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OZET

Amacg: Saghk Kaygisi Envanteri- Haftalik Kisa Form'un
gegerlilik ve gtivenilirlik calismasini yapmaktir. Yontem:
Calismaya 67 panik bozuklugu hastasi ve 44 saglkh
kontrol olgusu alinmistir. Veriler SKE-KF, Panik Agorafobi
Olcegi (PAO) ve Hamilton Anksiyete Degerlendirme
Olcegi (HADO) kullanilarak toplanmustir. ilk gérismeden
1 hafta sonra SKE-KF tekrar uygulanmistir. SKE-KF, 2002
yilinda Salkovskis ve ark.’nin olusturdugu, hastanin ken-
disinin degerlendirdigi, 18 maddeden olusan, fiziksel
saglik durumundan bagimsiz olarak saghk kaygisini
Olcen bir envanterdir. Bulgular: Ayirdedici gecerlik
incelemesinde saglkl grup ve hasta grubu arasi deger-
lendirme yapilmis birinci degerlendirmede ortalama SKE-
KF puani kontrol grubunda 10.1+4.9 hasta grubunda ise
27.9+11.4 bulunmustur (p<0.0001). Benzer bulgular
ikinci degerlendirme igin de saptanmistir. Benzer 6lcek
gecerligi icin Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi
puanlari ile SKE-K puanlari arasindaki korelasyon ince-
lendiginde arada anlamli bir pozitif korelasyon oldugu
gOzlenmistir (pearson korelasyon: 0.46, p<0.0001).
Guvenilirlik incelemesinde i¢ tutarlilikla ilgili cronbach
alfa degeri, tim degerlendirildiginde ig tutarlilik katsayisi
cronbach alfa=0.91 bulundu. Sonug: SKE-KF Tirkce
uyarlamasi, panik bozuklugu hastalarinda, saglik kaygi-
sini degerlendirmede yeterli derecede gecerli ve glivenilir
bulunmustur.

Anahtar Sézciikler: Saghk kaygisi, panik bozuklugu,
hipokondriyazis.
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SUMMARY

Objection: The aim of this study was to carry out the
validity and reliability of the "Health Anxiety Inventory -
Short From" in Turkish. Method: The present study
included the patients with panic disorder (N= 67) and
healthy controls (N= 44). The data were collected by
using Health Anxiety Inventory - Short Form, Panic-
Agoraphobia Scale and Hamilton Anxiety Rating Scale.
The Health Anxiety Inventory- Short Form was carried
out one week later than the first interview. The Health
Anxiety Inventory- Short Form is a self-test inventory pro-
duced by Salkovskis et al. (2002) that composed of 18
items evaluating health anxiety, independent from the
current health status. Results: In the evaluation of valid-
ity among the patient group and health controls, mean
Health Anxiety Inventory- Short Form scores was
10.1+4.9 in healthy controls and was 27.9 =11.4 in the
patient group (p<0.0001) in the first interview. In the
second interview the similar results were obtained. For
the similar scale validity evaluation, the correlation of
these results with the Hamilton Anxiety Rating Scale
scores were examined and a positive correlation was
found between the scores (Pearson Correlation: 0.46;
p<0.0001). For the evaluation of reliability, the internal
validity was carried out in all participants and the inter-
nal validity coefficient Cronbach Alpha value was found
to be 0.91. Conclusion: The adaptation Health Anxiety
Inventory- Short Form into Turkish language was found
to be a valid and reliable instrument in evaluating health
anxiety in patients with panic disorder.

Key Words: Health anxiety, panic disorder, hypochondri-
asis.
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GIRIS

Saglik kaygisi, kisinin bedensel belirtilerini yanls
yorumlamasina bagl olarak, ciddi bir hastaliga
yakalanmis oldugu ya da yakalanacagi korkusunu
tasitmasidir. Hipokondriazis olarak da adlandirilan
siddetli saglik kaygisi, kisinin saglik konusundaki
inancglartyla dogrudan baglantilidir. Bu calismada
"hipokondriazis" terimi toplum tarafindan anlagil-
mas1 giic ve etiketlemeye neden olan bir ifade

oldugu icin tercih edilmemistir (Abramowitz ve
ark. 2007a).

Saglik kaygisi, hafif formlarinda yaygin olarak
goriiliir ve patolojik bir bozukluk olarak sayilmaz,
kisinin kendi sagligin1 korumak ve tedbirler almak
icin uygun saglik hizmetini aramaya ya da saglik
icin tehlikeli durumlardan kag¢inmaya yardimci
olur. Buna karsin daha yiiksek kaygi ile seyreden
siddetli formlari, toplumda az goriiliir, ancak genel
hastane basvurularinda sik kargilagilir. Ozellikle
panik bozuklugu olan hastalarin yasadigi1 korkutu-
cu bedensel kaygi belirtilerinin, ciddi hastaliklar
yaratacagl diisiincesi, bedensellestirmeye ve tiirlii
hipokondriak ugraslara neden olmaktadir. Panik
ataklarla ortaya ¢ikan siddetli bedensel belirtiler ve
duyumlar, hastalarca ciddi saglik sorunlar1 yasadik-
lar1 biciminde yorumlanmaktadir. Sonucta daha
fazla saglik hizmeti kullanimi ortaya cikmaktadir.
Bu nedenle ruhsal bozukluklarin tani ve tedavi asa-
masinda saglik kaygisini degerlendirmek gerekir
(Taylor 2004).

Gectigimiz 20 yilda, hipokondriazis modeli, diger
anksiyete bozukluklarmmin da olusmasinda etkili
olan, biligsel ve davranigsal siiregleri iceren, "saglik
kaygisi" olarak yeniden gelistirilmistir (Abramowitz
ve ark. 2007a). Bu diisiincelerin 15181nda, DSM-
V'te, hipokondriazisi, anksiyete bozukluklari icinde
smiflandirmak, hastaligin dogasi ve tedavisi acisin-
dan daha anlamli olacaktir (APA 2000, Tikel ve
Alkin 2004, Olatunji ve ark. 2009).

Saghik Kaygist1 Envanteri- Kisa Haftalik Form
(SKE-KF), orjinal formu saglik kaygisini belir-
lemede gecerli ve giivenilir bir degerlendirme
aracidir. Envanterin uzun formu ile yiiksek kore-
lasyon gosteren kisa formu, saglik kaygisini belir-
lemede kullanilabilecek uygulamasi kisa siiren ve
klinik izlemde yararl bir aragtir (Salkovskis ve ark.
2002).
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Bu calismada, Saglik Kaygisi Envanteri- Kisa
Form'un Tirkce uyarlamasi gerceklestirilerek
saglik kaygist bozuklugu belirtilerini sik yasayan
panik bozukluk tanisi verilmis olgularda gecerlilik
ve givenilirlik caligmasinin yapilmas: amaclan-
muistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dal'na ve Izmir'de ayaktan
O0zel bir tedavi iinitesine bagvuran hastalarla
yuriitiilmistiir. Calismaya, 2009 yili Mart-Eyliil
aylar1 arasinda, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri poliklinigine bagvuran 37
panik bozuklugu hastasi ile izmir'de ézel bir psiki-
yatri poliklinigine bagvuran 30 panik bozuklugu
hastas1 alinmigtir. Kontrol grubu olarak, Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde calisan ve
ruhsal bozuklugu bulunmayan 44 saglikli goniilli
calismaya alinmigtir. Gorilismeler, olgular bil-
gilendirilerek ve rizalar alinarak yapilmustir.

Hasta grubunun caligmaya dahil olma kriterleri; 18
- 80 yaslar1 arasinda olmak, DSM-IV'e gore panik
bozuklugu tanis1 almig olmak, en az ilkokul mezunu
olmak, mental retardasyon, demans, sizofreni,
alkol ve madde bagimlilig1 gibi isbirligi ve bilgi
almay1 zorlastiran agir bir ruhsal bozuklugun
bulunmamasi, kontrol grubunun calismaya dahil
olma Olciitleri ise; 18 - 80 yag arasinda olmak,
DSM-IV'e gore bilinen bir major psikiyatrik bozuk-
lugun bulunmamasi, en az ilkokul mezunu olmak
ve alkol ve madde bagimliliginin bulunmamasi idi.

Ik goriismede hasta grubuna, DSM-IV Eksen I
Bozukluklar i¢in Yapilandirilmig Klinik Goriisme
(Structed Clinical Interview for DSM-IV Axis I:
SCID-I), saglikli goniilliilere ise var olan psikopa-
tolojilerini saptamak i¢in Kisa Semptom Envanteri
(KSE) uygulanmistir. DSM-IV TR'ye gore panik
bozuklugu tanisi alan 67 hastaya klinik durumlari
ve hastalik siddetini belirlemek amaciyla, Panik
Agorafobi Olgegi (PAO), Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HADO), saghk kaygisini
degerlendirmek amaciyla da, Saghk Kaygisi
Envanteri-Haftalik Kisa Form (SKE-KF) uygulan-
mistir. KSE'ye gore psikopatolojisi bulunmayan 44
saglikli goniilliiye ise kargilagtirma amaciyla sadece
SKE-KF uygulanmustir.
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Tk uygulamadan 1 hafta sonra, hem hasta grubuna
hem de saglikli géniillillere SKE-KF tekrar uygu-
lanmistir. Aradaki 1 haftalik siirecte, katilimcilarla
herhangi bir terapotik goriisme ya da ilag tedavisi
yapilmamuistir.

SKE-KF once Tiirkge'ye gevrilmis ve olgularda 6n
uygulamalar yapildiktan sonra son Tiirkge versi-
yonu Ingilizce'ye gevrilerek orijinal metin ile tutar-
lihig1 incelenmistir. Goriismeciler saglik kaygisi ve
Olcek uygulamasi konusunda egitimden geci-
rilmistir.

Gortismeler ve test degerlendirmeleri tamam-
landiktan sonra, SKE-KFE gecerlilik (yordama ve
benzer Olcek gecerligi) ve giivenilirlik (i¢ tutarlilik
ve test-tekrar test giivenilirligi) icin incelemistir.

SKE-KF, 2002 yilinda Salkovskis ve ark.’nin olus-
turdugu, hastanin kendisinin degerlendirdigi, 18
maddeden olusan, fiziksel saglik durumundan
bagimsiz olarak saglik kaygisini 6lcen bir envanter-
dir. Maddeler, saglik hakkindaki endiseyi, bedensel
duyum ve degisikliklerin farkindaligini ve hastalan-
ma ile ilgili endiseli sonuglari, coktan se¢meli for-
matta degerlendirir. Salkovskis ve ark. saglik
kaygisinda, hasta olma olasiligz ile ilgili endigeler ve
hasta olmanin yol agacagi olumsuz sonuclardan
korkma ile baglantili 2 etken tanimlamistir. SKE-
KF, klinik ve klinik olmayan 6rneklemde gegerli ve
giivenilir bulunmustur (Salkovskis ve ark. 2002).

SKE-KF'deki maddeler, 0 ile 3 arasinda puanlan-
mustir. Iki siktan fazlasi isaretlenmisse, yiiksek puan
hesaplanir. Ayrica iki alt Olcek, dzellikle giivenlik
arama ve kacinma davraniglarini saptamak amaciy-
la eklenmistir. Saglik kaygisi ile yakindan iligkili
degiskenler vardir ve sirasiyla 10 ve 8 maddeden
olugsmustur. Her madde 9 puanlik bir Olcek ile
degerlendirilir. 2 puan arayla, kacinma icin "hig
kaginmamak, cok az kacinmak, orta kacinmak,
belirgin kacinmak ve her zaman kacinmak", giiven-
lik arama icin "asla, nadiren, bazen, sik sik ve her
glin" tanimlart kullanilmistir. Giivenlik arama
degerlendirmeleri, giivenlik aramanin degisik kay-
naklar1 (6rnegin aile hekimi, kitap okuma, polik-
linik vs); kacinma degerlendirmeleri ise saglik
kaygisi olan hastalarin tipik olarak kacindigi
durumlar1 (6rnegin hastalikla ilgili TV program-
larini izlemek, hastalik hakkinda konusmak, tedavi
icin hastaneye gitmek vs) igerir. Tiim puanlar iki alt
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6lgek icin ayri ayr1 hesaplanir. Envanter, 1'den 14'e
kadar olan sorularin puanlarin toplanmasiyla
degerlendirilir. 18 ve iistii puan alan hastalar yiik-
sek saglik kaygisi olanlar olarak degerlendirilir. 15-
18. sorular olumsuz sonuglar1 degerlendirir
(Salkovskis ve ark. 2002).

Panik agorafobi élgegi (PAO), panik bozuklugu
tanis1 almig olan hastalarda, panik ataginin 6zellik-
leri, agorafobi ve kacinma davranisi, beklenti
anksiyetesi, yeti yitimi ve saglik konusundaki
endiseyi sorgulayan bes alt bolimden olusur.
Olgek, ozellikle ilag veya psikolojik tedavilerin
etkinliginin arastirildig1 klinik calismalarin haftalik
degerlendirilmesi i¢in gelistirilmigtir. Ayrica, diger
psikiyatrik hasta gruplarinda; panik bozuklugu ve
agorafobi, belirti Oriintiisiinii arastirmak amaciyla
kullanilabilir. Besli Likert tipi 6l¢iim saglamak-
tadir. 1995'de Bandelow ve ark. tarafindan gelisti-
rilen Olcegin Tiirkce'ye uyarlanmasi Tural ve ark.
(2000) tarafindan yapilmistir.

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olcegi (HADO),
1959 yilinda Hamilton tarafindan gelistirilmistir.
Bu olcek bireylerde anksiyete diizeyini ve belirti
dagilimimi belirlemek ve siddet degisimini 0lgmek
amaciyla hazirlanmistir. Hem ruhsal hem bedensel
belirtileri sorgulayan 14 maddeden olusur. Olcekte,
maddelerin varlig1 ve siddeti, goriismeci tarafindan
degerlendirilir. Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi, Yazict ve ark. (1998) tarafindan
yapilmistir.

Kisa Semptom Envanteri (KSE), psikopatolojik
degerlendirme yapmak amaciyla, 1992 yilinda,
Derogatis tarafindan gelistirilmistir. SCL-90 isimli
90 soruluk semptom belirleme listesinin kisaltilmus,
53 soruluk bir formudur. 9 alt 6lgek ve 3 global
indeksten olugsmaktadir. Her bir soru i¢in; "hig yok",
"biraz var", "orta derecede var", "epey var", "cok
fazla var" seklinde diizenlenen cevap anahtari, 0-4
arasinda puanlandirilmaktadir. Alinan puanlarin
yiiksekligi semptomlarin sikhigimi gostermektedir.
Bu olcegin Tiirkce'ye uyarlamasi Sahin ve Durak
(1994) tarafindan yapilmistir.

BULGULAR

Olgularin 24'a (%35.8) evhanimi, 8'1 (%11.9)
emekli, 7'si (%10.4) 6grenci, 21'i (%31.3) bir iste
calismakta, 4'i (%06) ise igsizdir.
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Aragtirmaya katilanlarin 24" (%20.9) erkek, 53"
(%79.1) kadindir. Olgularin 10'u (%15) ilkogretim,
31 (%46.3) lise, 26'st (%38.8) iiniversite
mezunudur. Olgularin 19'u (%28.4) bekar, 42'si
(%62.7) evli, 6's1 (%9) bosanmis ya da duldur.

Tablo 1'de katilimcilarin klinik 6zellikleri 6zetlen-
mistir. Tablo 1 incelendiginde, olgularin %59.7-
sinde fiziksel bir hastalifi, %59.7’sinde sadece
panik bozuklugu vardr. %20.9'u haftada 4'ten fazla
panik nébeti geciriyordu. Katilimcilarin %77.6 st
hic remisyona girmemisti, %32.8’inin ailesinde
ruhsal hastalik vardi. Intihar girisimi olan hasta
ylizdesi 4.5 idi. Katilmcilardan %26.9'u kardiyo-
vaskiiler tip, %37.3'i solunumsal tip nébet gecir-
mekteydi. Ayrica panik bozuklugu olan hastalarin
tiimii antidepresan tedavi almaktaydi.

SKE-KF'ye gore degerlendirdigimizde, olgularin
%23.9'unun diisiik seviyede saglik kaygisi,
%176.1'inin yiiksek seviyede saglik kaygisi vardi.

Olcek puanlari ve olciimler:

Gecerlilik incelemesi igin saglikli grup ve hasta
grubu arasi degerlendirme yapildiginda kontrol
birinci degerlendirmesinde ortalama SKE-KF
puani 10.1+4.9 hasta grubunda ise 27.9+11.4
bulunmustur. Aradaki fark anlamhdir (p<0.0001).
Benzer bulgular ikinci degerlendirme icin de sap-
tanmugtir. Ikinci degerlendirmede ortalama SKE-
KF puani kontrol grubunda 9.8+5.6, hasta grubun-
da ise 25.7+10.8 bulunmustur. Bu bulgu SKE-
KFnin saglikli ve panik bozuklugu olan olgulari
ayirit edici Ozelligini gosterdigini ortaya koymak-
tadir.

Benzer olcek gegerligi incelemesi icin Hamilton
Anksiyete Degerlendirme Olgegi puanlari ile SKE-
KF puanlar arasindaki korelasyon incelendiginde
arada anlamli bir pozitif korelasyon oldugu gozlen-
mistir (pearson korelasyon: 0.46, p<0.0001).

I¢ tutarlilikla ilgili cronbach alfa degeri, 67 panik
bozuklugu ve 44 saglikli goniillii dlcek puanlari ilk
14 maddesi birlikte degerlendirildiginde i¢ tutar-
lilik katsayisi cronbach alfa degeri, 0.91 bulunmus-
tur. Tek bagina hasta grubu incelendiginde 0.93
bulunmustur, saglikli kontrol grubunda ise 0.81
bulunmustur. Yariya bolme ile toplam 112 olgu
incelendiginde ilk 7 madde ile ikinci 7 madde arasi
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korelasyon 0.84 bulunmustur. Bu deger yeterli
derecede yiiksek bir ic tutarliliga isaret etmektedir.

Test tekrar test korelasyonu incelemesinde, iki ayr1
degerlendirmede saglikli grupta anlaml bir fark-
Iilik bulunmamistir. Bunun yanisira iki Olgiimde
arasindaki korelasyon beklentimize uygun olarak
yiiksek bulunmustur. Buna karsin hasta grubunda
anlaml farklilk bulunmustur. Birinci deger-
lendirmede (ortalama 27.9 + 11.4) ikinci deger-
lendirmeden anlamli bir fark bulunmustur (ortala-
ma 25.7 + 10.8). Iki degerlendirme arasinda 1 hafta
bulunmasina karsin bu diizelme psikoterapi ya da
ilag etkisi ile ilgili degildir. Panik bozuklugu olgu-
larinda saglik kaygilari azalip artabilmektedir.
Panik olgular1 bu o6zellikleri ile de hipokondriak
olgulardan farklilagmaktadirlar. Hastalarin deger-
lendirme siirecinde kendilerine gosterilen ilginin
sonucunda daha iyi hissetmeleri ve dolayisi ile
saglik kaygis1 belirtilerinde kismi bir azalma
gelismis olabilecegi diisiiniilebilir.

TARTISMA

Bu calisma bulgular1 SKE-KF'nin saghk kaygisi
olan panik bozuklugu olgularini sagliklilardan ayirt
edebildigini, yeterli i¢ tutarliliga sahip oldugunu,
test tekrar test degerlendirmesinde sagliklilarda
giivenilir bigcimde saglik kaygisini izleyebildigini
ortaya koymustur. Buna karsin beklentilerimizi
asan bir Olciide hasta grubunda bir hafta sonraki
degerlendirmede anlaml bir kaygi diizeyi diisiisii
saptanmustir. Bu bulgu panik bozuklugu olgularin-
da saglik kaygisi ile ilgili bilesenlerin bir hafta gibi
kisa silirede azalip artiglar gosterebildigini ortaya
koymaktadir.

Saglik kaygisinin degerlendirildigi SKE-KF da ilk
14 soruda, hastaliga yakalanma olasilig1 ile
bedensel uyarilma sorgulanmaktadir. Panik bozuk-
lugunda kilit rol oynadigina inanilan bedensel
uyarilma belirtilerini yanliy yorumlama saglik
kaygisint anlamak icin de onemlidir (Schmidt ve
ark. 1997).

SKE-KF bedensel uyarilma faktorii, saglik hizmet-
lerinden yararlanma ve giivenlik davranislarini sik
kullanma konusunda, en gii¢lii psikolojik yordayici
olarak bulunmustur. Bedensel uyarilma, saglik
kaygisinin siiregenlesmesinde rol oynar. Bedensel
uyarilmanin, felaket olarak yorumlanan bedensel

Klinik Psikiyatri 2012;15:41-48



Panik Bozuklugunda Saglik Kaygisi Envanteri

(Haftalik Kisa Form) Tirkge Gegerlilik ve Guvenilirlik Calismasi

Tablo 1. Hasta grubunun klinik 6zellikleri

Sayi Yizde
Fiziksel hastalik Var 45 67.2
Yok 22 328
Tanisal dagilim Panik bozuklugu 40 59.7
Panik B.+ YAB 13 19.4
Panik B.+ Depresyon 2 3
Panik B.+OKB 2 3
Panik B. + Diger 20 14.9
Panik nobet siklig Haftada 4'ten fazla 14 20.9
Haftada 2-3 kez 11 16.4
Haftada 1 kez 4 6
Ayda 2-3 kez 9 13.4
Ayda 1 kez 5 7.5
Ayda 1'den az 9 13.4
Remisyon (6 aylik) Var 15 22.4
Yok 52 77.6
Ailede ruhsal hastalik Var 22 32.8
Yok 45 67.2
Ailedeki ruhsal hastalik tiirQ Panik bozuklugu 18 26.9
Depresyon 2 3
Sizofreni 2 3
intihar girigimi Var 3 45
Yok 64 95.5
Semptom tlrl Kardiyovaskuler 18 26.9
Solunum 25 37.3
Otonomik 9 13.4
Noébeti baslatan stres etkeni Var 36 53.7
Yok 31 46.3
belirtilerin, algilanma  olasithigim1  artirdigit  Saglik kaygist hipokondriazisin daha hafif ve yaygin

diisiiniilmektedir ki bu da kisinin, hastaliga
yakalanma korkusunu ve giivence arama
davranisin1  pekistirir. Panik bozuklugunda,
bedensel uyarilma, uyarilmighkla iliskili bedensel-
duyumlara odaklanmistir ve bu tiir duyumlar
hakkindaki katastrofik inanglardan kaynaklanir
(Abramowitz ve ark. 2007b).
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goriilen bir formu olarak tizerinde bilimsel calis-
malarin yogunlastigi bir alan haline gelmistir.
Williams, saglk kaygisini anlamak ve tedavi etmek
icin en Tstlin yaklasimin, biligsel kuramlar
oldugunu belirtmistir (Williams 2004). Salkovskis
ve Warwick, saglik kaygisi igin, Clark ve Barlow'un
panik bozuklugu modeline ¢cok benzeyen, kognitif-
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Tablo 2. Panik bozuklugu olgularinin klinik dzellikleri

Yas ortalamasi 39.6+11.3
Hastalik sliresi ortalamasi 4.5+6.2 yil
Hastalik baglangi¢ yasi ortalamasi 35+11.9

Hastalarin iyilik dénemlerinin sire ortalamasi 5.5+10.1 ay

davranisel bir model gelistirmiglerdir (Salkovskis ve
Warwick 1986, Warwick ve Salkovskis 1990,
Salkovskis ve Warwick 2001, Barlow 2002). Bu
kurama gore, hastaligin goriilme siklig1, bulasabilir-
ligi, gidisati, prognozu ve bedensel belirtilerin
anlami ile ilgili islevsel olmayan varsayim ve
inanclar saglik kaygisi igin risk faktorlerini olustu-
rur. Hatta bu inanclar, gizli olarak kalabilir ve
hastalik hakkinda okumak, yeni bir hastaliktan
haberdar olmak ya da birtakim bedensel degisiklik-
ler veya duyumlar gibi degisik olaylarla tekrar
harekete gecebilir. Bu inanglar bir kere tetiklenirse,
ozellikle kisiye odakli, otomatik saglik kaygisi
diisiinceleri ortaya cikabilir. Boylece kisi, hastaligin
belirteci olabilecek herhangi bir duyuma karsi
daima tetikte olur ve giderek anksiyodz bir hal alir
(Marcus ve ark. 2007). Saghk kaygisinin, siiregen-
ligi ve artist bu uyumsuz bilissel ve davramgsal
stirecle aciklanabilir (Hadjistavropoulos ve Craiq
1998). SKE-KF'da tiim bu inanglar sorgulanmak-
tadr.

Calismamiza katilan olgularin SKE-KF'daki olum-
suz sonuclar bolimiine verdigi yanitlar deger-
lendirildiginde panik bozuklugu hastalarinin orta-
lama puanimin, kontrol grubundan daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Biligsel-davranisct kurama
gore, saglik kaygisi yiiksek olan Kkisiler, saglik ile
iligkili bilgi ve duyumlar1 kisiyi tehdit eden bir
felaket olarak algilarlar. Yapilan calismalarda bu
kisilerin felaketlestirme puanlari, kontrol grubuna
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Hadjistavropoulos ve Craiq 1998). Bedensel
uyarilma ile yiiksek saglik kaygisi seviyelerinin bir-
lesimi, bedensel ipuglarinin katastrofik sekilde
yorumlanmasiyla panik nobetlerine yol acar
(Deacon ve ark. 2008).

Calismamiza katilan panik bozuklugu hastalari,
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panik nébetleri sirasindaki belirtilerine gore alt
tiplere ayrilip, SKE-KF'ye gore karsilastirildiginda
anlaml bir fark bulunmamistir. Bunun nedeni, alt
tip olarak ayirt etmeksizin, hastalarin ndbetler
sirasinda yasadigr duyumlar felaket olarak algila-
malar1 ve Olim kaygisi yasamalar1 olabilir
(Abramowitz ve ark. 2007b, Schmidt ve ark. 1997,
Conroy ve ark. 1999).

Bu calismada elde edilen bilgilerin 1s1831inda, SKE-
KF'nin kaygiy1 degerlendirmek ve 6l¢cmek icin kul-
lanilabilecek bir 6l¢ek oldugu sdylenebilir. Bu calis-
mada panik bozuklugu tanili olgularda elde edilen
veriler iizerinden bir gegerlik ¢alismasi yapilmustir.
Calisma siiresince incelenen hipokondriak olgu
sayis1 yeterli olmadigi icinde degerlendirme disinda
birakilmigtir. Panik bozuklugu olgularinda ikinci
degerlendirmede goriilen azalmanin bir psikote-
rapi miidahalesi yapilmamug olsa da yapilan deger-
lendirme goriigme siirecinde hastaya gosterilen ilgi
ve ayrilan zaman ile iligkili olabilecegi goriisiinde-
yiz. Bu yonleri ile ¢aligmanin bir kisithiligindan soz
edilebilir. Ote yandan panik bozuklugu olgularmin
yaklasik yarisinda yaygin anksiyete bozuklugu,
depresyon ve obsesif kompulsif bozukluk gibi
ektanilar saptanmugtir. Ektanilarin varligr olgek
puanlar etkileyebilir bir kisithlik olarak dikkati
cekmektedir. Ilerleyen calismalarda daha fazla
sayida ve hipokondriak olgularinda dahil ediledigi
bir hasta grubu ile calismanin genisletilmesi plan-
lanmigtir.

Saglik kaygisi yasayan olgular ¢ok farkli tanilar
almus olgular arasinda olabilir. Ornegin, spesifik bir
hastaliga yakalanma korkusu oldugunda 6zgiil fobi,
sempatik aktivasyon sonucu olusan duyumlarin
kotd bir hastaligin habercisi oldugu diisiiniil-
diugiinde panik bozuklugu, saglik ve yasamin diger
alanlar ile ilgili kontrol edilemeyen endisenin var-
liginda yaygin anksiyete bozuklugu, bulasma sonu-
cu kansere yakalanacagi korkusu ile kompulsif el
yitkamalar1 oldugunda OKB gibi anksiyete bozuk-
luklarindan biri tani olabilir. Ya da bedensel
duyumlarin yanlis yorumlanmasina bagh olarak,
ciddi bir hastalig1 oldugu inancinda tani, somato-
form bozukluklardan hipokondriazis olabilir. Son
olarak kisi hastalif1 olduguna inaniyorsa tani, san-
risal bozukluk ya da bagka bir psikotik bozukluk
olarak konulabilir. Saglik kaygis: ile ilgili bu tani
cesitliliginin, konu ile ilgili yapilan arastirmalarda,
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Panik Bozuklugunda Saglik Kaygisi Envanteri

(Haftalik Kisa Form) Tirkge Gegerlilik ve Guvenilirlik Calismasi

Tablo 3. Kontrol ve hasta 6érnekleminde 6lcekler arasi korelasyon

(")Igekler arasi korelasyon Kontrol Hasta Sig p
Ort = SD Ort = SD

HADO 274+ 9.4 p<0.0001

SKE-KF1. degerlendirme 10.1x4.9 279 =114 p<0.0001

SKE-KF2. degerlendirme 9.8+5.6 25.7+10.8 p<0.0001

sikca alt1 cizilmistir (Noyes 1999, McCabe ve
Antoni 2004, Otto ve ark. 1992). Bu acidan saglik
kaygisini hipokondriazis bozuklugundan daha
yaygin goriilen ve bir ¢cok kaygi bozuklugu icinde
gozlenebilen bir boyut olarak ele almak
mimkiindiir. SKE-KF, hastalarin saglik kaygisini,
fiziksel hastaliklarindan bagimsiz olarak deger-
lendirdigi icin, hastalarin gereksiz doktor kontrol-
lerinden ve tetkiklerden korunabilmesi icin, bu
Olgegin birinci basamak saglik hizmetlerinde kul-
lanilmas1 uygun olabilir.

SONUC

SKE-KF iizerine yaptigimiz bu degerlendirme,
Olcegin panik bozuklugu olan olgularla saglikli

grubu birbirinden ayirt edici 6zelligi bulundugunu,
benzer kaygr oOlcegiyle yiiksek pozitif korelasyon
gosterdigini, yeterli diizeyde gegerliligi oldugunu
desteklemektedir. Olgegin i¢ tutarhhig yiiksektir
test tekrar test incelemesinde aradan gegen 7 giin
stiresinde saglikli grupta fark bulunmazken hasta
grubunda anlamli bir diisme gozlenmistir. Buna
karsin biitiin grup incelendiginde farkliik bulun-
mamistir. Bu ¢alisma, Saghk Kaygisi Envanteri-
Haftalik Kisa Form'un Tiirkge uyarlamasinin geger-
li ve giivenilir oldugunu gostermistir.

Yazisma adresi: Dr. Ozgiin Karaer Karapigak, Dértyol Devlet
Hastanesi, Dortyol, Hatay, ozgunkaraer@gmail.com
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