Evet, aktif olarak calisiyor.

13. Babaniz ¢alisiyor mu? Meslegi .......ccoovvvvvevvrrveeennnans ST veveerereerertee e e es e ees s enrenae

(0) Hayir, hi¢ cahgmadi.

(1) Hayir, bir dénem calisti birakti.

(2) Hayir, emekli.

(3) Evet, aktif olarak ¢alisiyor.
14. Ailenizde saglik ¢alisani var mi?

(0) Yok (1)Var Varsayakinlik derecesini ve meslegini belirtiniz. ........cccccecuereneneee.
15. Ailenizde herhangi bir kronik hastaligi olan var mi?

(0) Yok (1) Var Varsa hastaligini belirtiniz .......cccooeeeeveveveeeennene.

16. Ailenizde herhangi bir psikiyatrik hastaligi olan var mi?

(0) Yok (1) Var Varsa hastaligini belirtiniz ........cccooeeveeeveceennns



17. Sigara igiyor musunuz?

(0) igmiyorum, daha énce hi¢ icmedim
(1) iciyordum, biraktim. (......y1l, giinde ......adet ictim, ...... yil 6nce biraktim.)
(2) Evet, igiyorum. (......yildir, giinde ...... adet iciyorum.)

18. Alkol kullaniyor musunuz?

(0) Hayir
(1) Evet, haftada......glin, miktar........ , CiNSi.cccuenee.
(2) Iciyordum, biraktim.

19. Gilinde ortalama kag¢ saat uyuyorsunuz? ................ saat
20. Duzenli egzersiz yapiyor musunuz?
(0) Hayir (1) Evet, haftada ................ gln, ... saat
21. Herhangi bir hastaliginiz / rahatsizliginiz var mi?
(0) Yok (1) Var Varsa belirtiniz................
22. Duzenli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?

(0) Yok (1) Var  Varsa belirtiniz........c.cueu.......

23. Saglik hizmetine ihtiya¢ duydugunuzda hangi saglik birimi / birimlerine basvurursunuz? Sebebi ve

sikhgini belirtiniz.

(Orn: Acil servis halsizlik ayda 2-3/ Devlet Hastanesi rapor icin yilda 1-2)

(1) Aile Saghgl Merkezi ........oeveeeeceieieeeeeeeee e haftada......... kez, ayda.......
(2) Devlet Hastanesi ......ccccccecerierineeceeceee et haftada......... kez, ayda
(3) Fakiilte Hastanesi .......cceevevereerereereeeere e creeeresenenns haftada......... kez, ayda.......
(4) ACHl SEIVIS .ottt er e et v haftada......... kez, ayda.......
(5) T12 ACHl ettt et st nes haftada......... kez, ayda.......
(6) TanIdik dOKLOF ...c.veveereeiircriree et haftada......... kez, ayda.
(7) MUQYENENANE ...t haftada......... kez, ayda
(8) Ozel HAStane .......cueceveeeceeeeececee et haftada......... kez, ayda.......
(9) DI neeeerieiieiiet ettt et et haftada......... kez, ayda.......

kez, yilda

....... kez

kez, yilda.......

kez, yilda.......

kez, yilda.

kez, yilda.......

kez, yilda.

kez, yilda.......

kez, yilda

kez, yilda

kez

kez

kez
kez

kez

24. Doktorunuzdan, kendisi 6nermedigi halde herhangi bir ileri tetkik (BT, MR, tiimor belirtecleri vb.)

talep ettiniz mi?

(0) Hayir (1) Evet



25. Cocukluk caginda ebeveyninizin saghginizla ilgili tutumunu nasil tanimlarsiniz?
(1) Asinendiseli  (2) Endiseli (3) Normal (4)Rahat (5) Asiri rahat

26. Cocukken sizi derinden sarsan bir olay oldu mu?
(0) Hayir
(1) Evet ise belirtiniz: (1) Gegirilmis ciddi bir hastalik
(birden fazla segenek (2) Yakin 6lum / yakinin ciddi bir hastahigi
isaretleyebilirsinizsiniz)
(3) istismar (fiziksel, duygusal, sozel)
(4) Afetler (deprem, yangin, sel)
(5) Savaslar, patlamalar
(6) Kazalar (is, trafik, yaralanma)

(7) DIBEN ettt

27. Tip egitimine baslamadan 6nce bir doktordan gelen giivenceye ragmen ciddi hastaliklar hakkinda
hi¢ endise duydunuz mu?

(0) Hayir (1) Evet
28. Tip fakultesini tercih etme nedenleriniz arasinda kendi/ailenizin sagligiyla ilgili endiseleriniz var
miydi?

(0) Hayir (1) Evet
29. Derste 6grendiginiz bir hastaliktan sonra kendinizde o hastaliga dair belirti arar misiniz?

(0) Hayir (1) Evet
30.Yeni bir hastalik 6grendiginizde, bir stiredir bu hastaliga sahip oldugunuzu distnir misiniz?

(0) Hayir (1) Evet
31. Saghginizla ilgili dusiincelerinizi hocalara / asistan hekimlere danisir misiniz?

(0) Hayir (1) Evet

SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGI

Bu bolimdeki her soru dort farkli ifade icerir. Litfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve SON 6 AY
ICINDEKi DUYGULARINIZI EN iYi IFADE EDENI secin. Sectiginiz ciimleyi yanindaki harfi dair icine alacak
sekilde isaretleyin, 6rnegin (a) cimlesinin dogru oldugunu diisiinliyorsaniz (a)’yi isaretleyin.

1. (a)Saghgimla ilgili endiselenmem.
(b)Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.
(c)Sagligimla ilgili cok sik endiselenirim.
(d)Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.



2. (a)Yasitlarima gore daha az agri/aci hissederim.
(b)Yasitlarim kadar agri/aci hissederim.
(c)Yasitlarimdan daha fazla agri/aci hissederim.
(d)Bedenimde sirekli agri/aci hissederim.

3. (a)Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b)Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(c)Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
(d)Stirekli vicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.

4. (a)Hastalikla ilgili distincelere karsi koymak higcbir zaman sorun olmamistir.
(b)Cogu kez hastalikla ilgili dislincelere karsi koyabilirim.
(c)Hastalikla ilgili distincelere karsi koymaya c¢alisirim ama ¢ogunlukla yapamam.
(d)Hastalikla ilgili duslinceler o kadar gticll ki artik onlara hig karsi koymuyorum.

5. (a)Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b)Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(c)Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d)Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

6. (a)Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b)Nadiren hasta oldugum hayalleri gézimiin 6nine gelir.
(c)Siklikla hasta oldugum hayalleri gbziimiin 6niline gelir.
(d)Stirekli hasta oldugum hayalleri géziimiin 6nine gelir.

7. (a)Saghgimla ilgili distinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk cekmem.
(b)Saghigimla ilgili distnceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.
(c)Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢cogunlukla zorlanirim.
(d)Higbir sey zihnimden saglhigimla ilgili diistinceleri uzaklastiramaz.

(a)Doktorum koti bir sey olmadigini séylerse tamamen rahatlarim.
(b)Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c)Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
(d)Doktorum kéti bir sey olmadigini séylese de rahatlayamam.

9. (a)Bir hastalik hakkinda konusuldugunda hi¢bir zaman kendimde oldugunu distinmem.
(b)Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu dislintirim
(c)Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de oldugunu distnirim.
(d)Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu distntrim

10. (a)Vicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
(b)Vicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.
(c)Vicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
(d)Vicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.

11. (a)Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin gok diisiik oldugunu dastnarim.
(b)Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga disik oldugunu distnGrim.



(c)Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu dustnirim.
(d)Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiksek oldugunu disiintrim.

12. (a)Asla ciddi bir hastaligim oldugunu disinmem.
(b)Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu dislnGrim.
(c)Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu distnirim.
(d)Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu duslnirim.

13. (a)Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisinmekte
zorlanirim.
(b)Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisinmekte bazen
zorlaninm.

(c)Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisinmekte cogu
zaman zorlanirim.

(d)Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisinmekte her
zaman zorlanirim.

14, (a)Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b)Ailem ve dostlarim saghgimla normal dlizeyde ilgilendigimi soyler.
(c)Ailem ve dostlarim saghgim icin fazlaca endiselendigimi soyler.
(d)Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu soyler.

Asagidaki sorulari yanitlarken, sizi ozellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz (kalp hastahigi, kanser
gibi) olsaydi nasil olurdu diye diisinun. Tabii ki tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde
kendiniz ve ciddi bir hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini
yapmaya ¢alisin.

15. (a)Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukg¢a zevk alabilirdim.
(b)Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk alabilirdim.
(c)Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden neredeyse hig¢ zevk almazdim.
(d)Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hig zevk almazdim.

16. (a)Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi yiiksek olurdu.
(b)Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta diizeyde olurdu.
(c)Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi ¢cok az olurdu.
(d)Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hi¢ olmazdi.

17. (a)Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini bozardi.
(b)Ciddi bir hastalik yasamimin bircok alanini bozardi.
(c)Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d)Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

18. (a)Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b)Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum biraz zedelenmis hissederdim.
(c)Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a ¢ok zedelenmis hissederdim.
(d)Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis hissederdim.



KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asagida insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi verilmistir. Listedeki her
maddeyi litfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin Sizde BUGUN DAHiL SON BiR HAFTADIR NE
KADAR VAROLDUGUNU yandaki bélmeye uygun olan yerde isaretleyiniz.

Hig
yok
0

Biraz
var
1

Orta
derece
2

Epey
var
3

Cok
var
4

1.iginizdeki sinirlilik ve titreme hali

2.Bayginlik, bas donmesi

3.Bir baska kisinin sizin dislincelerinizi kontrol ettigi fikri

4.Basiniza gelen sikintilardan dolayi baskalarinin suglu
oldugu disiincesi

5.0laylari hatirlamada giiglik

6.Cok kolayca kizip 6fkelenme

7.Gogus ve kalp bolgesinde agri

8.Meydanlik (agik) yerlerde korkma duygusu

9.Yasaminiza son verme duslinceleri

10.insanlarin ¢coguna giivenilemeyecegi hissi

11.istahta bozulma

12.Higbir nedeni olmayan ani korkular

13.Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14.Baska insanlarla beraberken bile yalnizlik hissi

15.isleri bitirme konusunda kendini engellenmis hissetme

16.Yalnizlik hissetme

17.Huzunla, kederli hissetme

18.Higbir seye ilgi duymamak

19.Aglamakli hissetme

20.Kolayca incinebilme, kirilma

21.insanlari sizi sevmedigine, kot davrandigina inanmak

22.Kendini digerlerinden daha asagi gormek

23.Mide bozuklugu, bulanti

24. Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda konustugu
duygusu

25.Uykuya dalmakta glclik




Hig

Biraz

Orta

Epey

Cok

26.Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye kontrol
etmek

27.Karar vermede giiglik

28.0tobds, tren, metro gibi umumi vasitalarla
seyahatlerden korkmak

29.Nefes darligi, nefessiz kalmak

30.Sicak, soguk basmalari

31. Sizi korkuttugu icin bazi esya, yer ya da etkinliklerden
uzak kalmaya ¢alismak

32.Kafanizin bombos kalmasi

33.Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusma/karincalanmalar

34.Glnahlariniz igin cezalandirilmaniz gerektigi
distnceleri

35.Gelecekle ilgili umutsuzluk duygulari

36.Konsantrasyonda glicliik/zorlanma

37.Bedenin bazi bolgelerinde zayiflik, gligsiizliik hissi

38.Kendini gergin ve tedirgin hissetme

39.0Ime ve 6liim lizerine diisiinceler

40.Birini dévme, ona zarar verme, yaralama istegi

41.Birseyleri kirma, dokme istegi

42 .Digerlerinin yanindayken siirekli kendini gozleyip,
yanlis bir seyler yapmamaya ¢alismak

43.Kalabaliklarda rahatsizlik duymak

44 Bir baska insana hig yakinlik duymamak

45.Dehset ve panik nébetleri

46.S1k sik tartismaya girmek

47 Yalniz birakildiginda/kalindiginda sinirlilik hissetmek

48.Basarilariniz igin digerlerinden yeterince takdir
almamak

49.Yerinde duramayacak kadar huzursuz hissetmek

50.Kendini degersiz gormek/degersizlik duygular

51.Eger izin verirseniz insanlarin sizi somuirecegi duygusu

52.Sugluluk duygulari

53.Aklinizda bir bozukluk oldugu distincesi
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