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Giris: Saglik anksiyetesi gerek basta hipokondriyazis olmak iizere somatoform
bozukluklarin gerekse anksiyete bozukluklarinin belirti driintiisiinde bulunmaktadr.
Bu calismada saglk anksiyetesi degerlendirmede kullanilan Saglik Anksiyetesi
Olgegi'nin Tiirkge siiriimiiniin giivenilirligi ve gecerliliginin calisiimasi amaglanmistir.
Yontem: Saglk Anksiyetesi Olcegimin cevirisi ve geri cevirisi yapilip dlgek
hazirlanmistir. Arastirma gruplari psikiyatri kliniklerinde ayaktan veya yatarak tedavi
gdren ve somatoform bozukluk tanisi konan 65, panik bozuklugu tanisi konan 55,
major depresif bozukluk tanisi konan 22 hasta ile iiniversite 6grencilerinden olusan
114 saglikli goniillilerden olusmaktadir. Degerlendirmede Saglik Anksiyetesi Olcedi
yani sira Hamilton Depresyonu Derecelendirme ﬁlge(ji, Bedensel Belirtileri Abartma
Olgedi ve Stirekli Kaygi Envanteri kullaniimistir.

Bulgular: Giivenilirlik analizlerinde Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,918 ve madde
- toplam puan baginti katsayilari 0,405 ile 0,769 arasinda saptanmistir. Test - yeniden
test baginti katsayisi r=0,572 olarak hesaplanmistir. Yapi gecerliliginde varyansin
%54,5'ini aciklayan iki faktér elde edilmistir ve faktorler bedensel belirtilere asir
duyarlilik ve bedensel hastalikla ilgili kaygr boyutlarini temsil etmektedir. Birlikte
gecerlilikte tim arastirma olcekleriyle orta - iyi diizeyde baginti gdstermistir.
Arastirma gruplarinin karsilastinimasinda, somatoform bozukluk ve anksiyete
bozuklugu gruplar major depresif bozukluk ve kontrol gruplarindan anlamli olarak
daha yiiksek saglik anksiyetesi gostermislerdir.

Sonug: Saglk Anksiyetesi Ulgegi'nin Tiirkce siirimii hem klinik uygulamada
hem arastirmalarda giivenilir ve gegerli bicimde kullanilabilir. (Ndropsikiyatri
Arsivi 2013; 50: 325-331)

Anahtar kelimeler: Saglik anksiyetesi dlgegi, givenilirlik, gecerlilik

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir gikar catismasi
bildirmemiglerdir.

ABSTRACT

Introduction: Health anxiety is seen in the clinical presentation of both somatoform
disorders, especially hypochondriasis and anxiety disorders. In this study, we aimed to
perform the reliability and validity analyses of the Turkish version of the Health Anxiety
Inventory which is used in the assessment of health anxiety.

Method: Translation and back-translation of the Health Anxiety Inventory was done.
Study groups consisted of in- or out-patients with somatoform disorder (n=65), panic
disorder (n=55), major depressive disorder (n=22), and healthy volunteers (n=114).
In the assessment, beside the Health Anxiety Inventory, the Hamilton Rating Scale
for Depression, Somatosensory Amplification Scale and the Trait Anxiety Inventory
were used.

Results: In reliability analyses, Cronbach'’s alpha internal consistency coefficient was
0,918 and item-total score correlation coefficients were between 0.405 and 0.769.
Test-retest correlation coefficient was r=0.572. In construct validity, two factors that
representing 54.5 percent of the total variance were obtained and they represented
sensitivity to somatic symptoms and anxiety towards organic diseases. In concurrent
validity, it had moderate to good correlation with the other study scales. In the
comparison of study groups, the groups of somatoform disorder and anxiety disorder
had significantly higher level of health anxiety than the groups with major depressive
disorder and of healthy controls.

Conclusion: The Turkish version of the Health Anxiety Inventory can be reliably and
validly used both in clinical practice and in research. (Archives of Neuropsychiatry
2013; 50: 325-331)
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Giris
Saglik anksiyetesi, herhangibir bedensel hastalik bulunmadigi

halde kiside olagan bedensel duyumlari olumsuz yénde asir
yorumlamanin ortaya ¢ikmasidir. Saghk anksiyetesinin iki temel

bileseni bulunmaktadir: ciddi bir hastaligi olduguna ve var
oldugunu diisiindigli ciddi hastaligin olumsuz sonuglara yol
actigina dair algi bulunmasi (1). Saglik anksiyetesinin goriildig
temel psikiyatrik bozukluk hipokondriyazistir ve hatta bu iki
durumun birbirlerini izleyen bir siireklilik oldugu diisiiniilmektedir
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(2). Diger somatoform bozukluklarda da saglhk anksiyetesinin
yiiksek diizeyde bulundugu diisliniilmektedir.

Saglik anksiyetesi, anksiyete bozukluklarinin da olusumunda
yer almakta ve bilesenlerinden birisi olarak klinik gériiniimiinii
bicimlendirmektedir (3). Ozellikle panik bozuklugunda saglik
anksiyetesi ©Ozel bir role sahiptir ve panik bozuklugunun
komplikasyonlarini olusturmakta etkilidir. Bunun yani sira sosyal
fobi ve obsesif-kompulsif bozuklukta yer alan bedensel belirtiler
ve duyumlarla asiri ugras da saglk anksiyetesinin bir sonucu
olarak gelismektedir (3).

Gerek somatoform bozukluklarin  gerekse anksiyete
bozukluklarinin daha iyi anlasiimasi igin saglk anksiyetesinin
calisiimasi dnemlidir. Ulkemizde kullanimda bulunan Bedensel
Duyumlari  Abartma Olge§i hastalarin yasadiklari saglik
anksiyetesini ortaya koymaktan c¢ok, hastalarin bedensel
belirtilerini nasil yasadiklarini arastirmaktadir (4). Bu alanda
kullanilan bir diger 6lgek olan Whiteley indeksi ise hem madde
yapisinin hem de faktér yapisinin sorunlu olmasi nedeniyle
kullanimda kisithlik tasimaktadir (5). Saglik anksiyetesini
degerlendirmek amaciyla Salkovskis ve arkadaslari (6) Saghk
Anksiyetesi Olcedi'ni gelistirmislerdir. Saglk Anksiyetesi
Olcedi 18 maddeden olusan bir dzbildirim &lcegidir. Olcedin 14
maddesi hastalarin ruhsal durumunu sorgulayan dortlii siral
yanitlar iceren ifadelerden olugsmaktadir. Geri kalan 4 soruda
ise hastalardan, sahip olduklar ciddi bir hastalik varsayimiyla
ruhsal durumlarinin nasil olabilecegine dair fikir yiiriitmelerini
istemekte ve buna gore de sorgulama yapmaktadir. Olcegin
puanlamasi her bir madde i¢in 0-3 arasindadir ve yiiksek puan
yiiksek diizeyde saglik anksiyetesini gostermektedir. Saglk
Anksiyetesi Olcegi yiiksek giivenilirlik katsayilarina sahiptir.
Gegerlilik ¢oziimlemelerinde ise uzun formunun faktdr yapisi
hastaligi olduguna dair inang, hastaligi konusunda giivence
arama, hastaligin olumsuz sonuglarindan kayg duyma, hastalga
yatkinlik oldugu inanci, bedensel duyumlara asirn duyarlilik
ve korku gibi boyutlari icermektedir. Kisa formun faktdr yapisi
ise iki boyuttan olusmaktadir. Kisa formun faktér yapisi gévde
boyut ve hastaliklarin olumsuz sonuglariyla iligkili ek boyut
olarak adlandinimistir. Govde boyut dlgedin temelini olusturan
ilk 14 maddeyi icermektedir, ek boyut ise hastaliklarin olumsuz
sonuglariyla iliskili olarak eklenen 4 soruyu icermektedir. Saghk
Anksiyetesi Olcedi'nin Tiirkge siirimiiniin panik bozuklugu
hastalarinda gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Karaer ve
arkadaslan (7) tarafindan yiiriitilmiistiir. Olcegin ic tutarlilik
katsayisi 0,91 olarak hesaplanmigtir ve panik bozuklugu olan
hastalarla saglikh kontrolleri ayirt ettigi bulunmustur.

Ulkemizde sadece somatoform bozukluklar ve anksiyete
bozukluklar degil, ayni zamanda major depresif bozuklukta da
yliksek oranda somatik belirtiler ve kaygilar yer aldigi diisiiniiliirse
(8), ruhsal bozukluklarin gerek anlagiimasinda gerekse izleminde
saghk anksiyetesinin degerlendirilmesinin gereklili§i daha iyi
anlasilir. Bu dlgek saglk anksiyetesi bulunan biitiin hastalik
gruplarinda bu boyutu ortaya koymak agisindan ¢ok kullanighdir
(6). Saglik Anksiyetesi Olgegi somatoform bozukluklarin bilissel-
davranis¢i kurama uygun olarak formiilasyonuna olanak
sagladigi (9) gibi, psikiyatri disi kliniklere basvuran tibbi hastaligi

olan hastalarda da saglik anksiyetesinin arastirilmasina yarar
(10). Karaer ve arkadaslar (7) tarafindan Saghk Anksiyetesi
Olcegiin giivenilirlik ve gecerlilik galismasi panik bozuklugu
grubunda yapiimistir ve yapi gecerliliginde faktor analizi eksik
birakilmistir. Faktdr analizi bir 6lgedin yapisinin hedef dil, toplum
ve hastalik grubu icin uygun olup olmadigini géstermektedir ve
olcek calismalarinda mutlaka kapsanmalidir.

Bu calismada Saglhk Anksiyetesi Olcedi'nin Tiirkge'ye
cevrilerek uyarlanmasi ve hem somatoform bozukluklar hem
de panik bozuklugu gruplarinda giivenilirlik ve gecerliliginin
gosterilmesi amacglanmistir.

Ydntem

Ceviri Islemi

Olcegin ceviri islemi iic psikiyatr tarafindan yapiimistir. Bu
ceviri kontrol edilip iizerinde anlasilan bir metin haline geldikten
sonra bir dilbilimci tarafindan yeniden Ingilizce'ye cevrilmistir.
Bu ceviri olcegin orijinali ile kiyaslayarak icerdigi kavramlari
karsilayip karsilamadigi kontrol edilmistir. Gerekli onay verildikten
sonra 6lgek metni olusturulmustur (Ekbéliim).

Orneklem Grubu

Arastirmanin drneklem grubu icin Celal Bayar Universitesi
ve Atatiirk Universitesi Hastanesi Psikiyatri Kliniklerinde
ayaktan veya yatarak tedavi gérmekte olan hastalar ile saglikh
goniilliiler arastirmaya alinmistir. Tani gruplari olarak DSM-
IV dlciitlerine gore somatoform bozuklugu, panik bozuklugu
ve major depresif bozukluk tani élgiitlerini karsilayan hastalar
arastirma gruplarini olusturmustur. Asagida dislama dlgiitlerinde
de goriilebilecedi gibi ek tanili hastalar arastirmaya alinmamistir.
Hasta grubunun tanilart DSM-IV igin Yapilandinimis Klinik
Gortisme (11) kullanilarak konulmustur. Ayrica saghkl kontrol
gondllileri de arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmaya alma
olgiitleri 18-65 yas araliginda olma, DSM-IV &l¢iitlerine gore
herhangi bir somatoform bozukluk veya panik bozuklugu veya
major depresif bozukluk tani élgitlerinden birisini karsilama ve
olcek doldurabilecek, arastirma yénergesini yerine getirebilecek
zihinsel kapasiteye sahip olma bulunmaktadir. Arastirmadan
dislama élciitleri arasinda ise alkol-madde kullanim bozukluklari
da dahil DSM-IV élciitlerine gore arastirma bozukluklarinin tani
olcitleri diginda herhangi bir ruhsal bozukluk tani élgitlerini
karsilamak, siirekli tedavi gerektirir bir fiziksel veya ndrolojik
hastaligi bulunmak sayilmaktadir. Kontrol grubu ise herhangi bir
ruhsal veya bedensel hastalifi olmayan saghkli goniillilerden
olusmaktadir. Kontrol grubu Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
ve Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinden olusturulmustur.

Arastirmanin etik kurul onay Celal Bayar Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Degerlendirme Komitesi tarafindan
verilmistir.

Degerlendirme Araclar

Degerlendirme araglari arasinda Saghk Anksiyetesi
Olcegi disinda, Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olcedi,
Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri ve Bedensel Duyumlari
Abartma Olgegi kullanilmistrr.
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Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olcedi 17 maddeli,
goriismecinin degerlendirdigi bir 6lcektir. Hamilton Depresyonu
Derecelendirme Olgedi 0-2 ve 0-4 arasinda degerlendirme
saglayan li¢lii ve besli Likert tipi maddelerden olusmaktadir.
Depresyon belirtilerinin yani sira ruhsal ve bedensel anksiyete
belirtilerini de icermektedir. Olcegin Tiirkce siiriimiiniin gecerlilik
ve giivenilirlik ¢calismasi Akdemir ve ark. tarafindan yapilmistir
(12). Olcegin 17. maddesi hipokondriyazisi sorgulamaktadir ve
saglik anksiyetesiyle drtiismektedir.

Spielberger Siirekli Kaygi Envanteri 20 maddeli bir 6zbildirim
olcegdidir. Dortli Likert tipi degerlendirme saglamaktadir. Yiiksek
puan yiiksek kaygr diizeyini gdstermektedir. Anksiyetenin biligsel
ve duygusal belirtilerine bedensel belirtilerine kiyasla daha fazla
oncelik vermektedir. Olcegin Tiirkce icin gegerlilik ve giivenilirligi
Oner ve Le Compte tarafindan yapilmistir (13).

Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi 10 maddeden olusan
bir 6zbildirim &lcedidir. Olcek besli Likert tipi degerlendirme
saglamaktadir ve vyiiksek puan yiiksek bedensel duyumu
vermektedir. Hastalarin bedensel belirtilerini nasil yasadiklarini
ve somatizasyona yatkinliklarini 6lgen bir degerlendirme aracidir.
Olcegin Tiirkge siiriimiiniin gecerlilik ve giivenilirligi Giilec ve
ark. tarafindan c¢aligiimistir (4).

istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel degerlendirmede oncelikle arastirma gruplari
arasinda sosyodemografik ve klinik &zellikler agisindan
karsilastirmak amaciyla sayisal degiskenlere tek yénlii varyans
coziimlemesi testi, kategorik degiskenlere ise ki-kare testi
uygulanmistir.  Tek yonli ANOVA c¢oziimlemesinde farkin
kaynagini bulmak amaciyla post-hoc ¢dziimlemede Scheffe Testi
kullaniimigtir.

Givenilirlik c¢oéziimlemelerinde dlcegin Cronbach alfa ig
tutarllik géziimlemeleri yapilmistir. Ayrica madde-toplam puan ve
alt boyut-toplam puan baginti katsayilari ile dlgedin giivenilirligi
ortaya konmustur. Uygulamada kontrol grubundan 50 goniilliiye
ilk uygulamadan iki hafta sonra Saglik Anksiyetesi Olcedi

yeniden uygulanmis ve iki uygulama arasindaki baginti katsayisi
hesaplanarak test-yeniden test giivenilirli§i saptanmistir.

Olcegin yapi gecerliligi icin tiim arastirma gruplarinin
verileri kullanilarak aciklayici faktér ¢éziimlemesi uygulanmistir.
Aciklayici faktor ¢oziimlemesi ana bilesenler yéntemine gore
varimax rotasyonu uygulanarak yapiimis ve 6zdegeri 1 ve iizerinde
olan faktérler degerlendirmeye alinmistir. Faktor yapilari icinde
faktor yiikleri 0.4 ve lizerinde olan maddeler degerlendirmeye
alinmistir. Aciklayici faktdér yapisi 6lcedin orijinal iki boyutlu
yapisina ulagsmak hedeflenmektedir. Ayrica birlikte gecerlilik
acisindan Saglik Anksiyetesi Olcedi ile diger arastirma dlgekleri
arasinda bagintiya bakilmistir. Siirekli Kaygi Envanteri ile
daha diisiik, Hamilton Depresyonu Derecelendirme Olcedi ve
Bedensel Duyumlari Abartma Olgegi ile daha yiiksek diizeyde
baginti gdstermesi beklenmektedir. Saglik Anksiyetesi Olcedi‘nin
ayirt edici gecerliligini saptamak agisindan somatoform bozukluk
grubuyladiger arastirma gruplarive saghkli kontrol grubu arasinda
olcek puan ortalamasi agisindan kargilastirma yapilmigtir.

Bulgular

Arastirma Celal Bayar Universitesi ve Atatiirk Universitesi
Hastanesi Psikiyatri Kliniklerine basvuran ve somatoform
bozukluk tanisi konan 65 (24 hastada somatizasyon bozuklugu,
12 hastada farklilasmamis somatoform bozukluk ve 29 hastada
hipokondriyazis), major depresif bozukluk tanisi konan 22,
panik bozuklugu tanisi konan 55 hasta ile 114 saglikh goniillii ile
ylritlilmiistir. Arastirma gruplarinin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Giivenilirlik Goziimlemeleri

Saglik Anksiyetesi Olcegi'nin giivenilirlik ¢éziimlemelerinde
Cronbach alfaic tutarlilik katsayisi 0,918 olarak elde edilmistir. Her
bir madde icin Cronbach alfa katsayisi Tablo 2'de gdsterilmistir.
Madde - toplam puan baginti katsayilari 0,405 ile 0,769 arasinda
bulunmustur (Tablo 2). Test - yeniden test uygulamasinda 38

Tablo 1. Arastirma gruplarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri

Somatoform Bozukluklar Panik Bozuklugu Major Depresif Bozukluk Kontrol
n=65 n=55 n=22 n=114

Yas 36,6+1,2 342+12 32,9+1,2
Cinsiyet
Erkek 21 %32,3 24 %43,6 4 %18,2 29 %25,7
Kadin 44 %67,7 31 %56,4 18 %81,8 84 %74,3
Egitim durumu
ilk 6gretim 38 %58,4 22 %40,0 9 %41,0 0 %0,0
Lise 15 %23,1 15 %27,3 7 %31,8 0 %0,0
Yiiksekokul 12 %18,5 18 %32,7 6 %27,2 114 %100,0
Hastalik siiresi (yil) 8,6+7,2 72+1,0 47+52
Saglik Anksiyetesi 0I§egi* 24,8+13 23,9+1,0 143+79 16,6+6,7
Hamliton Depresyonu Derecelendirme Olgegi 14,0+8,0 14,9+8,0 17,5+3,8
Bedensel Belirtileri Abartma Olgegi 31,2+7,5 32,4+8,0 30,3+6,8
Siirekli Kaygi Envanteri 54,5+8,7 53,5+1,1 59,1+1,0

*sb ve pb > mdb ve k (post-hoc Scheffe ¢ozimlemesi)
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goniilliiniin verileri degerlendirmeye uygundur ve iki haftalik
uygulamalar arasindaki baginti katsayisi r=0,572 (p<0,0001) olarak
elde edilmistir.

Gecerlilik Coziimlemeleri
_ Yapi gecerliligini ortaya koymak amaciyla Saglk Anksiyetesi
Olgedi'ne aciklayici faktér ¢oziimlemesi uygulanmistir. Aciklayicl
faktor ¢oziimlemesi uygulamasi 6ncesi drneklem grubunun uygun
olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yapilan Kaiser-Meyer-
Olkin goziimlemesinde katsayi 0,930 olarak elde edilmistir. Bartlett
Testinde ise ki-kare 2,359 (p<0,0001) olarak hesaplanmistir. Orneklem
grubunun faktér ¢oziimlemesine uygun oldugunu gdstermektedir.
Faktor coziimlemesinde 6zdegeri 1in izerinde iki faktér elde
edilmistir (Tablo 2). Birinci faktoriin 6zdegeri 8,189'dur ve toplam
varyansin %454’tinii agiklamaktadir. Birinci faktor dlgegin ilk 14
maddesini icermektedir ve bedensel belirtilere asir duyarlilik ve kayg
boyutunu temsil eden gévde boyut olarak adlandirimaktadir. ikinci
faktoriin 6zdegeri 1,647 ve toplam varyansin %9,1'ini agiklamaktadir.
ikinci faktdr dlgegin son 4 maddesini icermektedir ve hastaligin
olumsuz sonuglaryla iliskili boyut olarak adlandinimaktadir.

Saglik Anksiyetesi ﬁlgegi'nin diger dlceklerle yapilan birlikte
gecerlilik goziimlemelerinde Hamilton Depresyonu Derecelendirme
Olcedi ile baginti katsayisi r=0,397 (p<0,0001), Siirekli Kaygi Envanteri
ile bagint katsayisi r=0,371 (p<0,0001), Bedensel Duyumlari Abartma
Olgediile baginti katsayisi r=0,433 (p<0,0001) ve Hamilton Depresyonu
Derecelendirme Olgegi'nin 14. maddesiyle (hipokondriyazis) baginti
katsayisi ise r=0,541 (p<0,0001) olarak elde edilmistir.

Tablo 2. Saglk Anksiyetesi Olgegi'nin maddelerinin madde-toplam puan

katsayilari, Cronbach alfa katsayilari, test - yeniden test katsayilari ve faktor yiikleri
Madde - toplam Cronbach alfa Faktor 1 Faktor 2
puan katsayilar katsayilan

SKO#1 0,699 0,911 0,745

SKO#2 0,572 0,914 0,647

SKO#3 0,508 0,916 0,635

SKO#4 0,728 0,911 0,696

SKO#5 0,714 0,911 0,781

SKO#6 0,696 0,911 0,788

SKO#7 0,769 0,909 0,791

SKO#8 0,638 0,913 0,660

SKO#9 0,526 0,915 0,475

SKO#10 0,492 0,917 0,557

SKO#11 0,624 0,913 0,721

SKO#12 0,716 0,911 0,706

SKO#13 0,647 0,912 0,667

SKO#14 0,572 0,914 0,660

SKO#15 0,509 0,916 0,767

SKO#16 0,423 0918 0,797

SKO#17 0,513 0,916 0,751

SKO#18 0,405 0,918 0,687

Ozdegeri 8,189 1,647

Varyansi (%) 45,5 9,1

Saglik Anksiyetesi f]lgegitoplam puanina gdre arastirma gruplari
karsilastinildiinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
oldugu saptanmistir (F=14,467, p<0,0001). Scheffe Testiyle post-
hoc analiz yapildifinda somatoform bozukluklar grubuyla panik
bozuklugu grubu arasinda istatistiksel yénden anlamli farkhlik
gozlenmezken (p=0,973), major depresif bozukluk (p=0,002) ve
saglikli kontrol grubundan (p=0,001) anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmiistlr (Tablo 1). Ayrica dlgegin alt boyutlari olan gévde boyut
(toplam saglik anksiyetesi) ve hastaliklarla iligkili olumsuz beklentiler
boyutlar i¢in ayr ayn gruplar arasi karsilastirma yapildiginda,
toplam saglik anksiyetesi puani agisindan gruplar arasi farkllik
bulunmaktadir (F=16,630, p<0,0001) ve post-hoc degerlendirmede
somatoform bozukluklar grubuyla panik bozuklugu grubu arasinda
istatistiksel yonden anlamli farklilik yokken (p=0,918), major depresif
bozukluk (p=0,001) ve saglkl kontrol grubundan (p<0,0001) anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Hastaliklarla iligkili olumsuz beklentiler
boyutu da gruplar arasi farklilik gostermektedir (F=2,787, p=0,041)
ancak post-hoc degerlendirmede bu farklilik saptanmamistr.

Tartisma

Bu calismada gerek somatoform bozukluklarinin gerekse
anksiyete bozukluklarinin biligsel agiklamasi iginde yer alan saglk
anksiyetesini dlgmek amaciyla geligtirilmis Saglk Anksiyetesi
Olgegi'nin Tiirkge siriiminin giivenilirlik ve gegerlilik calismasi
yapilmisti. Gerek ({ilkemizde gerekse uluslararasi uygulamada
somatizasyon ve saglik anksiyetesinin pek ¢ok ruhsal bozuklukta
bir boyut olarak bulundugu g6z 6niinde tutulursa (14,15), bu 6lgegin
yaygin kullanim alani bulabilecegi 6ngdriilebilir.

Giivenilirlik Coziimlemeleri

Olgedin giivenilirlik céziimlemelerinde Cronbach alfa ig tutarlilik
katsayisi ¢ok iyi diizeyde elde edilmigtir. Olgedin gelistirildigi
ozgiin calismada da benzer sekilde 0,95 gibi yiiksek bir i¢ tutarlilik
gdzlenmistir (6). Ulkemizde yapilan Saglik Anksiyetesi Envanteri ile
ilgili glivenilirlik calismasinda da i¢ tutarlilik katsayisi 0,91 olarak elde
edilmistir (7). Yine madde - toplam puan baginti katsayilari oldukga
yiiksek diizeydedir. Test - yeniden test uygulamasinda iki uygulama
arasindaki baginti katsayisi orta diizeyde ve istatistiksel olarak
anlamli olmasina kargin beklenenden biraz daha distik diizeyde
kalmistir. Ozgiin ¢alismada test - yeniden test bagintisi 0,76 olarak
elde edilmigtir Bu calismada baginti katsayisinin beklenenden
kismen daha diisiik olmasi test - yeniden test uygulamasinin saglikli
goniilli grupta yapiimasiyla ilikili olabilir. Saghkl gondlli grupta
gerek bizim ¢alismamizda (0,813) gerekse dzgiin calismada (0,71)
ve iilkemizdeki Karaer ark. (7) tarafindan yiiriitiilen diger calismada
(0,81) i¢ tutarllik katsayisi genel gruptan diisiik olmasi nedeniyle,
saghkl grupta iki uygulama arasinda farklilik olmasi agiklanabilir bir
sonugtur. Sonug olarak, Saghk Anksiyetesi Olcedi'nin giivenilirlik
¢Oziimleme sonuclari kabul edilebilir diizeydedir.

Gecerlilik ¢oziimlemeleri

Yapi gecerliliginde uygulanan agiklayici faktor ¢oziimlemesi iki
boyutlu bir yapi vermistir ve varyansin oldukga iyi bir oranini temsil
etmektedir. Ozgiin dlgek calismasinda ayni sekilde iki boyutlu bir yapi
elde edilmistir ve yapilar ayni maddelerle temsil edilmektedir. Ozgiin
calismada faktdr coziimlemesinde elde edilen iki yapiya gdvde
boyut ve hastaliklarin olumsuz sonuglar ile iligkili ek boyut adlar
verilmistir. Saglk Anksiyetesi Olcegi iki boyutlu yapisiyla bedensel
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belirtilere asin duyarliik ve kayg ile hastalik korkusu alanlarini
degerlendirmektedir. Olcegin gelistirilmesinde dngoriilen bir boyut
olmamasi nedeniyle ve aciklayici faktér ¢oziimlemesinden elde
edilen boyutlarin dogrulayici faktér ¢oziimlemesinde kullanilmasi da
hatali olacagindan dogrulayici faktdr ¢dziimlemesi yeglenmemistir.

Gegerlilk ¢bziimlemelerinde Saghk Anksiyetesi  Olcegi
benzerlik gdsteren, iligkili diger dlceklerle orta-iyi diizeyde baginti
gostermektedir ve tiimii istatistiksel olarak anlamli diizeydedir.
Beklendigi gibi kayginin bedensel belirtileri yerine biligsel belirtilerine
odaklanan Siirekli Kaygi Envanteriile ise daha diisiik diizeyde baginti
elde edilmistir. Hipokondriyazisi dogrudan degerlendiren Hamilton
Depresyonu Derecelendirme Glgegi'nin 14. maddesiyle ise en yiiksek
bagintiy1 gostermektedir. Bu sonuglarla dlgedin dlgmeyi hedefledigi
bedensel yakinmalara diger belirtilere kiyasla daha duyarl
oldugu ileri siiriilebilir. Olgegin 6zgiin calismasinda da kullanilan
diger dlceklere gore, Saghk Anksiyetesi Olgedi hipokondriyazisin
degerlendirilmesine daha 6zgiil oldugu saptanmistir (6). Karaer ve
ark. (7) tarafindan vyiiriitiilen ¢alismada da panik bozuklugu hasta
grubunda Saglik Anksiyetesi Olcegi ile Hamilton Anksiyete Olcedi
orta diizeyde baginti saptanmistir.

Saglik Anksiyetesi Olcegi toplam puani somatoform bozukluk
ve panik bozuklugu gruplarinda majér depresif bozukluk ve saglikli
kontrol gruplarina kiyasla daha yiiksek diizeyde bulunmustur. Saghk
anksiyetesinin somatoform bozuklugu bulunan hastalarda yiiksek
olmasi beklenen bir durumdur. Diger yandan panik bozuklugunda da
saglk anksiyetesinin dn planda oldugu hem iilkemizde hem de baska
lilkelerde yapilan cesitli calismalarda gdsterilmistir (7,16,17) ve bu
nedenle Saglk Anksiyetesi Olcegi somatoform bozukluk ile panik
bozuklugunu yeterince ayirt edememistir. Saglik Anksiyetesi Olgegi
somatoform bozukluklara duyarli olmaktan ¢ok saglk anksiyetesi
gorlinglisiine duyarl oldugu igin saglk anksiyetesinin yiiksek
oldugu durumlarda yiiksek puan gdstermektedir. Ama somatoform
bozuklugu olan grubu gerek major depresif bozukluk gerekse saglikl
goniillilerden ayirt edebildigi gdsterilmistir. ﬁlgegin boyutlari
acisindan sonuglar incelendiginde toplam saglk anksiyetesi
arastirma gruplanini iyi derecede ayirt ederken, hastaliklarla iligkili
olumsuz beklentiler yeterince ayirt edememektedir. Bu da olumsuz
beklenti tagiyan tiim gruplarin yiiksek puan alabilecegine isaret
etmektedir.

Sonug olarak Saglk Anksiyetesi Olcegi'nin gecerli bicimde
kullanilabilecegi gosterilmisgtir.

Arastirmanin Kisithliklan ve Ustiinliikleri

Bu arastirmanin en onemli kisithhgr hasta gruplarinin gorece
diisiik sayilardan olusmasidir. Ancak yine de tiim analizlere olanak
verecek sayilar saglanmistir. Arastirmanin bir diger kisithhgr ise
kontrol grubunun saglik egitimi alan 6grencilerden olusmasidir giinki
saglk egitimi alan 6grenciler hastalik konusuna tamamen yansiz
olamamaktadirlar (18). Arastirmanin istiinliikleri ise tiim tanilarin
yapillandirilmis gériismeyle konulmus olmasi, ek tanili hastalarin
alinmamis olmasi, dnceki calismada hasta grubu sadece panik
bozuklugundan olusurken (7), bu calismada ek olarak somatoform
bozukluklar ve major depresif bozukluk grubunun eklenmesi ve
birlikte gecerlilik icin bedensel belirtileri iligkili bir 6lcedin de
kullanilmasi sayilabilir.

Saglik anksiyetesi hipokondriyazis ve anksiyete bozukluklarinin
hem klinik gériiniimiinde hem de bilissel olarak agiklanmasinda yer

alan6nemlibir bilesenidir. Saglik anksiyetesinindegerlendirilmesinde
Saglik Anksiyetesi Olcegi giivenilir ve gecerli bigimde kullanilabilecek
bir degerlendirme aracidir ve hem klinik uygulamada hem de
arastirmalarda yararli olacaktir.
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Ekboliim 1

1.

SAGLIK ANKSIYETESI ENVANTERI (KISA VERSIYON)

Bu bdliimdeki her soru dort farkli ifade igerir. Liitfen her ifadeyi dikkatlice okuyun ve son 6 ay igindeki duygularinizi en iyi ifade edeni
secin. Sectiginiz ctimleyi yanindaki harfi daire igine alarak isaretleyin, 6rnegin (a) ciimlesinin dogru oldugunu diisiiniiyorsaniz (a) yi
isaretleyin; birden fazla ifadenin size uygun oldugunu diisiindiigiiniizde size uyan ifadelerin hepsini isaretleyin.

(a) Sagligimla ilgili endiselenmem.

(b) Sagligimla ilgili nadiren endiselenirim.

(c) Sagligimla ilgili cok sik endiselenirim.

(d) Sagligimla ilgili hemen her zaman endiselenirim.
(a) Yasitlarima gore daha az agri/ aci hissederim
(b) Yasitlarim kadar agri/aci hissederim

(c) Yasitlannmdan daha fazla agri/aci hissederim

(d) Bedenimde siirekli agri/aci hissederim.

(a) Genellikle viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda degilimdir.
(b) Bazen viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkinda olurum.

(c) Cogunlukla viicudumdaki duyum yada dedgisikliklerin farkindayim.

(d) Siirekli viicudumdaki duyum yada degisikliklerin farkindayim.

(a) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymak hig bir zaman sorun olmamustir.

(b) Cogu kez hastalikla ilgili diisiincelere karsi koyabilirim.

(c) Hastalikla ilgili diisiincelere karsi koymaya galisirim ama ¢ogunlukla yapamam.

(d) Hastalikla ilgili diisiinceler o kadar giiclii ki artik onlara karsi hi¢ koymaya calismiyorum.

(a) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugu korkusu yoktur.
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(c) Gogunlukla ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.
(d) Her zaman ciddi bir hastaligim oldugu korkusu vardir.

(a) Kendimi hasta olarak hayal etmem.

(b) Nadiren hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(c) Siklikla hasta oldugum hayalleri géziimiin 6niine gelir.
(d) Stirekli hasta oldugum hayalleri goziimiin dniine gelir.

(a) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta zorluk gekmem.

(b) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta bazen zorlanirim.

(c) Sagligimla ilgili diisiinceleri zihnimden uzaklastirmakta ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Highir sey zihnimden saghgimla ilgili diistinceleri uzaklastiramaz.

(a) Doktorum kétii bir sey olmadigini sdylerse tamamen rahatlarim.
(b) Baslangicta rahatlarim ama bazen yeniden endiselenirim.

(c) Baslangicta rahatlarim ama mutlaka yeniden endiselenirim.

(d) Doktorum kétii bir sey olmadigini soylese de rahatlayamam.

(a) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda highir zaman kendimde oldugunu diisiinmem.
(b) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda bazen kendimde de oldugunu diistindiriim.

(c) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda gogunlukla kendimde de oldugunu diisiiniiriim.
(d) Bir hastalik hakkinda konusuldugunda her zaman kendimde de oldugunu diitintiriim.

(a) Viicudumda bir algi yada dedgisiklik hissedersem nadiren ne oldugunu merak ederim.
(b) Viicudumda bir algi yada dedgisiklik hissedersem ¢ogunlukla ne oldugunu merak ederim.
(c) Viicudumda bir algi yada dedgisiklik hissedersem her zaman ne oldugunu merak ederim.
(d) Viicudumda bir algi yada dedgisiklik hissedersem mutlaka ne oldugunu bilmek isterim.
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11.  (a) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin ¢ok diistik oldugunu diistindiriim.
(b) Genellikle ciddi bir hastalija yakalanma riskimin oldukga diisiik oldugunu diistinGirtim.
(c) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin orta derecede oldugunu diisiiniriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaliga yakalanma riskimin yiiksek oldugunu diistintiriim.

12.  (a) Asla ciddi bir hastaligim oldugunu diigtinmem
(b) Bazen ciddi bir hastaligim oldugunu diistintirim.
(c) Cogunlukla ciddi bir hastaligim oldugunu diistintiriim.
(d) Genellikle ciddi bir hastaligim oldugunu diistintirim.

13.  (a) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diistinmekte zorlanmam.
(b) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmekte bazen zorlanirim.
(c) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmek ¢ogunlukla zorlanirim.
(d) Ne oldugu agiklanamayan bir bedensel algi fark edersem baska seyleri diisiinmek her zaman zorlanirim.

14.  (a) Ailem ve dostlarim saghgimla yeterince ilgilenmedigimi sdyler.
(b) Ailem ve dostlarim saglhgimla normal diizeyde ilgilendigimi sdyler.
(c) Ailem ve dostlarim saghgim igin fazlaca endiselendigimi soyler.
(d) Ailem ve dostlarim hastalik hastasi oldugumu sdyler.

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

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 hig zevk alamazdim.
(d) Ciddi bir hastaligim olsaydi hayatimdaki seylerden hig zevk alamazdim.

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

17.  (a) Ciddi bir hastalik yasamimin baz alanlarini bozardi.
(b) Ciddi bir hastalik yasamimin bir ¢ok alanini bozardi.
(c) Ciddi bir hastalik yasamimin neredeyse her alanini bozardi.
(d) Ciddi bir hastalik yasamimi mahvederdi.

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



