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BEYAN

Bu ¢aligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢ercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 akademik ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir degistirme
yapmadigimi, yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta
bulundugumu, tezimin kaynak gdosterilen durumlar diginda 6zgiin oldugunu, tez
danigmanim Dog. Dr. Can ONER kontroliinde tarafimdan iiretildigini ve SBU Tip

Fakiiltesi Tez Yazim Kilavuzuna gore yazildigini beyan ederim.

Dr. Sernur CANBOLAT
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SEKIL LiSTESI

Sekil 1 Katilimeilarin genel saglik algisi



OZET

Amac: Bu calismada aile hekimligi poliklinigine basvuran 18 yas lstii eriskin
bireylerde saglik anksiyetesi diizeyinin belirlenmesi ve bireylerin kisilik 6zellikleri
ile iliskisinin incelenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel desende yiiriitiilen calismaya aile hekimligi poliklinigine
Ocak 2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda basvuran 18 yas iistii 400 katilimer dahil
edilmistir. Katilimcilara demografik 6zellikleri, bedensel engellilik durumu, kronik
hastalik varligi, alkol, sigara kullanim durumu, daha once psikiyatrik tani alma
durumu ve bireyin subjektif saglik algisini igeren arastirmaya 6zel olarak hazirlanan
sosyodemografik ozelliklerin sorgulandigi bir anket formunun yaninda Saglik
Anksiyetesi Olgegi ve Eysenck Kisilik Anketi uygulanmustir.

Bulgular: Katilimecilarin  ortalama saglik anksiyetesi puani 15,5+9 olarak
bulunmustur. Saglik anksiyetesi puan1 ortalamasi bekarlarda en yiiksek iken evlilerde
en diislik idi. Yas ile saglik anksiyetesi puani arasinda anlamli negatif yonde bir
korelasyon mevcuttu (r=-0,139; p=0,005). Kisilerin belirttikleri genel saglik algisi
ile Olgekten aldiklari saglik anksiyetesi puani arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmistiir (1=-0,221; p=0,000). Saglik anksiyetesi diizeyi ile norotisizm arasinda
pozitif yonde, disa doniikliik 6zelligi ile negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur
(r=0,410, p=0,000; r=-0,229, p=0,000).

Sonug: Saglik anksiyetesi cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi, psikiyatrik
tan1 varlig1 gibi birgok 6zellikten etkilenmektedir. Calismamizda erigkin bireylerde
saglik anksiyetesi diizeyi ile kisilik 6zellikleri arasinda iliski oldugu goriilmiistiir.
Disa doniikliik 6zelligi arttikga saglik anksiyetesi diizeyi azalmig, norotisizm 6zelligi
arttikca saglik anksiyetesi diizeyi artmistir. Birinci basamak saglik hizmeti veren
hekimlerin kisinin hastalik kaygisi riski altinda olma durumunun farkina varip bunu
Oongérme ve yoOnetme noktasinda hastalik kaygisiyla iligkili faktorleri bilmesi
onemlidir. Bu yaklasimin asin1 tetkik ve gereksiz is yiikiinlin azaltilmasinda da

faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.



Anahtar kelimeler: Disa dontikliik, hastalik kaygisi, kisilik 6zellikleri, norotisizm,

psikotisizm, saglik anksiyetesi.
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the level of health anxiety in adults
over the age of 18 who applied to the family medicine outpatient clinic and to
examine its relationship with the personality traits of the individuals.

Materials and Methods: 400 participants over the age of 18 who applied to the
family medicine outpatient clinic between January 2022 and June 2022 are included
in the study, which is conducted in a cross-sectional design. Health Anxiety
Inventory and Eysenck Personality Inventory are carried out to all participants, along
with a questionnaire specifically prepared for the study, which included demographic
characteristics, physical disability, presence of chronic disease, alcohol, smoking
status, previous psychiatric diagnosis, and the individual’s subjective health
perception.

Results: The mean health anxiety score of the participants is found to be 15.5+9.
While the mean health anxiety score is highest in singles, it is lowest in married
people. There is a significant negative correlation between age and health anxiety
score (r=-0.139; p=0.005). It has been observed that there is a significant relationship
between the general health perception of the individuals and the health anxiety score
they get from the scale (1=-0,221; p=0,000). It is found a positive correlation
between the level of health anxiety and neuroticism, and a negative correlation with
extraversion (r=0.410, p=0.000; r=-0.229, p=0.000).

Conclusions: The level of health anxiety is affected by many features such as
gender, age, marital status, education level, and presence of psychiatric diagnosis. In
our study, it is observed that there is a relationship between the level of health
anxiety and personality characteristics in adults. The level of health anxiety
decreased as the extraversion feature increased, and the level of health anxiety
increased as neuroticism feature increased. It is important for physicians providing
primary health care services to be aware of the disease anxiety state of the individual,

and to know the factors associated with disease anxiety in this context. It is thought

Xii



that this approach may also be beneficial in reducing excessive examination and
unnecessary workload.

Key Words: Extraversion, illness anxiety, personality characteristics, neuroticism,

psychoticism, health anxiety.
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1.GIRIS VE AMAC

Saglik anksiyetesi kisinin somatik belirtilerini yorumlamasindaki yanlisliga
bagli olarak ciddi bir hastalig1 olduguna ya da olacagina iligkin bir inancinin olmasi
ve sagligiyla ilgili agir1 kaygi duymasidir. Bu kavram ilk kez Salkovskis ve Warwick
(1986) tarafindan tanimlanmstir (1).

Dort farkli boyutu olan saglik anksiyetesinin yetiskinlik doneminde ortaya
ciktig1 diisiiniilmektedir. Cogu zaman gecici olan saglik anksiyetesi belirtilerin
ortadan kalkmasiyla kendiliginden azalir ya da bu anksiyeteyle uygun tibbi destek
sayesinde kolayca bas edilebilir (2). Giincel ¢alismalar anne ve babalarin saglik
anksiyetesi gelismesinde anahtar rol oynadigini gostermektedir. Siddetli saglik
anksiyetesine sahip olan bireyler, somatik belirtileri yanlis yorumlayip ciddi bir
hastaliklar1 oldugunu veya Oleceklerini diisiinmektedirler. Saglik anksiyetesinin
temel semptomu, ciddi veya potansiyel hayatta tehlike olusturan tibbi bir durumun
varhigi ya da gelismesi korkusudur. Bu yiizden, saglik anksiyete diizeyleri yiiksek
olan kisiler birincil koruma ve uzman hekime bagvurma egilimi gostermektedirler,
aynt zamanda laboratuvar testlerinin artan kullanimi ile asir1 saglik hizmetleri
kullanicilaridir. Saglik anksiyetesi, erken emeklilik veya ticretli isgiiciinden ayrilma
gibi ters islevsel sonuglarin ortaya ¢ikma riskini de arttirmaktadir (3) (4) (5).

Bu calismanin amaci Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile Hekimligi
Poliklinigi’ne bagvuran yetiskin bireylerde saglik anksiyetesi diizeyi ile kisilik

Ozellikleri arasindaki iliskinin belirlenmesidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. ANKSIYETE

Kayg1 sozciigiiniin kokii eski Yunanca “anxsietas” olup, endise, korku, merak
anlamina gelmektedir (6). Tiirkgede ise bunalti, daralma ve sikinti kelimelerine
karsilik gelmektedir (7). Anksiyete hakkinda yazilan tarihteki en eski metin M.O.
3000’lere dayanan Gilgamig Destanidir. Bu metindeki anksiyete vurgusu Gilgamis’in
kendi 6lim kaygisidir (8). Bu bozukluklart detayli bir sekilde inceleyen Sigmund
Freud’a gore kaygi islevseldir. Tehdit durumunda veya olasi bir tehlikeye karsi
benligi uyarmakta ve savunma sistemine islerlik kazandirmaktadir (8). Kaygi ve
korku arasindaki fark; kaygimin nesnesi belirsizdir. Korkuda ise insan ya da bir olay
olsun nesnesi bellidir (9).

Ruh saghigint degerlendirmek muhtemelen fiziksel sagliktan daha zordur ve
depresyon veya anksiyete gibi psikolojik hastaliklar  birgok toplumda
damgalanmaktadir ve muhtemelen bildirilmeyen ve tedavi edilmeyen c¢ok sayida
vakaya yol agar (10).

Anksiyetenin, belli bir seviyede kisinin yeni bir ortama ve duruma uyum
saglayicihgmi arttirdigi, ruhsal gelisiminin daha st seviyelere ¢ikmasinda itici bir
islevi oldugu soylenebilir. Anksiyeteyle ilgili uyarilmighgin performansi olumlu
etkiledigi optimal bir aralik vardir. Fakat ne zaman uyarici, ne zaman inhibe edici
oldugu 6nemlidir (11). Kaygmin kisinin giinliik yasamindaki islevselligini olumsuz
yonde etkiledigi durumda anksiyete bozuklugundan s6z edebiliriz. Bu durum ortada
gbzle goriiliir bir tehlike olmaksizin yasanir, sik ve siddetli bir bicimde ortaya ¢ikar.

Semptomlar1 kisiden kisiye biiylik dl¢lide degisir (12).



Ergenlik ve erken erigkinlik donemi anksiyete bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi
acisindan en riskli donemdir (13). Yaygin anksiyete bozuklugunun (YAB) ortalama
prevalansi %5.8°dir. YAB, major depresyon, panik bozukluk ve madde kotiiye
kullanim bozuklugu gibi bir¢ok psikiyatrik tabloyla birliktelik gosterir. Ancak, bu
hastalarin ¢ogu psikiyatristler yerine, somatik sikayetlerle, birinci basamak hekimleri
ya da diger uzmanlik alanlarindaki hekimlere bagvurmaktadirlar. Birinci basamaktaki
hekimlerin YAB ile karsilasma siklig1 %8 oranindadir (14). Tablo-1’de Anksiyete

bozukluklar1 verilmistir (15).

Tablo 1: Anksiyete bozukluklar

Panik bozukluk

Agorafobi

Ayrilma anksiyetesi bozuklugu

Secici konusmazlik (mutizm)

Ozgiil fobi

Toplumsal anksiyete bozuklugu (sosyal fobi)

Yaygin anksiyete bozuklugu

Maddenin yol actig1 anksiyete bozuklugu

Bagka bir saglik durumuna bagli anksiyete bozuklugu

Tanimlanmig ve tantmlanmamis anksiyete bozuklugu

Anksiyete bozuklugunun semptomlari, psikomotor huzursuzluk veya fiziksel
rahatsizligin eslik ettigi vejetatif sinir disfonksiyonu (6rnegin, nefes darligi) gibi
durumla orantili olmayan agrili duygusal deneyimler olarak kendini gosterir.
Hastalarin hem ailelerini degil hem de sosyal islevlerini ve yasam doyumlarin1 biiyiik

olgiide etkiler (16).



Anksiyetenin etiyolojisinde stres, diyabet gibi fiziksel durumlar veya
depresyon gibi diger komorbiditeler, genetik, yaygin anksiyete bozuklugu olan
birinci derece akrabalar (9%25), ¢ocuk istismar1 ve madde bagimlilig1 gibi ¢evresel
faktorler sayilabilir. Bazi teoriler seks steroidlerinin bir rolii oldugunu 6ne siirse de,
kadinlardaki anksiyete bozukluk oranlarinin erkeklerden neden daha yiiksek oldugu
acik degildir. Kaygi bozukluklar1 o kadar heterojendir ki, bu faktorlerin goreceli

rollerinin farkli olmas1 muhtemeldir (17).

2.2. SAGLIK ANKSIYETESI

2.2.1. Tamim ve Tarihge

Genel bir kural olarak, “Saglik Kaygis1” veya “Hastalik Kaygis1” esasen
hipokondriyazis (bedensel belirti bozuklugu) ile ayni1 kabul edilmektedir. Temelde
farkliliklar vardir, ancak saglik kaygisini, hipokondriyazisin bir hastalikla mesgul
olma ve bazen sanrilara kadar ilerleyebilen depresif patoloji iceren daha genis
taniminin aksine, endiseli bir hipokondriyazis bigimi olarak diisiinmek mantiklidir.
Aragtirmacilarin, saglik kaygisinin resmi bir teshisi igin mevcut hipokondriyazis
tanimlarini kullanmalar1 alisilmig bir durumdur, ancak tani i¢in daha farkli yontemler
gelistirilmekte oldugu icin bu tanimlama gegicidir. Saglik kaygisi teshisi son 5 yilda
cok kullanilan bir kavram haline gelmis ve eskiye oranla daha fazla ilgi gormiistiir.
DSM (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Mental
Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1) 5'te DSM siniflandirmasina sadece
hastalik anksiyetesi baglig1 altina dahil edilmistir. ICD-11 siniflandirma sistemindeki
saglik kaygisinin tanimiyla hipokondriyazis tanimi hemen hemen aynidir ve her iki
kosulun temel 6zellikleri, heniiz teshis edilmemis bir tibbi hastaliga sahip olma veya
olma riskiyle ilgili endisedir. Sikint1, fiziksel semptomlar nedeniyle degil, hastalikla
ilgili endise nedenlidir. Kisinin viicudunu tekrar tekrar kontrol etme egilimi ile
endisenin giicli bir baglantis1 vardir (18). Hipokondriyazisten farki, hastalik kaygisi
olan hastalar; viicutlarinda farkli belirtilerden ve bunlardan yakinmaktan ziyade bir

hastaliga sahip olma endisesi yasarlar. Bu hastalarda tibbi hastalik tanis1 alip aldiklari



taninin ciddiyetine oranla ¢cok daha fazla kaygi duyduklari, hastaligin sonucuyla ilgili
en olumsuz senaryoyu diisiindiikleri goriillmektedir (15).

Genel tanimi hastaligin ciddiyetine nazaran orantisiz kaygi olarak
Ozetlenebileceginden, saglik kaygisinin kaygi bozukluklarimin tanisal spektrumu
igine yerlestirilmesi lehine giiglii tartismalar vardir (18). Tablo-2 ‘de DSM-5’¢ gore

hastalik kaygisinin tani kriterleri verilmistir.

Tablo 2: DSM-5’e gore hastalik kaygisi tani kriterleri

Ciddi bir hastaligi oldugunu ya da olacagini diisiinme

Bir hastaliga sahip olma ihtimali yiiksekse (6rn. giiglii bir aile dykiisii varsa), bu

konuda asir1 veya orantisiz diizeyde diigiinme

Sagligiyla ilgili kaygi diizeyinin yiiksek olmasi, kolaylikla korkuya kapilma

Kisinin sagligiyla ilgili davranislarinda asiriliklar olmasi (6rn. viicudunu sik sik
kontrol eder) ya da uygunsuz bir kaginma iginde olmasi (6rn. doktor kontroliine

veya hastaneye gitmemek).

Alt1 ay veya daha uzun siire hastalikla ugrasiyor olmasi (korkulan 6zgiil hastalik

bu siire i¢inde degisebilir).

Hastalikla ilgili diisiiniip durma, bedensel belirti bozuklugu, panik bozuklugu,
bedensel algi bozuklugu, takinti-zorlantt bozuklugu ya da sanrili bozukluk,

bedensel tiir gibi bagka bir ruhsal hastalikla daha iyi agiklanamaz.

-Bakim arayan tiir

-Bakimdan kagan tiir

Her hasta, kendi doktoru olma pozisyonunu alir, ancak isi diizgiin yaptiklarina
asla ikna olmadiklarindan, korkularmi dogrulamak icin saglik personelinin de
dikkatine ihtiyaglar1 vardir. Saglik kaygis1 bir kez olustugunda, genellikle asir1 viicut
kontroliinii ve son yillarda artan siberkondri olarak adlandirilan internet taramasinin
eslik ettigi asir1 duyarlihi@i beraberinde getirir (19). Asir1 endisenin sonucunda sik
tibbi konstiltasyona ve bircok durumda daha ileri arastirmalara kadar bagvuran

hastalar, semptomlarin yeniden ortaya ¢ikmasiyla bu kisir dongiiyili yeniden baglatir.
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Saglik kaygisi olan insanlar ii¢ ayr1 baslikta toplamak miimkiindiir. Saglik
kaygist oldugunu fark edip yardim isteyenler (tedavi arayanlar), saglik kaygisi
oldugunu ancak uzmanla goriistiikten sonra anlayanlar (tedaviyi anlayanlar) ve saglik
kaygist oldugunu fark etmeyenler (tedaviyi reddedenler). Son baslikta bahsedilen
ciddi bir hastaliga yakalanmaktan ¢ok korkan, ancak hi¢ tavsiye almayan bu insan
grubu pratikte ‘kacingan saglik kaygililar’ olarak adlandirilir. Bu popiilasyondan
kaginin oldugu bilinmemekle birlikte, bazen asir1 sikint1 ve gerginlikten kurtulmanin
bir yolu olarak intihara bagvurduklar1 bile olur (18).

2.2.2. Epidemiyoloji

Saglik kaygisi yeni giindeme gelen bir tani oldugundan hakkindaki genel
bilgiler yetersizdir. Saglik kaygisi, hipokondriyazise benzer, ancak hastaliga mahkum
olmaktan ziyade korku ile karakterizedir. Asir1 internet taramasi (siberkondri)
nedeniyle prevalansi artiyor olabilir. Gegmis ¢alismalar hipokondriyazis,
prevalansinin ortalama %1-2 arasinda degistigini gostermistir, ancak bunlar
muhtemelen saglik kaygisini yansitmamaktadir. Avustralya’da yapilan bir ¢alismada,
yasam boyu saglik kaygist prevalansinin %5,7 oldugu ve mevcut prevalansinin ise
%3,4 oldugu saptanmis olup onceki ¢alismalardan daha yiiksek bulunmustur. Saglik
kaygisinin siklikla fiziksel komorbidite ile iligkili oldugu fark edilmis olup, saglik
kaygist yiiksek olan kisilerin aile hekimine; psikiyatri uzman hekiminden ve 6zel
tibbi  servislerden daha c¢ok bagvurdugu tespit edilmistir. Hipokondriyazisin
tanimlanmasindaki sorunlar nedeniyle dnceki donemlerde ciddi bir hastaliga sahip
olan bireylerde hipokondriyazis olmamasi gerektigi gibi yanlis bir izlenim vardir.
Aslinda pratik olarak bakildiginda yaygin tetikleyicilerden biri tibbi bir hastalik
varhigidir. Bu nedenle, herhangi bir tibbi hastalik tanisiyla saglik kuruluslarina
bagvuran hastalarin %20’sinin, birinci basamakta tiim katilimecilarin ise yaklasik

%10'unun saglik kaygisina sahip olmasi hi¢ de sasirtict degildir (18).



2.2.3. Etiyoloji

Hastalik anksiyetesinin kesin nedeni net degildir, ancak bazi faktorler rol

oynayabilir. Inamslar nedeniyle rahatsiz edici durumlar veya olagandisi viicut

duyumlar tolere edilemeyebilir. Viicut duyumlarinin ciddi oldugu yoniinde yanlis

yorumlanmasina neden olabilir, bu nedenle ciddi bir hastalik oldugunu netlestirmek

icin kanit arama ihtiyaci duyulur. Kisinin saglik durumu veya kendi saglik durumlari

hakkinda endiseli ebeveyn varliginda ve/veya ¢ocuklukta ciddi bir hastalik gecirme

Oykiisii olmasi durumunda saglik anksiyetesi daha sik goriilebilir (20).

Hastalik anksiyete bozuklugu i¢in risk faktorleri:

>
>

>
>

Hayatinin belli bir doneminde major stres 0ykiisii olmasi

Hastaliginin ciddi bir hastalik olmadigi anlagilmasina ragmen bir donem
ciddi hastalik tehdidi ile kars1 karsiya kalma durumu

Cocuklukta istismar dykiisii olmasi

Cocukluk ¢aginda kendisinde veya ebeveyninde ciddi bir hastalik dykiisii
olmasi

Endiseli kisilik 6zellikleri

Saglikla ilgili asir1 internet kullanimi olarak siralanabilir.

2.2.4. Komplikasyonlar

Saglik anksiyetesi bozuklugunun;

>

Bireyin asir1 endise nedeniyle yasadigi iliski veya aile sorunlari

> Isle ilgili performans diisiikliigii veya asir1 devamsizlik

YV V V

Glinliik yasamda islevsellik sorunlari

Saglik hizmetlerini asir1 kullanma ve saglik masraflarinda artig

Somatik belirti bozuklugu, diger anksiyete bozukluklari, depresif
bozukluk veya kisilik bozuklugu gibi baska mental bir bozukluga sahip

olma gibi negatif sonuglari olabilir (20).

Hastalik kaygisi tanisi yukarida belirtilen sonuglar1 beraberinde getirebilir.

Fakat tan1 aldiktan sonra gidisat1 olumlu etkileyen bazi 6zellikler de vardir. Bunlara

ornek olarak yiiksek sosyoekonomik diizeyde olma, tedaviye yanit veren kaygi veya
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depresyon durumunun olmasi, belirtilerin bir anda baslamasi, psikiyatrik olmayan

tibbi bir durumunun olmamasi, kisilik bozuklugunun olmamas: verilebilir (15).

2.2.5. Saghk Anksiyetesi Olcegi

Saglik anksiyetesini degerlendirmek icin cesitli Olgekler kullanilmaktadir.
Bunalrdn bir tanesi olan bedensel duyumlar1 abatma 6l¢egidir. Ulkemizde kullanilan
Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi hastalardaki saglik anksiyetesi diizeyini ortaya
koymaktan ziyade, hastalarin bedensel belirtilerini nasil yasadiklarini géstermektedir
(21). Bir diger bu alanda kullanilan 6lgek Whiteley indeksidir. Whiteley Indeksi hem
madde yapisinin hem de faktdr yapisinin sorunlu olmasi nedeniyle kullanimda
kisithilik tasimaktadir (22). Saglik anksiyetesini degerlendirmek amaciyla Salkovskis
ve arkadaslar1 Saglik Anksiyetesi Olcegi’ni gelistirmislerdir (23). Saglik Anksiyetesi
Olgegi diisiince, yasam tarzi ve farkindalik olarak 3 ayr alt faktorden olusmaktadir
(24). Olgek 18 maddelik bir dzbildirim lgegidir. Dortlii yanitlar halinde ruhsal
durum degerlendirmesiyle ilgili 14 madde igerir. Geri kalan 4 maddede ise hastalarin
ciddi bir hastalik durumunda ruhsal durumlarinin nasil olacagi sorgulanmuistir.
Olgegin puanlamasi her bir madde igin 0-3 arasinda olmakla beraber almacak en
yiksek puan 54 olarak hesaplanmistir. Yiksek puan yiiksek diizeyde saglik
anksiyetesini gostermektedir (22). Olgegi gelistiren Salkovskis vd. (2002)’nin
calismasinda giivenilirlik katsayisi (a) 0.89 olarak belirlenmistir. Deacon ve
Abramowitz (2008) (a) 0.95, Olatunji vd. (2011) (a) 0.87, Hedman vd. (2013) (o)
0.95, Jones vd. (2014) (a) 0.90, Aydemir vd. (2013) tarafindan ise giivenilirlik
katsayisi (o) 0.91 olarak belirtilmistir (25).

2.3. KiSILIK OZELLIKLERI

2.3.1. Tamim ve Tarihge

Tarihsel olarak, kisilik kelimesi, tiyatro oyunculari tarafindan kullanilan
tiyatro maskesini temsil eden Yunanca “persona” teriminden tiiremistir. Maske,
altindaki bireyi karakterize etmekten ziyade, bir goriiniis taklidi olarak kullanilmistur.
Zamanla bu terim, rol yapma anlamini kaybetmis ve kisinin goriinen, agik

ozelliklerini temsil etmeye baslamistir. Kisilik teriminin {i¢lincii ve en yakin zamanda
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edindigi anlam, yiizeysel izlenimlerin altinda derinlere inmis ve dikkati bireyin igsel,
daha az agiga c¢ikan ve gizli psikolojik niteliklerine g¢evirmistir. Boylece, tarih
boyunca terimin anlami digsal yanilsamadan yiizey ger¢ekligine ve son olarak da i¢
ozelliklere kaymistir. Cagdas kullanima en yakin olan bu ii¢lincii anlamdir. Kisilik
bugiin, biiyiik 6l¢iide biling dis1 olan ve kolayca degistirilemeyen, kendilerini
isleyisin hemen her alaninda otomatik olarak ifade eden, derinlere gémiilii psikolojik
ozelliklerin karmasik bir kalib1 olarak goriilmektedir (26).

2.3.2. Kisiligin Degerlendirilmesi

Kisiligin degerlendirilmesiyle ilgili en eski yazili metin Siimerlere ait olan
Gilgamis destanindaki cesaretli, kibirli ve asi yiirekli tanimlamalaridir (27). Hipokrat
ise viicut sivilarinin renklerine gore mizag¢ yapilarini degerlendirmis ve dort gruba
ayirmistir (28). Bunlar kan, balgam, safra, sevda olarak siniflandirilmistir (29). Bu
anlayis 5. yiizyildan 17. yiizyila kadar kabul gormiistiir (28). On dokuzuncu yiizyila
gelindiginde kisiligin bir bozukluk olarak tanimlanabilecegi yirminci yiizyilda ise
Schneider’in 10 farkli kisilik bozuklugu tipinden bahsettigi goriilmiistiir. Bunlar;
depresif, hipertimik, fanatik, patlayici, labil, isteksiz, duyarli, anankastik, astenik ve
dikkat arayisinda olmadir. Ilerleyen yillarda viicut tipinin kisilikle iliskili oldugu
diisiincesinden hareketle Kretchmer ve Sheldon embriyonik tabakalardan koken
alarak endomorf, mezomorf ve ektomorf olarak kisiligi ii¢ baslik halinde toplamistir.
Endomorf olanlarin iyi gériiniimlii, sosyal ve konforlarina diiskiin oldugu; mezomorf
olanlarin atletik bir viicuda sahip, sozii gecen bir karakterde ve yiiksek enerjili
oldugu; ektomorf olanlarin ise ince ve zayif fiziksel 6zelliklerle birlikte sinir koyan,
duyarli ve utangag kisiler olduklar1 tanimlanmistir. Ayni zamanda Kretschmer ve
Sheldon bu kisilik o6zelliklerinin ana ruhsal bozukluklara meyil olusturduguna
inanmiglardir (30). Asagida bazi kisilik ve kisilik bozukluklari degerlendirme
Olceklerine 6rnekler verilmistir:

» Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (The Minnesota Multiphasic

Personality Inventory;MMPI-2)
» NEO Kisilik Envanteri (NEO Personality Inventory-Revised; NEO-PI-R)



> Kisiligin Ug Boyutlu Olgiimii (Tridimensional Personality Questionnaire;
TPQ)

» Shedler-Westen  Degerlendirme  Prosediirii-200  (Shedler-Westen
Assessment Procedure-200;SWAP-200)

» Kisilik Organizasyonu Envanteri (Inventory of Personality Organisation;
IPO)

» Kisilik Degerlendirme Cizelgesi (Personality Assessment Schedule; PAS)

» Millon Cok Yonlii Klinik Envanteri (Millon Clinical Multiaxial
Inventory; MCMI)

» Kisilik Patolojisinin Cok Kaynakli Degerlendirilmesi (Multi-source
Assessment of Personality Pathology; MAPP)

> Kisilik inang Anketi (Personality Belief Questionnaire; PBQ)

» Young Sema Anketi (Young Schema Questionnaire)

» Eysenck Kisilik Anketi (Eysenck Personality Questionnaire; EPQ) (30).

1908’de Heyman ve Wiersna’nin bir¢ok siradan insanin kisilik 6zelliklerini
istatistiksel olarak analiz ederek tanimladiklar1 ti¢ boyutlu kisilik 6zellikleri goriisii

Eysenck kisilik kuramina onciiliik etmistir (31).

2.3.3. Eysenck Kisilik Anketi

Eysenck'e gore kisilik, bir kisinin karakterinin (i¢sel davranis sistemi),
mizacinin (duygusal davranis sistemi), aklinin (bilissel davranis sistemi) ve fiziginin
(bedensel konfigiirasyon ve noroendokrin donanim) organizasyonu olarak
tanimlanabilir.

Eysenck kisiligi psikotizm (P), disa doniikliik (E) ve norotisizm-nevrotiklik
(N) olarak ii¢ boyutta tanimlamistir. Bu boyutlarin her biri bir siireklilik olarak ifade
edilir ve insanlar u¢ noktalardan ortanca noktalara kadar olgeklerin herhangi bir
noktasinda smiflandirilabilir. E boyutunda, insanlar bir yanda utangac¢ ve icine
kapanik (ice doniikliik), diger yanda ise sosyal olabilir (disa doniiklik). Aynist N
boyutunda da olur: nevrotik veya duygusal olarak kararsiz kisilik bir ugta yer alir ve

diger ucta duygusal olarak istikrarli kisilik bulunur. N puani yiiksek olan bireyler
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asirt duygusal, endiseli, depresif, bol sugluluk duygusu yasayan, diisiik 6zsaygiya
sahip ve psikosomatik bozukluklardan muzdariptir. Bunun tersi, tipik olarak sakin,
kararli, uyumlu ve duygularini kontrol edebilen istikrarli bireyler de olur. P boyutu,
bir tarafta diirtlisellik ve diger tarafta diirtii kontrolii ile karakterize edilir. Yiiksek P
puanlarinin temel 6zellikleri diismanlik, zalimlik, empati eksikligi ve uyumsuzluktur
(32). Kisiligi norotisizm, psikotisizm, disa doniikliik olarak {i¢ ayri baglikta
degerlendiren bu form, anketin giivenilirligi i¢in yalan basligini da icermektedir.

a. Norotisizm (Nevrotiklik): Nevrotik bireyler olumsuz duygular yasama
egiliminde ve strese karsi savunmada olurlar (33). Nevrotizm; depresyon, anksiyete
ve sizofreni gibi psikiyatrik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktoridiir (34).
Norotisizm ve intihar arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢alismada, norotisizm; intihar
diisiincesi, intihar girisimi ve tamamlanmis intihar eylemlerinin kokenini
olusturmaktadir. Kisilik o6zellikleri ile intihar diisiincesi, intihar girisimi Ve
tamamlanmis intihar iliskisini analiz eden sistematik bir derlemede, nevrotiklik
umutsuzlukla birlikte intihar davranisiyla en iliskili neden olarak saptanmuistir.
1960'larda ortaya ¢ikisindan bu yana, nevrotiklik teriminin tanimi degisim
gostermistir. Genel olarak, diinyay1 ve kendi hayatini olumsuz bir sekilde gérme ve
tehdit edici deneyimler, hiisran veya kayip karsisinda olumsuz duygularla karsilik
verme egilimini ifade eder. Nevrotizmi kavramsallastirmanin zorluguna ragmen, ana
0zelligin olumsuz duygular yasama egilimi olacagi konusunda bir fikir birligi var
gibi goriinmektedir. Bu olumsuz duygular arasinda asabiyet, korku, iiziintii, kaygi,
endise, diismanhik, 06z farkindalik degisiklikleri, savunmasizlik ve kontrol
edilemezlik yer almaktadir. Nevrotizm bir¢ok akil hastaligiyla, O6zellikle de
i¢sellestirme bozukluklariyla yiiksek oranda iligkilidir (35).

b. Disa doniikliik: Bir kisinin konuskan ve girisken olmasini, insanlarla
kolay sohbet baslatan ve bu konusmalarda tutumlarini, fikirlerini ve duygularini ifade
etmekte zorluk yasamayan kisilik tipini ifade eder (36). Bu kisiler hayat dolu, neseli,
sosyal, eglenceyi seven, liderlik ruhu olan kisilerdir. Bir ¢alismada disa doniikliik

puani artan kadin katilimeilarin psikolojik dayanikliliginin arttigi goriilmistiir (37).

11



c. Psikotisizm: Eysenck'in psikotiklik faktorii baslangigta psikotik hastaligin
tim kisilik yonlerini kapsayan genis bir boyut olarak goriiliiyordu, ancak daha
sonraki yillarda yapiy1 kullanimi1 ¢ok daha dar bir bakis acisini1 yansitmaya bagladi
(38). Psikotizmin, saldirganlik, diisiik uyumluluk, kaba, giivensiz ve diismanca
davraniglarla yakindan iligkili oldugu varsayilmaktadir. Bu varsayim Eysenck'in
psikotizmi antisosyal egilimlerle iliskilendiren 6nerisini de desteklemektedir (39).

d. Yalan: Yalan soylemek, karsidaki bireyin inanglarini ve/veya
davranislarin1 manipiile etme niyetiyle, yanlis oldugunu bildigi seyi iletme eylemi
olarak tamimlanabilir. Ozellikle okul oncesi dénemde yatan cocuklarin ortaya
¢ikmasi, onlarin gelisen zihin teorileriyle iligkili 6nemli bir gelisimsel doniim noktasi
olarak kabul edilmistir. Cocuklar yaklasik ilk kez 3 yasinda cezadan kaginma,
kendini olumlu gosterme ve ihlallerini gizleme amaciyla yalan sdylemeye basladigi

goriilmistiir (40).

12



3.GEREC VE YONTEMLER

3.1. CALISMANIN TURU ve EVRENI

Kesitsel desende planlanan ¢alismanin evrenini Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir

Hastanesi Aile Hekimligi Klinigine bagli birimlere herhangi bir saglik sorunu nedeni

ile bagvuran 18 yas fistii bireyler olusturmaktadir. Calismaya bilinen evrende

bilinmeyen prevalansta, %50 siklik, %95 giiven araligi, %5 hata pay1, %10 fire pay1

hesaba katilarak 400 hasta dahil edilmistir.

3.2. CALISMAYA DAHIL EDIiLME VE DISLANMA KRiTERLERI
Dahil edilme kriterleri:

» Calisma doneminde Kartal Dr. Litfi Kirdar Sehir Hastanesi Aile
Hekimligi Klinigine bagli poliklinik ve egitim aile saghig:
merkezlerinden birisine bagvurma

> 18 yas listli olma

> GOnilli olma

Dislanma kriterleri:
» Sahsi onam veremeyecek diizeyde mental ve fiziksel engelliligi olma
» Somatizasyon bozuklugu veya anksiyete bozuklugu tanisina sahip

olma

3.3. CALISMADA KULLANILAN VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismamizdaki tiim katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan cinsiyet,

yas, medeni durum, egitim diizeyi, yasadig1 yer, es ve cocuk disinda ayni1 hanede

beraber yasayan akraba durumu, hane halki sayisi, ¢ocuk sayisi, gelir diizeyi,

bedensel oziirlillik durumu, kronik hastalik varligi, kullandig ilag bilgisi, genel

saghk algisi, kac yildir Istanbul’da yasadigi, psikiyatrik hastalik Oykiisii, sigara

kullanim1 ve alkol kullanim durumu gibi sosyodemografik bilgiler, Saglik
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Anksiyetesi Olcegi ve Eysenck Kisilik Anketi-Gézden Gegirilmis Kisa formu ayni

arastirmaci tarafindan uygulanmaigstir.
3.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Tim katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan hastanin  genel
Ozelliklerini belirlemek amaciyla cinsiyet, yas, medeni durum, egitim diizeyi,
yasadig1 yer, es ve cocuk disinda ayni1 hanede birlikte yasayan akraba durumu, hane
halki sayisi, ¢cocuk sayisi, gelir diizeyi, bedensel 6zirliilik durumu, kronik hastalik
varhig, kullandig: ilag bilgisi, genel saglik algisi, kag yildir Istanbul’da yasadig,
psikiyatrik hastalik Gykiisii, sigara kullanimi ve alkol kullanim durumu sorgulayan

toplam 17 soruluk anket formu yiiz yilize uygulanmistir.

3.3.2. Saghik Anksiyetesi Olcegi

Saglik Anksiyetesi Olgegi, saglik anksiyetesini degerlendirmek amaciyla
Salkovskis ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Saglik Anksiyetesi Olgegi 18
maddeden olusan bir 6zbildirim 6lgegidir. Olgegin 14 maddesi hastalarin ruhsal
durumunu sorgulayan dortlii sirali yanitlar iceren ifadelerden olugmaktadir. Geri
kalan 4 soruda ise hastalardan, sahip olduklar1 ciddi bir hastalik varsayimiyla ruhsal
durumlarimin nasil olabilecegine dair fikir yiirlitmelerini istemekte ve buna gore de
sorgulama yapmaktadir. Olgegin puanlamasi her bir madde i¢in 0-3 arasindadir ve
yuksek puan yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir. Saglik Anksiyetesi
Olgegi yiiksek giivenilirlik katsayilarina sahiptir. Gegerlilik ¢oziimlemelerinde ise
uzun formunun faktdr yapist hastaligi olduguna dair inang, hastaligi konusunda
giivence arama, hastaligin olumsuz sonuglarindan kaygi duyma, hastaliga yatkinlik
oldugu inanci, bedensel duyumlara asir1 duyarlibik ve korku gibi boyutlar
icermektedir. Saglik Anksiyetesi Olgegi’nin Tiirkge siiriimiiniin panik bozukluk
hastalarinda gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Karaer ve arkadaslari tarafindan

yiiriitiilmiistiir. Olgegin i¢ tutarhilik katsayis1 0,91 olarak hesaplanmistir (41).
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3.3.3. Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gecirilmis Kisaltilmis Form

Eysenck Kisilik Anketi Francis ve ark. (1992) tarafindan Eysenck Kisilik
Anketi ve ayni anketin kisa formununun (48 madde) gozden gegirilmesi ile
olusturmustur. Anket, 24 madde olup, kisiligi 3 ana faktorde degerlendirmektedir:
disadoniikliik, norotisizm, psikotisizm. Ayrica yalan sdyleme alt dlgegi ile anketin
uygulanmas1 esnasindaki yanlilig1 engellemek ve gecerliligi ile ilgili kontrol
amaclanmaktadir. Her bir faktorin 6 madde ile degerlendirildigi bu ankette
katilimcidan 24 soruya Evet (1)-Hayir (0) formatiyla cevap vermeleri istenir. Yalan
alt boyutundaki 5, 7, 10, 17 ve 19.maddeler, disa-doniikliik boyutundaki 15. Ve
20.maddeler, ve psikotisizim alt boyutunda ise 3, 16 ve 22.maddeler ters
kodlanmistir. Her bir kisilik 6zelligi icin alinabilecek puan 0 ile 6 arasinda
degismektedir. Anketin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Karanci ve ark.

tarafindan 2007 yilinda yapilmistir (42).

3.4. CALISMANIN HiPOTEZi VE DEGISKENLERIi

Calismanin temel hipotezi;

HO hipotezi: Yetigskin bireylerin kisilik 6zelliklerine gore saglik anksiyete
diizeyleri arasinda anlamli bir fark yoktur.

H1 hipotezi: Yetiskin bireylerin kisilik ozelliklerine gore saglik anksiyete

diizeyleri arasinda anlamli bir fark vardir.

3.5. CALISMA VERILERININ ANALIiZi

Calisma verileri SPSS 22.0 programinda analiz edilmistir. Analizlerde
tanimlayict Olgiitlerden frekans, yiizde, siklik, ortalama, standart sapma, ortanca ve
ceyrekler arasi deger kullanilmistir. Tiim degiskenlerin normal dagilim varsayimi
Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleri ile degerlendirilmistir ve normal
dagilim gosteren siirekli degiskenler icin Student t test, ANOVA test, Pearson
korelasyon analizi ve anormal dagilim gosteren degiskenler icin Mann-Whitney U,
Spearman korelasyon analizi, Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Tiim analizlerde

p<0,05 degerleri anlamli olarak kabul edilmistir.
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3.6. CALISMANIN ETIiK BOYUTU

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi Etik
Kurulu’ndan 25.08.2021 tarihli ve 2021/514/208/7 numaral1 alinan etik kurul onay1
Ek-3 ile sunulmustur. Calismaya goniillii olarak dahil olan katilimcilara ¢alismayla
ilgili bilgi verilmis ve katilimcilar Aydinlatilmis Onam Formunu (Ek-2) okuyarak

imzalamislardir.

3.7. CALISMANIN KISITLILIKLARI

Calismadaki katilimeilarin Saglik Anksiyetesi Olcegine ve Eysenck Kisilik
Ozellikleri-Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu’na (EKO-GGK) verdikleri
cevaplarin; egitim durumlar, ruhsal duygulanim dalgalanmalari, sosyokiiltiirel
ozellik, i¢ gorii ve farkindalik durumlarina gore degisiklik gostermesi ¢alismanin bir
kisithiligidir. Bir diger kisithlik ise katilimcilarin sosyokiiltiirel olarak orta-yiiksek
seviyeye sahip olmast nedeniyle c¢alisma sonuglarmin tim topluma

genellenememesidir.

3.8. CIKAR CATISMASI
Bu calismada gorev alan arastirmacilar higbir kurum, kurulus ve sahis ile

c¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan ederler.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 400 katilimci dahil edilmistir. Katilimcilarin ortalama
yast 38,5£13,2 yildir. Katilimeilarin %64,0 (n=256)’i kadin, %36,0 (n=144)’s1
erkektir. Katilimeilarin biiylik ¢ogunlugu evli (%62,3 n=249); iiniversite ve iistii
diizeyde egitime sahip (%76,3; n=305). Katilimcilarin ortanca hane halki biliyiikligt

3 (min:1-max:7). Katihmcilarin %60,5 (n=262)‘inin ¢ocugu vardir. Katilimeilarin

genel ozellikleri Tablo- 3’te verilmistir.

Tablo 3: Katilimcilarin genel 6zellikleri

% (n)
Cinsiyet Erkek 36,0 (144)
Kadin 64,0 (256)
Yas 38,5+13,2
Medeni durum Evli 62,2 (249)
Bekar 34,3 (137)
Dul/Bosanmis 3,5 (14)
Egitim diizeyi 12 y1l ve alt1 23,8 (95)
13 y1l ve tistii 76,2 (305)
Gelir diizeyi Asgari licret alti 9,3 (37)
Asgari ticret ve Ustii 39,3 (157)
Asgari ticretin 2 kati ve istii 51,4 (206)
Kiminle yasiyor Tek 10,8 (43)
Cekirdek aile 63,2 (253)
Genis aile 26,0 (104)
Hane halki biiyiikligii 3(1-7)
Cocugu var mi Yok 39,5 (158)
Var 60,5 (242)
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Katilimcilarin saglikla ilgili degiskenleri incelendiginde %7,5 (n=30)’inin
bedensel oOziirliligi oldugu, %27,8 (n=111)’inin kronik hastaligi oldugu
gorlilmiistiir. Katilmeilarim  %17,3  (n=69)’liniin  psikiyatrik hastalik  dykiisii
mevcuttur. Katilimcilarin  %20,3 (n=81)’ti sigara kullanmaktadir. Katilimecilarin

saglik durumu ile ilgili 6zellikleri Tablo-4 te verilmistir.

Tablo 4: Katilimeilarin saglik durumu ile ilgili 6zellikleri

% (n)
Bedensel oziirliiliik Var 7,5 (30)
Yok 92,5 (370)
Kronik hastalik Var 27,8 (111)
Yok 72,2 (289)
Diizenli ila¢ kullanimi* Var 90,1(100)
Yok 9,9 (11)
Kullanilan ilag sayis1* Ortanca 1 (0-10)
(min-max)
0 9,9 (11)
1 50,5 (56)
2 19,8 (22)
3 ve Ustil 19,8 (22)
Psikiyatrik hastalik tanisi Var 17,2 (69)
Yok 82,8 (331)
Sigara I¢iyor 20,2 (81)
f¢miyor 79,8 (319)
Alkol Kullaniyor 13,0 (52)
Kullanmiyor 87,0 (348)

* Sadece kronik hastaligi olanlar dikkate alinmistir.
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Katilimcilara genel saglik algisi sorulmustur. Katilimeilarin %2 (n=8)’si
genel saghigimi kotii olarak algilarken %24,5 (n=98)’1 orta, %57,5 (n=230)’i iyi
olarak algilamaktadir. Sagligin1 ¢ok iyi olarak algilayan katilimci oranmi %16

(n=64)’tiir. Katilimcilarin genel saglik algis1 Sekil-1" de gdsterilmistir.

= KStli mOrta = lyi = Cokiyi

Sekil 1: Katilimcilara genel saglik algisi

Katilimeilarin ortalama saglik anksiyetesi puani 15,59 olarak bulunmustur.
Katilimeilarin saglik anksiyete puani ile demografik ozellikleri arasindaki iliski
Tablo-5’da verilmistir. Tablo izlendiginde katilimcilarin sadece medeni durumlari ile
saghik anksiyetesi puanlart arasinda anlamli bir farklilik mevcuttur. Saglik
anksiyetesi puani ortalamasi bekarlarda en yiiksek iken evlilerde en diisiik idi. Yas ile
saglik anksiyetesi puani arasinda anlamli negatif yonde bir korelasyon mevcuttur (r=-
0,139; p=0,005). Ote yandan hane halki biiyiikliigii ile saglik anksiyetesi puani
arasinda anlamli bir korelasyon gosterilememistir (r=-0,091; p=0,070). Saghk
anksiyetesi ile kronik hastalik varligi arasinda anlamli bir ilisgki bulunmamigtir
(p=0,130). Ote yandan psikiyatrik hastalik tanis1 varlig1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0,000).
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Tablo 5: Katilimeilarin anksiyete puani ve demografik 6zellikleri

Puan ortalamasi+SS p

Cinsiyet Erkek 15,8+6,9 0,559
Kadin 15,3£7,0

Medeni Evli 14,8+7,2 0,037
durum Bekar 16,7+6,4
Dul/Bosanmis 15,2+6,4

Egitim 12 yil ve alt1 16,2+8,5 0,288
diizeyi 13 yil ve iistii 15,3+6,4

Gelir diizeyi Asgari ticret alt1 17,5+6,8 0,136
Asgari iicret ve iistii 14,9+7,0
Asgari iicretin 2 kati 15,5+£6,9

Kiminle Tek 17,0+6,6 0,284
yasiyor Cekirdek aile 15,2+6,9
Genis aile 15,6+7,2

Cocugu var Yok 16,3+6,5 0,058
mi Var 14,9+7,2

Saglik anksiyetesi ile sigara ve alkol kullanimi arasinda anlamli farklilik

saptanmamustir p degerleri sirastyla (p=0,208; p=0,615).
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Katilimcilarin belirttikleri saglik algisi ile 6lgekten aldiklart saglik anksiyetesi
puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde saglik algis1 kotii olanlarin ortalama 6lgek
puan1 24,1£10,1 iken saglik algisini orta olarak belirtenlerin 6l¢ek ortalama puanlari
18,3+7,6’dir. Saglik algisini iyi ve ¢ok iyi olarak belirtenlerin 6lgekten aldiklar1 puan
ortalamalar1 sirasiyla 14,5+£5,8 ve 13,4+7,4’tiir. Genel olarak bakildiginda kisilerin
belirttikleri saglik algi durumu ile 6lgekten aldiklart puan arasinda anlaml bir iliski
oldugu goriilmiistiir (t=-0,221; p=0,000).

Katilimcilarin  Eysenck kisilik anketinden aldiklar1 puanlar Tablo-6’da

verilmigtir.

Tablo 6: Eysenck kisilik anketinden alinan puanlar

Kisilik ozelligi Puan ortalamasi+SS Ortanca (min-max)
Disa doniikliik 3,719 4 (0-6)
Norotisizm 2,7+1,8 3 (0-6)
Psikotisizm 1,1+1,0 1 (0-5)

Katilimeilarin kisilik 6zelligi puanlar ile demografik 6zellikleri arasindaki
iligkiler Tablo-7,8,9’da verilmistir.

Katilimcilarin disa doniikliik puani ile demografik 6zellikleri arasindaki iliski
Tablo-7°de verilmistir. Tablo izlendiginde demografik verilerden hig birisi ile
anlamli farklilik saptanmamistir. Yag ile disa doniikliikk puani arasinda anlamli bir
iligki gosterilememisken (r=0,045; p=0,367) hane halki sayisi ile pozitif yonde
anlamli bir iligki gosterilmistir (r=0,125; p=0,013).
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Tablo 7: Disa doniikliik puani ve demografik 6zellikler arasindaki iligki

Puan ortalamasi=SS p

Cinsiyet Erkek 3,7+1,9 0,508
Kadin 3,619

Medeni durum Evli 3,719 0,846
Bekar 3,7+1,9
Dul/Bosanmig 3,4+2.0

Egitim diizeyi 12 y1l ve alt1 3,6£1,8 0,872
13 y1l ve tistii 3,7£1,9

Gelir diizeyi Asgari ticret alt1 3,5+2,0 0,323
Asgari licret ve st 3,8+1,8
Asgari ticretin 2 kati 3,6£1,9

Kiminle yasiyor Tek 3,4+2,0 0,485
Cekirdek aile 3,6£1,9
Genis aile 3,8+1,8

Cocugu var m Yok 3,6+£2.0 0,414
Var 3,7+1,8

Katilimcilarin nérotisizm puani ile demografik 6zellikleri arasindaki iliski
Tablo-8’de verilmistir. Tablo izlendiginde medeni durum, gelir diizeyi ve gocuk
sahibi olma durumuyla iliskili oldugu goriilmiistiir, p degerleri sirasiyla p=0,000;
p=0,049; p=0,003 olarak bulunmustur. Yas ile norotisizm puani arasinda negatif
yonde anlamli bir iliski mevcuttur (r=-0,158; p=0,002). Hane halki sayisi ile

norotisizm puani arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (r=-0,043; p=0,394).
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Tablo 8: Norotisizm puani ve demografik 6zellikler arasindaki iliski

Puan ortalamasi+SS p

Cinsiyet Erkek 2,4+1,9 0,078
Kadin 2,8+1,7

Medeni durum Evli 2,4+1,7 0,000
Bekar 3,1£1,9
Dul/Bosanmis 3,2+1,3

Egitim diizeyi 12 yil ve alt1 2,9+1,7 0,119
13 y1l ve iistii 2,6£1,8

Gelir diizeyi Asgari licret alt1 3,2+1,6 0,049
Asgari licret ve tisti 2,4+1,8
Asgari iicretin 2 kat1 2,7£1,8

Kiminle yasiyor Tek 3,1+1,8 0,118
Cekirdek aile 2,5+1,8
Genis aile 2,8+1,8

Cocugu var mi Yok 2,4+1,7 0,003
Var 3,0£1,9

Katilimeilarin psikotisizm puani ile demografik ozellikleri arasindaki iliski
Tablo-9’da verilmistir. Tablo izlendiginde cinsiyet medeni durum ve g¢ocuk sahibi
olma durumuyla iliskili oldugu goriilmistiir, p degerleri sirasiyla p=0,078; p=0,000;
p=0,003 olarak bulunmustur. Yas ile psikotisizm puani arasinda negatif yonde
anlamli bir iliski mevcuttur (r=-0,102; p=0,041). Hane halki sayis1 ile anlamli bir
iliski saptanamamistir (r=-0,028; p=0,572).
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Tablo 9: Psikotisizm puani ve demografik 6zellikler arasindaki iligki

Puan ortalamasi+SS p

Cinsiyet Erkek 1,3+1,2 0,021
Kadin 1,0+0,9

Medeni durum Evli 1,0+1,0 0,002
Bekar 1,4+1,1
Dul/Bosanmis 1,5+0,9

Egitim diizeyi 12 y1l ve alt1 1,3£1,2 0,188
13 yil ve iistii 1,1£1,0

Gelir diizeyi Asgari ticret alt1 1,2+1,0 0,823
Asgari licret ve Ustl 1,2+1,1
Asgari licretin 2 kat1 1,1£1,0

Kiminle yasiyor Tek 1,5+1,2 0,052
Cekirdek aile 1,1+1,0
Genis aile 1,1£1,0

Cocugu var mi Yok 1,3+1,1 0,045
Var 1,0+1,0

Katilimlarin saglik anksiyetesi puanlar1 ile kisilik o6zellikleri arasindaki
iliskiler Tablo-10’da verilmistir. Tablo izlendiginde saglik anksiyetesi puaninin disa
dontikliik puani ile negatif yonde anlamli bir iligkisi oldugu goriilmiistiir. Etki
biiyiikliigii hesaplandiginda 0,052 olarak belirlenmistir. Ote yandan katilimcilarin
ndrotisizm puanlar ile saglik anksiyetesi puanlari arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu goriilmistiir. Etki biiyiikligii hesaplandiginda 0,193 oldugu

goriilmiistiir.
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Tablo 10: Kisilik 6zellikleri ve saglik anksiyetesi puanlari

Saghk Anksiyetesi Puam
Disa doniikliik r=-0,229, p=0,000
Norotisizm r=0,410, p=0,000
Psikotizm r=-0,044, p=0,383

Anlamli ¢ikan parametreler korelasyon analizine tabi tutuldugunda norotisizm
puani i¢in her bir puanlik artisin saglik anksiyetesi puaninda 1,4 kat artisa, disa
doniikliik puanindaki her bir puanlik artisin ise saglik anksiyetesi puaninda 0,5 kat
azalmaya yol actigi anlasilmistir. Disa doniikliik ve noérotisizm puanlariin

korelasyon analizi Tablo-11’de verilmistir.

Tablo 11: Disa doniikliik ve ndrotisizm puanlarinin korelasyon analizi

B %95 Cl p
Disa doniikliik -0,507 -0,836-0,179 0,003
Norotisizm 1,443 1,097-1,789 0,000
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5. TARTISMA

Saglik anksiyetesinin, erken emeklilik veya iicretli isgiiciinden ayrilma gibi ters
islevsel sonuclarinin olmasi ve laboratuvar testlerinin artan kullanimi gibi ekonomik
etkileri yadsinamaz. Ote yandan saglik anksiyete diizeyi yiiksek olan bireylerin is ve
aile iligkileri de bu durumdan siklikla olumsuz yonde etkilenmektedir. Saglik
anksiyete diizeyi ile kisilik 6zellikleri arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismamizda
kisilik Ozelliginin bir alt boyutu olan ndrotisizm puanlar ile saglik anksiyetesi
puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli, disa doniikliik puani ile negatif yonde
anlamli bir iligki oldugu goriilmistiir. Literatiirde anksiyete diizeyi ile nevrotik
kisiligin gliclii, disa doniik kisiligin ise zayif iliskide oldugu gosterilmis olup
calismamizda saglik anksiyetesi diizeyi ile benzer sonuglar elde edilmistir (43).
Saglik anksiyetesinin kisilik 6zellikleri ile iliskili oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin  yas ortalamas1 38,5+13,2 olarak saptanmistir. Katilimcilarin
cogunlugu evli, ¢cocuk sahibi olup, liniversite ve {istii diizeyde egitime sahiptir. Saglik
anksiyetesi ile ilgili akademisyenler {izerinde yapilan c¢alismada katilimcilarin
%55,7’sinin kadin; %69,2°sinin evli ve %41,2’sinin 34-43 yas araliginda oldugu
goriilmektedir (44). Calismamizda tiniversite ve lstii egitim diizeyine sahip katilimci
sayisinin gorece yiiksek olmasi nedeniyle benzer egitim durumuna sahip kitleyi
yansitmaktadir. Calismamizda ortalama hane biiyiikliigli 3 olmakla beraber bu say1
3,23 olan Tiirkiye ortalamasi ile uyumludur. Yalniz yasayan bireylerin orani iilke
genelinde %18,9 iken c¢alismamizda %10,8 olarak tespit edilmistir (45). Gelir
diizeyine baktigimizda katilimcilarin agirhiklt olarak asgari iicretin {istliinde
kazandiklar1 goriilmiistir.

Calismamiza katilanlarin %27,8’1 en az 1 kronik hastalifa sahipti, bedensel
engellilik ise %7,5 olarak tespit edilmistir. 2017 yilinda yapilan bir ¢calismaya gore
Tiirkiye’de herhangi bir kronik hastaligi olmayanlarin orani yasa ve cinsiyete
standardize olarak %62.8’dir (46). Calismamizda kronik hastaliga sahip olan

katilimcilarin %90,1°1 diizenli ilag¢ kullaniyordu.
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Toplumun saglik okuryazarhiginin incelendigi, kartopu oOrneklem yoOnteminin
kullanildig1 bir ¢aligmada katilimeilarin %37,2°sinin genel saglik durumunu ¢ok iy,
%43,1’inin 1yi, %18’inin orta ve %]1,8’inin kotii olarak nitelendirmistir (47).
Calismamizda ise katilimcilarin %16°s1 sagligint ¢ok iyi olarak algilarken %57,5°1
iyl, %24,5’1 orta, %2’si kotii olarak algilanmis olup literatiir ile uyumlu olarak
sonuglanmistir. TUIK (Tiirkiye Istatistik Kurumu) tarafindan vyiiriitiilen bir
arastirmaya gore Tiirkiye’de 18 yas ve lizeri bireylerin genel saglik durumlarindan
memnuniyet oran1 %69,3 olarak bulunmustur (48). Diyabet hastalarinda yapilan bir
calismada katilimcilarin genel saglik algisi degerlendirildiginde %36,6’sinin iyi,
%41,3’linlin orta, %22,1’inin koti oldugu bulunmustur (49). Topluma kiyasla
yalnizca kronik hastaligi olanlarla yapilan ¢alismadan elde edilen verilerle kronik
hastalik varliginin genel saglik algisina olumsuz etkisi oldugu sdylenebilir.

Ulkemizde yapilan ilk ve tek psikiyatrik epidemiyoloji ¢alismasi olan “Tiirkiye
Ruh Sagligi Profili” ¢alismasinda saptanan ruhsal hastalik orami %17,2’dir (50).
Calismamizda da psikiyatrik hastalik Oykiisii olup olmadigi sorgulandiginda ise
%17,2’sinin ge¢cmisinde psikiyatrik hastalik saptanmustir.

Calismamizda katilimcilarin ortalama saglik anksiyetesi puami 15,549 olarak
bulunmustur. Literatiir incelendiginde iilkemizde yapilan bir arastirmada
calismamizla korele bir sekilde katilimcilar saglik anksiyetesi 6lgeginden 15,1+7,0
puan almiglardir. Ayrica kadinlarin ve Oncesinde psikiyatrik tedavi alan kisilerin
daha yiiksek skorlar aldig1 gériilmiistiir. (51) Ulkemizde yapilan bir baska calismada
ise hesaplanan skorlar 37,96+8,04 olmus olup daha yiiksek bulunmustur. Ayni
calismada ¢alismamizi destekler nitelikte saglik anksiyetesi ile cinsiyet arasinda
anlamli farklilik tespit edilmemistir (52). Calismalar arasindaki bu skor farkliligina
arastirmanin yapildigi dénemin vaka sayisinin arttigi pandemi siirecinde olmasinin
etkili oldugu diisiiniilmektedir. Sigara birakma poliklinigine bagvuran hastalarda
yapilan bir ¢aligmada saglik anksiyetesi alt boyut puanlar1 ortalamasi 13,76+6,92

olup ¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmistir (53). Miyokard Infarktiisii tanist
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almis yetiskin hastalar iizerinde yapilan bir arastirmada da saglik anksiyetesi 6lgegi
puan ortalamasi 22+7,2 olarak tespit edilmistir (54). Bizim c¢alismamizda
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun kronik bir rahatsizliginin olmamasinin bunda
etkisi oldugu sdylenebilir. Ulkemizde yapilan bir diger calismada hastanede yatan
hastalarin saglik anksiyetesi 6l¢egi ile saglik anksiyetesi diizeyleri Ol¢lilmiis olup;
toplam puan ile kadin olma, sosyoekonomik diizeyini diisiik olarak algilama, kronik
bir hastalik varligi ve buna bagh ila¢ kullanma durumu arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Ayni c¢alismada hastalarin saglik anksiyetesi 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 17,34+8,45 olup bizim g¢alismamizdan yiiksek bulunmustur (55). Bu
fark calismanin hastanede yatan hastalarda yapilmasina bizim ise poliklinige
herhangi bir sebeple basvuran bireylerde yapmamizla agiklanabilir.

Literatiir incelendiginde saglik anksiyetesi ile kadin cinsiyette olmayi riskli bulan
calismalar oldugu gibi, calismamizi destekler nitelikte saglik anksiyetesi ile cinsiyet
arasinda iligski olmadigini1 gésteren galismalar da mevcuttur (56).

Yiiksek egitim, muhtemelen hastalik veya bir hastaligin sonuglar1 hakkinda daha
yiiksek farkindalik nedeniyle daha yiiksek saglik kaygisi ile iligkilendiren ¢aligsmalar
oldugu gibi egitim diizeyinin saglik anksiyetesi diizeyini diigiiren bir faktoér oldugu
sonucuna varan farkli ¢alismalar da mevcuttur (57) (58). Calismamizdaki kadinlarin
egitim dilizeylerinin yiiksek olmasi saglik anksiyetesi puanimmin daha diisiik
cikmasinda etken olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calisgmamizda saglik anksiyetesi puan ortalamasi bekarlarda en yiiksek iken
evlilerde en diisiik idi. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada medeni durum ile saghk
kaygist puan ortalamasi arasinda anlamli bir fark tespit edilememistir (59). Bursa’da
yapilan bir ¢alismada ise cinsiyet ve medeni durumun saglik anksiyetesi 6l¢eginden
alinan toplam puani etkiledigi saptanmistir. Calismanin sonucunda evli katilimeilarin
saglik anksiyetesi puani daha yiiksek ¢ikmistir (60). Sonug olarak sosyodemografik

ozelliklerden medeni durumun saglik anksiyetesi puanini etkiledigi goriilmiistiir.
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Caligmamizda saglik anksiyetesi ile kronik hastalik varlig1 arasinda anlamli bir
iliski bulunmamugtir. Literatiir incelendiginde kronik hastalik varliginin ve ileri yasin
saglik anksiyete diizeyini arttirdig1 yoniinde ¢alismalar oldugu gibi geng Ve orta yasta
daha yiiksek oldugunu gosteren c¢alismalar da mevcuttur (61)(62). Calismamizda
kronik hastalig1 olmayan, geng yastaki bireylerin de saglik anksiyetesinin olmasi bu
kayginin yalnizca saglik sorunu olan, kronik hastaliga sahip bireylerde degil, fiziksel
bir hastalik tanis1 olmayan kisiler tarafindan da yasanabilecegini gostermistir. Saglik
profesyonellerinin bu konuda daha kapsamli bir yaklasim icinde olmalar1 gerektigi
sOylenebilir.

Calisgmamizda katilimcilarin gegmis donemde psikiyatrik hastalik tan1 varligi ile
saglik anksiyetesi diizeyi arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur.
Hipokondriyazis ve somatizasyon bozuklugu olan hasta gruplariyla yapilan bir
calismada iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli tek farklilik saglik anksiyetesi
acisindandi. Ortalama saglik anksiyetesi Ol¢egi puani hipokondriyazis grubunda
beklendigi gibi yiiksekti (63). Literatiirde anksiyete belirtilerinden saglik
anksiyetesine, oradan da hipokondriyazise olan ilerlemenin iyi tedavi edilmemis
anksiyete hastalarinda gézlenmekte oldugu bilinmektedir (64). Yakin tarihli saglik
calisanlar1 iizerinde yapilan bir calismada ge¢mis psikiyatrik hastalik Oykiisii
olanlarin daha yiiksek travma sonrasi stres bozuklugu ve yaygin anksiyete belirtileri
yasadig1 gorilmiistiir (65). Psikiyatrik es tani tibbi hastalikta ciddi etkilere sahip
olmakla birlikte hem risk etkeni hem de kotli prognoz gostergesidir. Bu baglamda
kisinin ge¢miste psikiyatrik hastaliginin olmas1 saglik anksiyetesi i¢in risk
olusturabileceginden prognoz agisindan goz oniinde tutulmalidir.

Calismamizda yas ile saglik anksiyetesi puani arasinda negatif yonde anlamli bir
korelasyon mevcuttur. 2012 yilinda yapilan bir ¢calismada yash ve geng yetiskinler
arasinda saglik anksiyetesi ortalamasi yaghlar i¢in 17,2+10,8 geng yetiskinler igin
20,8+11,0 bulunmus olup ¢alismamizla benzer niteliktedir (66). Hemsirelerle yapilan
bir ¢alismada, siberkondri ile saglik anksiyetesi arasinda pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu goriilmektedir (67). Yapilan bir baska caligmada ise iiniversite

ogrencilerinin saglik bilgisi arama davranislar1 sonucunda saglikla ilgili bilgilerin en
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sik edinildigi kaynagin %74 oranla internet oldugu belirtilmistir (68). Genglerde
sosyal medya ve internet kullaniminin fazla olmasi, bilgiye erisimde dijital ortamlar1
tercih etmeleri siberkondriye daha acik olmalarini ve bu baglamda saglik anksiyete
diizeylerinin yiiksek bulunmasini aciklayabilir. Orta yas ve yasghlik kronik
hastaliklarda yeni tan1 alma donemine denk geldigi i¢in bu donemde saglik anksiyete
diizeyleri yiiksek ¢ikabilir.

Calismamizda gelir diizeyi ile saglik anksiyetesi arasinda iligki bulunmamasina
ragmen daha yliksek sosyoekonomik statiiye sahip kisilerde saglik kaygisi riski daha
diisiik oldugunu gdsteren caligmalar vardir. Saglik anksiyetesinde sosyal esitsizlikleri
arastiran bir meta-analizde, saglik anksiyetesi ve sosyoekonomik durum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ve daha diisiikk sosyoekonomik
gruplarda saglik anksiyetesi riskinin daha yiiksek oldugu goriilmistiir (69). Saglik
anksiyetesindeki sosyal esitsizlikleri agiklamak i¢in biyomedikal, psikososyal, maddi
ve davranigsal bir dizi faktér bulunmaktadir. Calismamizin 6rnekleminin toplumu
yansitacak homojenlikte olmamasi ve saglik anksiyetesi tizerinde diger faktorlerin de
etkili olabilecegi diisiiniildiiglinde calismamizda gelir diizeyi ile saglik anksiyetesi
arasinda iliski bulunmamasi a¢iklanabilir.

Calismamizda kisilerin belirttikleri saglik algis1 durumu ile saglik anksiyetesi
Olceginden aldiklar1 puan arasinda anlamli bir iliski oldugu gortilmiistiir. Saglik algis
ile saglik kaygisin1 degerlendiren bir ¢alismada bu ikisi arasinda negatif yonde zayif
korelasyon saptanmustir (70). Beklenen bu sonug ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Ulkemizde lisansiistii 6grencilerle yapilan bir ¢alismada bireylerin ¢ocuk sahibi
olup olmamalarina gore psikotizm, nevrotizm ve disadoniikliik puan ortalamalar
arasinda anlamli bir farklililk goriilmemisken ¢alismamizda g¢ocuk sahibi olup
olmama durumu ndrotisizm ve psikotisizm puanlariyla anlamli iliskilidir. Norotisizm
puant ¢ocuk sahibi olan bireylerde olmayanlara goére daha yiiksek bulunmus,
psikotisizm puani ise ¢ocuk sahibi olmayan bireylerde olanlara gére daha yiiksek
bulunmustur. Ayni ¢alismada yasin artmasiyla nérotisizm puani azalmis, psikotisizm
puani ise artmistir (71). Calismamizda ise yas arttikga norotisizm ve psikotisizm alt

6l¢eklerinden alinan puanlar azalmaktaydi.
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Calismamizda norotisizm testinden elde edilen puanlarin gelir diizeyi asgari ticret
altinda olanlarda daha yliksek sonuglandigi goriilmiis olup literatiirde de belli bir

ticret altinda norotisizm puaninin artis1 anlamli saptanmistir (71).

Calismamizda kisilik 6zellikleri ve cinsiyet arasindaki iliskiye baktigimizda
psikotisizm puaninin erkeklerde arttigi goriilmiistiir. Bir meta-analizde 37 {iilkede
disadontikliik, nevrotizm ve psikotizmde cinsiyet farkliliklar1 incelenmis olup
kadinlar tiim tlkelerde nevrotiklik konusunda erkeklerden daha yiiksek puanlar elde
etmis; erkekler ise 34 ilkede psikotizm ve 30 iilkede disa doniikliik konusunda
kadinlardan daha yiiksek puan almistir (72).

Caligmamizda saglik anksiyetesi puaninin diga doniikliik puani ile negatif yonde
anlamli bir iliskisi oldugu, norotisizm puani ile pozitif yonde anlamli bir iligkisi
oldugu gorilmiistir. Literatiirde nevrotik  bireylerin  anksiyete, depresyon
seviyelerinin yiiksek, 6zglivenlerinin diisiik oldugu bilinmektedir (73). 2021 yilinda
yapilan bir ¢calismada bes biiyiik kisilik 6zelligi, saglik kaygis1 ve COVID-19’a baglh
psikolojik sikinti arasindaki iliski incelenmis olup nevrotiklik hari¢ diger kisilik
ozellikleri saglik kaygisi, COVID-19 kaygisi, genel kaygi ve depresyon belirtileri ile
negatif iliskiliyken nevrotiklik saglik kaygisi, COVID-19 kaygisi, yaygin kaygi ve
depresyon belirtileri ile pozitif iliskili olarak sonu¢lanmustir (74). Her iki ¢alismada
nevrotizmin etkisi incelendiginde duygusal dengesizligin kaygi belirtilerinin
gelisiminde merkezi noktada oldugu soylenebilir.

Calismadaki katilmcilarin Saglik Anksiyetesi Olgegine ve Eysenck Kisilik
Anketi-Gozden Gegirilmis Kisaltilmis Formu’na (EKA-GGK) verdikleri cevaplarin;
egitim durumlari, ruhsal duygulanim dalgalanmalari, sosyokiiltiirel 6zellik, i¢ gorii
ve farkindalik durumlarina gore degisiklik gostermesi ¢alismanin bir kisithiligidir. Bir
diger kisithlik ise katilimcilarin sosyokiiltiirel olarak orta-yliksek seviyeye sahip
olmasi nedeniyle ¢alisma sonuglarinin, tiim topluma genellenememesidir.

Saglik anksiyete diizeyi ile kisilik 6zellikleri arasindaki iligkiyi inceledigimiz bu
calisma hastalar1 degerlendirirken kisilik ozelliklerine iliskin semptomlar1 goz
onlinde bulundurmanin saglik anksiyetesi noktasinda yonlendirici etkisi olduguna

dikkat ¢cekme
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6. SONUC

Saglik anksiyetesi, somatik semptomlarin neden oldugu sikintilarin
giderilmesine odaklanmanin aksine, saglikla ilgili endise ve giivence arayisi
dongiisiidiir. Calismamizda saglik anksiyetesi ile kisilik 6zelliklerinin alt dallarina
gore pozitif ve negatif yonde iligkisinin oldugu sonucuna varilmaistir.

Calismamizda yas, cinsiyet, medeni durum, c¢ocuk sahibi olma gibi
sosyodemografik faktorler, saglik algis1 durumu, gegmiste psikiyatrik hastalik tanisi
almis olmanin saglik anksiyetesini etkileyen diger faktorler oldugu sonucuna
ulasilmstir.

Birinci basamak saglik hizmeti veren hekimlerin kendisine kayitli niifusun
sosyodemografik 6zelliklerini bilme, ek hastaliklarini sorgulama, kisilik 6zelliklerini
taniyabilme, c¢o6ziimleyebilme ve ona uygun yaklagabilme ihtimali diger saglk
hizmeti veren kuruluslardaki hekimlere oranla daha yiiksektir. Aile hekiminin kiginin
hastalik kaygist riski altinda olma durumunun farkina varip bunu Ongdrme
noktasinda hastalik kaygisiyla iligkili faktorleri bilmesi dnemlidir.

Saglik anksiyetesinin, erken emeklilik veya iicretli isgiiclinden ayrilma gibi
ters islevsel sonuglarinin olmasi ve laboratuvar testlerinin artan kullanimi gibi
ekonomik etkileri goz ardi edilmemelidir.

Aile hekimlerinin saglik anksiyetesini yonetme ve hastalar1 yonlendirme
giicii gdz onlinde bulundurularak saglik anksiyetesi olan hastalarin kaygilarina karsi
empatik, merakli ve yargilayici olmayan bir yaklasimda olmalart Onerilir. Bu
yaklagimin asir tetkik ve gereksiz is yiikiiniin azaltilmasinda da faydali olabilecegi
diistiniilmektedir.

Saglik kaygisinin goriiniirdeki ciddiyetine ve ekonomik maliyetine ragmen,
genel popiilasyonda semptomlarin kapsamini veya iligkili sosyodemografik ve saglik
risk faktorlerini inceleyen nispeten az sayida epidemiyolojik calisma vardir. Bu

baglamda saglik kaygisina iliskin daha fazla klinik arastirma gereklidir.
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Saglik kaygis1 hakkinda kanit eksikligi, toplumda bu durumun daha iyi
anlagilmasimi smirlandirmakta ve saglik politikasi belirleyicilerinin genel hastalik
yukiinii azaltmak i¢in tedavi ve Onleme hizmetlerini uygun sekilde planlama ve
finanse etme yeteneklerini kisitlamaktadir.

Gerek hastalarin gerekse birinci basamak hekimlerin saglik anksiyetesi

konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi onerilir.
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8.EKLER

EK 1: VERi TOPLAMA FORMU

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER
Cinsiyet: KADIN ERKEK

Medeni durum: BEKAR EVLI DUL BOSANMIS
Egitim diizeyi: OKUR-YAZAR DEGIL ~OKUR-YAZAR  ILKOKUL
ORTAOKUL LISE UNIVERSITE VE USTU
Yasadigi yer: MUSTAKIL EV  APARTMAN DAIRESI  DIGER
Beraber yasayan akraba var m1? TEK YASIYOR EVET HAYIR
Hane halki sayist: ......
Cocuk sayist: ......
Gelir diizeyi: <ASGARI UCRET ASGARI UCRET VE USTU
ASGARI UCRETIN 2 KATI VE USTU

Bedensel 6zurlilik durumu: VAR YOK
Kronik Hastalik: VAR YOK
Kullandig: ilag: VAR YOK

Genel saglik alginiz hakkinda diisiinceniz:
COK KOTU KOTU ORTA Iyi COK IYi
Kag yildir Istanbul’da yastyorsunuz? ......

Daha once herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi:

VAR YOK
Sigara: EVET HAYIR
Alkol:  EVET HAYIR

SAGLIK ANKSIYETESI OLCEGI
Bu boliimdeki her soru dort farkli ifade igermektedir. Sizden her ifadeyi

dikkatlice okuyup son 6 ay i¢indeki duygularinizi en iyi ifade edeni segmenizi rica
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ediyoruz. Sectiginiz climleyi yanindaki harfi daire i¢ine alarak isaretleyiniz. Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz.
1 (a) Saghgimla ilgili endiselenmem.
(b) Sagligimla ilgili nadiren endigelenirim.
(c) Saghgimla ilgili ¢ok sik endiselenirim.
(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.
2 (a) Yasitlarima gore daha az agri/ act hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/ac1 hissederim
(¢) Yasitlarimdan daha fazla agri/act hissederim
(d) Bedenimde siirekli agri/ac1 hissederim.
3 (a) Genellikle viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda
degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkinda olurum.
(¢) Cogunlukla viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
(d) Siirekli viicudumdaki duyum ya da degisikliklerin farkindayim.
4 (a) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymak hi¢ bir zaman sorun
olmamustir.
(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere kars1 koyabilirim.
(c) Hastalikla ilgili diislincelere kars1 koymaya calisirim ama ¢ogunlukla
yapamam.
(d)Hastalikla 1ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara karst hig
koymaya
calismiyorum.
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.
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6 (a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.
(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(d) Siirekli hasta oldugum hayalleri gdzlimiin 6niine gelir.
7 (a) Saghgimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk ¢ekmem.
(b) Saghgimla 1ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen
zorlanirim.
(c) Saghigimla ilgili diislinceleri zihnimden uzaklastirmakta c¢ogunlukla
zorlanirim.
(d) Higbir sey zihnimden saghgimla ilgili diistinceleri uzaklastiramaz.
8 (a) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.
(c) Baslangigta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.
(d) Doktorum kotii bir sey olmadigini sdylese de rahatlayamam.
9 (a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda higbir zaman kendimde oldugunu
diistinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu
diistintiriim.
(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda ¢ogunlukla kendimde de
oldugunu diistiniirim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu
diistintiriim.
10 (a) Viicudumda bir algi ya da degisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu
merak ederim.
(b) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu
merak ederim.
(c) Viicudumda bir alg1 ya da degisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu
merak ederim.
(d) Viicudumda bir alg1 yada degisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu

bilmek isterim.
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11 (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diisiik oldugunu
distintirim.
(b) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu
distintirim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu
diistintirim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu
distintirim.
12 (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diisiiniiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistiniiriim.
13 (a) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem bagka seyleri
diisiinmekte zorlanmam.
(b) Ne oldugu aciklanamayan bir bedensel algi fark edersem bagka seyleri
diistinmekte bazen zorlanirim.
(c) Ne oldugu acgiklanamayan bir bedensel alg1 fark edersem baska seyleri
diisiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri
diistinmek her zaman zorlanirim.
14 (a) Ailem ve dostlarim sagligimla yeterince ilgilenmedigimi soyler.
(b) Ailem ve dostlarim sagligimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlarim saglhigim i¢in fazlaca endiselendigimi sdyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastas1 oldugumu soyler.
Asagidaki sorulart yanitlarken, sizi 6zellikle rahatsiz eden bir hastaliginiz
(kalp hastalig1, kanser, Multipl Skleroz gibi) olsaydi nasil olurdu diye diigiiniiniiniiz.
Tabii ki tam olarak nasil olacagini bilemezsiniz ama genelde kendiniz ve ciddi bir
hastalik konusundaki bilgilerinize dayanarak nasil olacagi konusunda en iyi tahmini

yapmaya ¢alisiniz.
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15 (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala oldukga
zevk alabilirdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi da hayatimdaki seylerden hala biraz zevk
alabilirdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden neredeyse hi¢ zevk
alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsayd: hayatimdaki seylerden hi¢ zevk
alamazdim.
16 (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi
yliksek olurdu.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi orta
diizeyde olurdu.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni 1yilestirme sansi ¢ok az
olurdu.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi modern tibbin beni iyilestirme sansi hic
olmazdi.
17 (a) Ciddi bir hastalik yasamimin bazi alanlarini1 bozard.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir¢ok alanini bozardh.
(c) Ciddi bir hastalik yagamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yasamim1 mahvederdi.
18 (a) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurum zedelenmis hissetmezdim.
(b) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu biraz zedelenmis hissederdim.
(c) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu olduk¢a c¢ok zedelenmis
hissederdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi onurumu tamamen kaybetmis

hissederdim.
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EYSENCK KiSIiLIK ANKETIi GOZDEN GECIRILMIS KISA FORM
(EKA-GGK)

Liitfen, asagidaki her bir soruyu ‘Evet’ ya da ‘Hayir’ kutucugunu
isaretleyecek sekilde cevaplaymiz. Dogru veya yanlis cevap ve ¢eldirici soru yoktur.
Hizli cevaplayiniz ve sorularin tam anlamlar ile ilgili ¢ok uzun diisiinmeyiniz.

1 Duygu durumunuz siklikla mutlulukla mutsuzluk arasinda degisir

mi? EVET HAYIR

2 Konuskan bir kisi misiniz? EVET HAYIR

3 Borglu olmak sizi endiselendirir mi? EVET HAYIR
4 Oldukca canl1 bir kisi misiniz? EVET HAYIR

5 Hig sizin payiniza diigenden fazlasini alarak a¢gozliiliik yaptiginiz

oldu mu? EVET HAYIR

6 Garip ya da tehlikeli etkileri olabilecek ilaglar1 kullanir misimiz? EVET
HAYIR

7 Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz bir seyi yapmakla hi¢

baska birini su¢ladiniz m1? EVET HAYIR

8 Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi tercih

edersiniz? EVET HAYIR

9 Siklikla kendinizi her seyden bikmis hisseder misiniz? EVET HAYIR

10 Hig bagkasina ait olan bir seyi (toplu igne veya diigme bile olsa)

aldiniz m1? EVET HAYIR

11 Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misiniz? EVET HAYIR

12 Evliligin modas1 ge¢mis ve kaldirilmasi gereken bir sey oldugunu

diistiniiyor musunuz? EVET HAYIR

13 Oldukga sikici bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir misiniz? EVET
HAYIR

14 Kaygili bir kigi misiniz? EVET HAYIR

15 Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir? EVET

HAYIR

44



16 Yaptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz sizi endiselendirir mi? EVET

HAYIR

17 Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz m1? EVET HAYIR
18 Sinirlerinizden sikayetci misiniz? EVET HAYIR
19 Hig baska birini kendi yarariniza kullandiniz m1? EVET HAYIR

20 Bagkalariyla birlikte iken ¢ogunlukla sessiz misinizdir? EVET
HAYIR
21 Sik sik kendinizi yalniz hisseder misiniz? EVET HAYIR
22 Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan daha m1
lyidir? EVET HAYIR
23 Diger insanlar sizi ¢gok canli biri olarak diistiniirler mi? EVET
HAYIR
24 Bagkasina onerdiginiz seyleri kendiniz her zaman uygular misimiz? EVET

HAYIR
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