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Arastirma Makalesi

SAGLIK KAYGISI iLE iLiSKiLi FAKTORLER: SAGLIK KAYGISINDA
BAGLANMANIN ROLU VAR MIDIR?

Elgin YORULMAZ"
Giilay DIRIK™
Oz

Bu ¢alismada saghk kaygisi ile iligkili faktorler ézellikle de baglanma stillerinin
saghk kaygist ile iligkisinin incelenmesi amacglanmigtir. Bu amact gerceklestirmek igin
saglik kaygisi, hipokondriazis, hastalik kaygisi ve baglanma anahtar kelimeleri ile degisik
veri tabanlart kullamlarak (Web of Science, EBSCHOHost, Elsevier Science Direct,
PsycARTICLES, PsycINFO, SocINDEX, ULAKBIM Tiirk Tip Dizini/Sosyal Bilimler Dizini)
son 20 yil icerisinde yapilan arastirmalar taranmustir. Taranan arastirmalarda incelenen
boyutlar dikkate alinarak, saglik kaygisi ve baglanma stilleri arasindaki iliski saghk kaygist
ve hipokondriazis, saghk kaygisimin biligsel ve kisilerarasi modeli, saglik kaygisi ve
baglanma ve onay arayicilik bashklar: altinda ele alinmistir. Oncelikle, saglik kaygist ile
ilgili genel bilgilere yer verilmistir. Sonrasinda, saglk kaygisini daha iyi agiklamak i¢in
gelistirilmis olan biligsel modele ve kisilerarast modele deginilmistir. Ardindan, kigilerarast
modelin temelinde yer alan baglanma kuramina ve saghk kaygisi ile baglanma stilleri
iliskisine dair yapilan arastirmalara yer verilmistir. Saghk kaygisimin  giivensiz
baglanmamin bir yansimast oldugu, ozellikle kaygili baglanma ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Son olarak, iki model kapsaminda da onay arayiciliga yer verilmistir. Sonug
boliimiinde ise, aragtirmalar ile ilgili genel bir ozet verilmis ve gelecek calismalar icin

onerilerde bulunulmugtur.
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FACTORS RELATED WITH HEALTH ANXIETY: IS THERE A ROLE OF
ATTACHMENT IN HEALTH ANXIETY?

Abstract

In this study, it is aimed to examine the factors related with health anxiety
especially the relationship between health anxiety and attachment styles. In order to
achieve this purpose, researches done in the last 20 years have been searched using
different databases (Web of Science, EBSCHOHost, Elsevier Science Direct,
PsycARTICLES, PsycINFO, SocINDEX, ULAKBIM Turkish Medical Directory / Social
Sciences Directory) with the key words of health anxiety, hypochondriasis, illness anxiety,
and attachment. Taking into account the dimensions examined in the surveys, the
relationship between health anxiety and attachment styles was examined under the
headings of health anxiety and hypochondriasis, cognitive and interpersonal model of
health anxiety, health anxiety and attachment, and approval seeking. First of all, general
information on health anxiety is included. Later, cognitive and interpersonal models
developed to better explain health anxiety were mentioned. After that, the theory of
attachment found at the base of the interpersonal model, and research on the relationship
between health anxiety and attachment styles has been included. It has been noted that
health anxiety are a reflection of insecure attachment, particularly associated with anxious
attachment. Lastly, reassurance seeking within the scope of the two models, was also
included. In the conclusion section, a general summary of researches has been given and
suggestions for future studies have been made.

Keywords: Health Anxiety, Hypochondriasis, lllness Anxiety Disorder, Attachment
Styles, Reassurance Seeking.

SAGLIK KAYGISI VE HIPOKONDRIAZIS

Saglik kaygisi bireylerin bir hastaliginin oldugu ya da hastaliga
yakalanacaklar1 inanglarina dair siirekli korku ya da kaygilarmi icermektedir
(Taylor ve Asmundson, 2004). Saglik kaygisi DSM-IV’te (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) hipokondriazis olarak
adlandirilan  hastalikta  yogun olarak  yasanmaktadir. Saghk kaygisi
hipokondriazisin duygusal boyutunu olusturmaktadir. Fakat hipokondriazisin
kaginma ve onay arayicilik gibi davranigsal boyutu ile “hastalik inanc1”, “hastalik
kuskusu” ya da “hastalik kanaati” olarak anilan bilissel boyutu da bulunmaktadir.
Bir baska deyisle, hipokondriazis duygusal boyut olarak saglik kaygisini i¢eren bir
rahatsizliktir (Starcevic ve Noyes, 2014). Onceki yillarda hipokondriazisin bir
baska rahatsizliga genellikle depresyona ikincil olarak gelistigi diisiiniilmekteydi.
(Kenyon, 1964). Daha sonraki yillarda ise, saglikla iliskili kaygilarin temel
problem olabilecegi, duygusal belirtilerin ikincil olabilecegi ifade edilmistir
(Bianchi, 1971) ve hipokondriazis DSM-IV’te yer almistir (APA, 2000).

Hipokondriazis DSM-IV’te somatoform bozukluklar kategorisinde yer
almasina ragmen, hipokondriazisin bir somatoform bozuklugu mu yoksa bir kaygi
bozuklugu mu oldugu halen tartisilmaktadir (Salkovskis ve Warwick, 1986;
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Warwick ve Salkovskis, 1990). Hipokondriazis DSM-IV’te “viicut semptomlarinin
yanlig yorumlanmasina bagli olarak, kisinin ciddi bir hastaligi olacagi korkusunu
ya da ciddi bir hastaligi oldugu diisiincesini tasiyip durmasi” ve “yeterli tibbi
degerlendirme yapilmasina ve gilivence verilmesine karsin bu diisiinceler siiriip
gitmektedir” maddeleri ile karakterizedir (APA, 2000). DSM V’te (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) ise hipokondriazis tanis1 yer
almamakta, bu tam yerine ‘bedensel belirti bozukluklari® ve ‘hastalik kaygisi
bozuklugu’ olarak iki tan1 bulunmaktadir (APA, 2013). Hipokondriazis tanisi1 alan
bireylerin %75’inin bedensel belirti bozuklugu tanisi, %25’inin ise hastalik kaygisi
tanis1 almasmin beklendigi belirtilmektedir (Starcevic ve Noyes, 2014). DSM V’te
yer alan hastalik kaygisi bozuklugunda ise “agir bir hastaligi oldugunu ya da
olacagim diigiiniip durma”, “bedensel belirti yoktur ya da varsa bile agir degildir”,
“saglikla ilgili yliksek diizeyde bir kaygi vardir ve kisi, kisisel saglik durumuyla
ilgili olarak kolaylikla korkuya kapilir” ve “kisinin saglikla ilgili davramslarinda
agiriliklar goriiliir ya da uygunsuz bir kaginma igindedir” kriterleri yer almaktadir.
Hastalik kaygis1 bozuklugunda bakim arayan ve bakimdan kacan olmak iizere iki
alt tip bulunmaktadir. Bakim arayan tiir, sik sik doktora gitmeyi ya da saglk
taramas1 yaptirmayr kapsarken, bakimdan kacan tiir ise saglik bakimina seyrek
olarak bagvurmaktadir (APA, 2013).

Saglik kaygisinin yayginligi pek cok calismada incelenmistir. Saglik
kaygisinin yasam boyu gorilme sikhigi yaklasik %5,7 olarak belirlenirken,
caligmanin yapildigi1 donemde katilimcilarm %3,4’liniin saglik kaygist kriterlerini
karsiladigi Dbelirtilmistir (Sunderland vd., 2013). Amerikan Psikiyatri Birligi
tarafindan saglik kaygisinin genel popiilasyonun yaklasik %10’unu etkiledigi
belirtilirken (2000), DSM-IV’iin biitiin kriterleri dikkate alinarak yapilan bir
calismada hipokondriazis yaygmliginin %0,05 - %0,4 arasinda degistigi sonucuna
ulasilmistir (Bleichhardt ve Hiller, 2007; Looper ve Kirmayer, 2001; Martin ve
Jacobi, 2006). Fakat DSM-V gibi daha genis tani kriterlerine gore ise bu oranin
%1’e ¢iktig1 belirtilmektedir (Starcevic ve Noyes, 2014). Ayrica, APA’nin 2000
yilindaki caligmasi ile benzer sekilde, yaygmligin tani kriterinin saglanmasinin
disina ¢ikarak incelendigi ¢alismalardan birinde sagliga yonelik kaygilarm %2 ile
%10 arasinda degistigi sonucuna ulasilmistir (Starcevic ve Noyes, 2014).
Arastirmalar da yayginhigin tani kriterlerinin digina ¢ikarilarak incelenmesini
destekler niteliktedir. Bu arastirmalarda saglik kaygisinin olumsuz etkilerinin
klinik popiilasyon ile sinirli olmadigr belirtilmekle beraber (Hadjistavropoulos ve
Lawrance, 2007), hafif siddetteki saglik kaygisinin bile yiiksek saglik hizmeti
kullanimi (Abramowitz vd., 2007; Barsky vd., 2005; Ferguson, 2004) ve diisiik
yasam kalitesi ile iligkili oldugu ve agir siddetteki saglik kaygisi i¢in de bir risk
faktorii olusturdugu sonucuna ulasilmistir (Ferguson, 2004). Yiiksek saglik hizmeti
kullammindan dolayi, saglik kaygist sosyal yiikk ve artan saglik harcamalar1 ve
yiiksek is gorememezlik ile iligkili bulunmustur (Abramowitz vd., 2007; Barsky
vd., 2001; Creed ve Barsky, 2004; Mykletun vd., 2009). Hipokondriazis ayrica
major depresif bozukluk, madde kullanim bozukluklar1 (Noyes vd., 1994), kaygi
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bozukluklar1 (Escobar vd., 1998; Fink vd., 2004) ve kisilik bozukluklar1 (Barsky,
1992; Fallon vd., 2012; Sakai vd., 2010) gibi pek ¢ok rahatsizlik ile komorbid
(birlikte) olarak goriilmektedir.

Hafif diizeyinin bile énemli etkilerinin oldugu ve pek ¢ok rahatsizlik ile
birlikte gorilebilen saglik kaygist igin risk faktorlerini belirlemek Onem
tagimaktadir. Risk faktorleri, genetik, erken donem yasantilar, kisilik ve baglanma
olarak belirlenmistir (Starcevic ve Noyes, 2014). Hipokondriazis’in genetik riskini
incelemek i¢in yapilmis birkag ikiz ¢alismasi mevcuttur (DiLalla vd., 1996). Taylor
ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢alismada ise Hastalik Tutumlar1 Olgegi’nin
alt olceklerinde genetigin agikladigi varyans %13 ile %37 arasinda degisirken,
cevre daha biiyiik bir varyans agiklamaktadir (2006). Yapilan diger caligmalar da
genetigin saglik kaygisi ve hipokondriazis gelisiminde énemli bir roliiniin oldugu,
fakat cevresel faktorlerin daha 6nemli oldugu sonucuna ulagsmistir (Asmundson
vd.,, 2010; Torgersen, 1986). Ayrica, 2,000 Norveg¢li ikiz katilimc1 ile
gergeklestirilen  ¢alismada  somatoform  bozukluklarmm  depresyon, kaygi
bozukluklar1 ve kisilik bozukluklari ile (Kendler vd., 2011), Avustralyali 2489 ikiz
ile gerceklestirilen bir baska calismada ise, hipokondriazisin panik bozukluk ve
obsesif-kompiilsif bozukluk ile genetik ortakliklarinin oldugu tespit edilmistir
(Lopez-Sola vd., 2013). Ozetle, aile ve ikiz calismalar1 net bir genetik etkiyi ortaya
koyamamuglardir fakat hipokondriazisin diger hastaliklarla olan olas1 genetik
iligkisini ortaya koymuslardir (Starcevic ve Noyes, 2014). Genetik risklerin yam
sira kisilik de bir risk faktorii olarak belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda
hipokondriazis pek ¢ok kisilik bozuklugu ile iligkili (Fallon vd., 2012; Sakai vd.,
2010) bulundugu gibi pek c¢ok kisilik 6zelligi ile de iliskili bulunmustur. Ornegin,
hipokondriazis tanist olanlarin hipokondriazis tanisi olmayan katilimcilara gore
yiiksek norotisizim (Birley vd., 2006; Calboli vd., 2010; Hollifield vd., 1999;
Noyes vd., 2003) ve diisik disadoniiklik puanina sahip olduklar1 belirlenmistir
(Hollifield vd., 1999). Yapilan bir boylamsal ¢alismada da hastalik kaygisindaki
azalma duygusal olgunluk ve sorumluluk ile iliskili bulunmustur (Ferguson, 2004).
Bir diger risk faktorii erken donem yasantilar olarak belirlenmistir. Hipokondriazis
hastalarinda daha fazla ¢ocukluk donemi hastaligi (Fernandez vd., 2005; Noyes
vd., 2002; Weck vd., 2014), travmatik cinsel birlesme, fiziksel siddet ve ebeveynler
arasl catisma rapor edilmistir (Barsky vd., 1994). Universite 6grencileri ile yapilan
bir baska calismada da c¢ocukluk donemindeki fiziksel ve cinsel istismar
yetiskinlikteki somatizasyon, hipokondriazis ve saglik hizmeti kullanimu ile iliskili
bulunmustur (Bellet, 2003; Salmon ve Calderbank, 1996). Fakat, c¢ocukluk
donemindeki kotii muamelenin hipokondriazis ile iligkili olmadigini belirleyen bir
caligma da mevcuttur (Bailer vd., 2014). Ayrica, hastalik kaygis1 olan bireylerin
biiyiik bir kisminin ¢ok hasta ya da yaralanmus bir arkadasa ya da aile tiyesine sahip
olduklar1 belirlenmistir (Noyes vd., 2005). Hasta olan ebeveynin Oliimiiniin de
saglik kaygisini yordadigi tespit edilmistir (Alberts ve Hadjistavropoulos, 2014).
Son olarak, baglanma da bir risk faktorii olarak belirlenmistir. Baglanma yasamin
erken donemlerinde ¢ocuk ile bakim veren (genellikle anne) arasindaki etkilesim
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sonucunda olusan ve kisinin gelecekteki iliskilerini etkileyen bir Oriintiidiir.
Baglanma stilleri ile hastalik kaygisi pek ¢ok farkli 6rneklem ile incelenmistir
(Wearden vd., 2006; Noyes vd., 2003; Schmidt vd., 2002). Baglanma stilleri ayni
zamanda yardim arama davranisini anlamlandirmada da kullanish bir gergeve
olarak oOnerilmistir (Stuart ve Noyes, 1999). Kaygili baglanma stili sergileyen
kisilerin daha fazla saglik hizmetinden yararlanmasi1 ve daha fazla onay aramasi
beklenirken, kagingan baglanma stiline sahip olanlarin uygun bakimi yok sayacagi
diisiiniilmektedir (Maunder ve Hunter, 2001). Yapilan bir bagka calismada da
kaygili baglanmanin tibbi bakim ile ilgili daha az memnuniyet ve giivence rapor
ettigi bu durumun da hem terapétik iliskiyi hem de hipokondriyak egilimi
etkiledigi belirtilmektedir (Noyes vd., 2003).

Literatiir bulgular1 baglanma Oriintiisiiniin saglik kaygisi ile oldukea iligkili
bir faktér oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bu calismada onemli bir risk
faktorii olan baglanma stillerinin saglik kaygisi ile olan iliskisini incelemek
amaciyla, saglik kaygisi, hipokondriazis, hastalik kaygisi ve baglanma anahtar
kelimeleri ile degisik veri tabanlar1 kullanilarak (Web of Science, EBSCHOHost,
Elsevier Science Direct, PsycARTICLES, PsycINFO, SocINDEX, ULAKBIM
Tiirk T1ip Dizini/Sosyal Bilimler Dizini) son 20 y1l igerisinde yapilan arastirmalar
taranmistir. Ardindan taranan arastirmalarda incelenen boyutlar dikkate alinarak,
saglik kaygisi ve baglanma stilleri arasmdaki iliski saglik kaygisi ve
hipokondriazis, saglik kaygisimin bilissel ve kisilerarasi modeli, saglik kaygisi ve
baglanma ve onay arayicilik bagliklar1 altinda ele alinmustir.

SAGLIK KAYGISININ BiLiSSEL MODELI

Saglik kaygisina yonelik olusturulan modellerden biri olan saglik
kaygisinin biligsel modeli Beck’in biligsel modelinden (1976) ve anksiyete
modelinden (Beck vd., 1985; Clark, 1999) yararlanilarak olusturulmustur
(Salkovskis vd., 1993; Warwick ve Salkovskis, 1990). Bu modele gore, tehdit edici
durumlar saglikla iligkili islevsiz inanglara ve varsayimlara yol ac¢maktadir
(Warwick ve Salkovskis, 1990). Bu inanglar da belirsiz beden duyumlar1 ya da
hastalik ya da o6liim gibi kritik durumlarla tetiklenirken, bu inanglarmn bireylerin
hastalikla olan gegmis deneyimlerinin ya da ciddi bir hastalia tamk olmalarinin
(6rn. ebeveynin kanser olmasi) sonucunda olustugu belirtilmektedir (Salkovskis ve
Warwick, 2001). Saglik kaygisini siirdiiren 4 faktdr bulunmaktadir. Bunlar, bilissel,
duygusal, fizyolojik ve davramigsal faktorlerdir. Biligsel faktorler secici dikkat,
ruminasyon, biligsel hatalar olarak belirlenirken, duygusal faktorler kaygi,
depresyon ve korku olarak belirlenmistir. Ek olarak, fizyolojik faktorler ise kalp
atimindaki, uyku durumundaki ve bagirsak fonksiyonlarindaki degisimler olarak
ifade edilmistir. Son olarak, davranissal faktorler; tekrarli kontrol, kaginma
davranmisi, giivenlik davranisi ve onay arayiciliktir. Davranigsal faktorlerden biri
olan onay arayicilik pek ¢ok calismada incelenmistir (Salkovskis ve Warwick,
1986; Weardon vd., 2006) ve partnere ya da aile iiyelerine semptomlar1 sormak,
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digerlerine siirekli semptomlarindan bahsetmek, doktora gitmek, inceleme ya da
test rica etmek ve kendi kendine tani koyabilmek ya da ciddi hastaliklar1 devre disi
birakmak i¢in tibbi makaleleri ve kitaplar1 okumak sekillerinde olabilmektedir
(Wells, 1997). Giinlimiizde onay arayicilik ise internetten bilgi almak seklinde
olabilmektedir, bu da siberkondri (cyberchondria) olarak adlandirilmaktadir
(Doherty-Torstrick vd., 2016; Lagoe ve Atkin, 2015; te Poel vd., 2016). Bilissel
davramisgi terapilerin etkililigine dair yapilan ¢aligmalarda ise bilissel davranisegi
terapinin sikintiy1 ve psikolojik semptomlar1 azalttigi fakat fiziksel semptomlari
azaltmadig1 bulgusuna ulagilmistir (Allen vd., 2006; Barsky ve Ahern, 2004; Clark
vd., 1998). Bu anlamda, bilissel ve davranigsal siireglerin ¢okga calisildig1 (Taylor
ve Asmundson, 2004) fakat kisilerarasi siireglerin ihmal edildigi belirtilmistir
(Longley vd., 2005) ve yapilan ¢aligmalarda da kisilerarasi siireglerin roliiniin
onemli oldugu belirlenmistir (Jordan vd., 2015; Noyes vd., 2003; Williams vd.,
2010). Ciinkii saglik kaygisinin 6nemli bir yoniiniin doktordan ya da terapistten
onay almak oldugu belirtilmektedir. Onay almadaki yetersizligin de hastanin
verilen bakimin yeterli oldugunu kabul etmemesinden kaynaklandigi ifade
edilmistir. Bu yetersizligin sikint1 yarattigi ve genellikle hasta, klinisyen ve
hastanin destek ag1 arasindaki iletisim probleminin sonucunda olustugu
belirtilmistir (Starcevic ve Noyes, 2014). Bunun sonucunda da hipokondriazisin ve
saglik kaygisinin kisilerarast modeli ortaya konmustur (Noyes vd., 2003; Stuart ve
Noyes, 1999; Williams vd., 2010).

SAGLIK KAYGISININ KiSiLERARASI MODELI

Saglik kaygisinin kisileraras1 modeline gore, saglik kaygisi gilivensiz
baglanmanin patolojik bir gosterimidir. Bir bagka deyisle, agiklanamayan tibbi
semptomlarin ve iligkili kayginin ve bakim arayisinin kaygili ve giivensiz ebeveyn-
cocuk baglanmasindan kaynaklandigini 6ne siiriilmektedir. Giivensiz baglanmanin
da olumsuz ebeveynlik stilleri ve olumsuz erken deneyimler neticesinde olustugu
belirtilmektedir (Noyes vd., 2003). Bu olumsuz erken deneyimlerden birinin de
ebeveynin hasta olmasinin olabilecegi belirtilmis olup, ebeveyn hastaliginin saglik
kaygis1 gelisimine yol acabilecegi belirtilmistir. Bu goriis yapilan ¢aligsmalarla da
desteklenmistir (Eifert ve Forsyth, 1996; Hotopf vd., 1999).

Baglanma ve saglik kaygisi arasindaki iligki kisilerarast model tarafindan
onay arayicilik tlizerinden agiklanmistir. Noyes ve arkadaglart (2003) saghk
kaygisinda goriilen onay arayicilik davramigini, glivensiz baglanmayi ve saglik
problemlerindeki kaygiy1 baskalarindan bakim saglayarak azaltma girisimi olarak
aciklamiglardir. Fakat saglik kaygisi olan bireylerde giivensiz baglanma kronik
oldugundan tekrarlayan onay arayicilik ise yaramamaktadir. Tekrarli onay
arayicilik hastalik kaygisi olan kisiyi rahatlatmadigi gibi bagkalar ile ¢atigmaya
neden olarak diglanmaya neden olmaktadir. Catisma ve dislanma ise gilivensiz
baglanmay1 desteklemekte ve arttirmaktadir. Hem giivensiz baglanma hem de
baskalar1 tarafindan diglanmanin getirdigi sikint1 saglik problemleri ile iliskili
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kaygiyr arttirmaktadir. Bu kayginin artmasi onay arayiciliga o da dislanmaya
(Waldinger vd., 2006), dislanma da tekrar kaygiya (Macdonald ve Kingsbury,
2006) neden olmaktadir. Yani, bu anlamda bir kisir dongii olugsmakta (akt. Sherry
vd., 2014) ve islevsiz bir hale gelmektedir (Puri ve Dimsdale, 2011). Kisilerarasi
modelin saglik kaygisi i¢in gegerli bir model oldugunu destekleyen c¢alismalar
mevcuttur (6rn. Birnie vd., 2013).

Gilivensiz baglanma, saglik kaygisinin kisileraras1 modeline gore saglik
kaygisinin temelini olusturmaktadir. Baglanma kuramina gore ise erken dénemdeki
ozellikle ebeveynler ile olan yakin iligkiler bireyin sonraki etkilesimlerini ve
digerleri ile olan iligkilerini etkilemektedir (Bowlby, 1969; 1988). Temel bakim
veren kisiyle kurulan baglanma iligkisinin kalitesi zaman igerisinde ¢ocugun hem
kendisiyle hem de baskalariyla ilgili “igsel ¢alisan modeller” olarak isimlendirilen
zihinsel tasarimlar gelistirmesine yol agar (Bowlby, 1988). Zihinsel tasarimlar
kisinin sosyal g¢evreden gelen tepkileri ne kadar tutarli ve giivenilir olarak
degerlendirdigine ve kisinin kendisini ne derece sevilmeye deger bulduguna bagl
olarak olumlu ya da olumsuz olurlar. Algilamadaki bu farkliliklar da baglanma
stilini olustururlar (Bowlby, 1973; Main vd., 1985). Baglanma stilleri son yillarda
giivenli, korkulu, saplantili ve kayitsiz olmak iizere dortlii baglanma modeli
kapsaminda ele alinmakla birlikte (Bartholomew ve Horowitz, 1991), Ainsworth
ve arkadaslarmin (1978) ortaya koyduklar1 {i¢ tip baglanma stili de
kullanilmaktadir. Bu ii¢ tip baglanma stili ise, giivenli, kaygili/kararsiz ya da
kaygili direngli ve kaginandir (akt. Siimer ve Giingér, 1999). Dortlii baglanma
modelinden saplantili baglanmanin Ainsworth ve arkadaglar1 (1978) tarafindan
ortaya konmus kaygili/kararsiz baglanma ile Ortiisen taraflarmin oldugu ve
Bartholomew ve Horowitz’in (1991) kaygilv/kararsiz baglanmay1 kayitsiz ve
korkulu olmak iizere ikiye ayirdigi belirtilmektedir (akt. Wearden vd., 2006).

Onceki arastirmalarda baglanma agisindan kategorik bir yaklasim kabul
edilse de, daha yeni donemdeki ¢aligmalar baglanma igin boyutsal bir yaklagimi
benimsemektedirler (Fraley ve Shaver, 2000). Baglanmaya yonelik amprik
gegerliligi olan boyutsal bir model, glivensiz baglanmanin kaygili baglanma ve
kagingan baglanma olmak tlizere iki boyutunun oldugunu gostermektedir (Fraley ve
Shaver, 2000). Kaygili baglanmada kisiler onemli digerleri tarafindan terk
edileceklerine ya da red edileceklerine dair siirekli bir korku tasirlarken, kagingan
baglanmada digerlerine bagli kalmaktan dolayi rahatsizlik hissetme ve yakin
iligskilerden uzaklasma egilimi goriilmektedir (Fraley ve Shaver, 2000). Kaygili ve
kagingan baglanma puanlarmm diisiik olmasinin giivenli baglanmayi, yiiksek
olmasinin ise gilivensiz baglanmay1 yansittigi belirtilmektedir. Mikulincer ve
Shaver’e gore (2003) giivensiz baglanma stilleri birey bir tehditle karsilastiginda
belirli bir kisilerarasi davramis ve duygu diizenleme Oriintiisiine yol agmaktadir.
Kaygili baglanma etkin bir strateji kullanilmasina yol acarken, kagingan baglanma
edilgen bir strateji kullanilmasina neden olmaktadir (akt. Anagnostopoulos ve
Botse, 2016). Bu ¢aligmalarda da oldugu gibi baglanmanmin kavramsallastirmasi ve
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Olgiilmesi c¢alismadan c¢alismaya farklilik gostermektedir (Brennan vd., 1998;
Fraley ve Shaver, 2000; Fraley ve Spieker, 2003).

SAGLIK KAYGISI VE BAGLANMA

Kisileraras1 model, saglik kaygis1 ile belirli bir baglanma stilini
eslestirmese de (Noyes vd., 2003), pek cok faktor saghk kaygisi ile kaygil
baglanmanin iligkili olabilecegini gostermektedir. Kaygili baglanma stili sergileyen
bireylerin stres durumlarinda yalniz bas edemediklerini belirttikleri ve digerlerinin
destegine yonelik endiselerinin oldugu tespit edilmistir (Fraley ve Shaver, 2000).
Bu sebeple de sagliklarina yonelik endiselerinin olmasi gibi stresli deneyimleri
sirasinda yardim aradiklar1 belirtilmistir (Ciechanowski vd., 2002). Aksine,
kagingan baglanma stili sergileyen bireylerin digerlerini ulasilmaz gordiikleri ve
stres zamanlarinda kendilerini digerlerinden uzaklastirdiklar: ifade edilmistir. Ek
olarak, kacingan baglanmada bireylerin kaygilarmi ifade etme ve saglik bakimi
kullanma ihtimallerinin daha diisik oldugu belirtilmektedir (Feeney ve Ryan,
1994). Yapilan caligmalar da bu faktorleri destekler niteliktedir. Yani, saglik
kaygist kaygili baglanma stili ile iligkili bulunurken (Birnie vd., 2013; Jordan vd.,
2015; Schmidt vd., 2002; Sherry vd., 2014), kagingan baglanma ile saglik kaygisi
iligkili bulunmamustir (Sherry vd., 2014). Fakat yapilan bir baska g¢alismada
analizlere ¢ocukluk dénemi kétiiye kullanimi, duygu diizenleme, depresyon, kaygi
duyarlilig1 ve norotisizim gibi degiskenler eklendiginde kaygili baglanma stilinin
saglik kaygismin yordayicisi olmadigi bulunmustur (Reiser, 2013). Ek olarak,
Bartholomew ve Horowitz’in (1991) dortlii baglanma modeli temel alinarak
yapilan caligmalarda saplantili baglanmanin hipokondriazis ile iligkisinin oldugu
(Bellet, 2003; Wearden vd., 2006), bu iliskide de onay arayiciligin araci roliiniin
oldugu bulunmustur (Wearden vd., 2006). Noyes ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir
bagka ¢alismada ise hipokondriyak belirtilerin biitiin giivensiz baglanma stilleri ile
ozellikle korkulu baglanma stili ile iligkili oldugu sonucuna ulasilmigtir (2003).

Baglanma stilleri ve saglik kaygisina yonelik yapilan ¢alismalarda hastalik
kaygisinin genellikle kaygili baglanma ile iligkili oldugu, kagingan baglanma ile
iligkili olmadig1 sonucuna ulasilmistir (Sherry vd., 2014). Ancak, ebeveynin hasta
olmasmin baglanma stilleri ile hastalik kaygisi iliskisi agisindan Gnemli bir
degisken olabilecegi belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada ebeveyni hasta olan
bireylerde hem kaygili hem de kagingan baglanma saglik kaygisinin bir yordayicisi
olarak bulunmustur (Alberts ve Hadjistavropoulos, 2014). Alberts ve
Hadjistavropoulos’un (2014) yaptiklar1 bu calisma ile saglik kaygist i¢in bagh
basina bir risk faktorii olan ebeveynin hasta olmasi durumunun diger ¢alismalarda
bir risk faktorii olarak ortaya konmamis olan kagingan baglanmanin etkisini
arttirdigi sonucunun ¢ikarilabilecegi diisiiniilmektedir.
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ONAY ARAYICILIK

Biligsel model i¢in davranigsal bir siirdiiriicii faktor olarak ele alinan onay
arayicilik (Salkovskis vd., 1993; Warwick ve Salkovskis, 1990), baz1 ¢aligmalarda
saglik kaygisinin bir boyutu olarak ele alinmistir (Longley vd., 2005). Longley ve
arkadaglarma gore saglik kaygisinin diglanma, onay arayicilik, igine ¢ekme ve
kaygi olmak iizere 4 boyutu bulunmaktadir. Onay arayicilik saglik kaygisinin
davranigsal boyutu olarak belirlenmis olup, saglik endiselerine yonelik sosyal
destek alma egilimi olarak tamimlanmistir. Kaygili baglanma ile onay arayicilik
arasinda bir iliski bulunmazken, kag¢ingan baglanma ile onay arayicilik arasinda
negatif bir iliski bulunmaktadir (Birnie vd., 2013). Kaygili baglanma ve onay
arayicilik arasinda bir iligki bulunmamasina 6l¢iilmemis diizenleyici bir degiskenin
neden olabilecegine yonelik bir agiklama getirmislerdir. Bu degiskenin hastaliklar
ile erken donemdeki yasantilar olabilecegi, hastaliklarla olan erken donemdeki
yasantilarin ya da inanglarin ya da davramglarin kaygili baglanma stiline sahip
bireyleri onay aramaya yonelttigi ifade edilmistir (Watt vd., 2008). Yapilan bir
baska caliymada da onay arayicilik ile kaygili baglanma arasinda pozitif iligki
bulunurken, kagingan baglanma ile arasinda negatif iligki oldugu sonucuna
ulasilmistir  (Anagnostopoulos ve Botse, 2016). Ayrica, Bartholomew ve
Horowitz’in (1991) dortlii baglanma modeli temel alinarak yapilan bir ¢aligmada
saplantili ve korkulu baglanmanin onay arayicilik ile iligkisinin oldugu sonucuna
ulasilmigtir (Wearden vd., 2006).

SONUC

Bu ¢aligmanin amaci saglik kaygisi ile baglanma stilleri arasindaki iligkinin
incelenmesidir. Bu amaci gergeklestirmek i¢in saglik kaygisi, hipokondriazis,
hastalik kaygis1 ve baglanma anahtar kelimeleri ile degisik veri tabanlar
kullanilarak (Web of Science, EBSCHOHost, Elsevier Science Direct,
PsycARTICLES, PsycINFO, SocINDEX, ULAKBIM Tiirk Tip Dizini/Sosyal
Bilimler Dizini) son 20 yil igerisinde yapilan arastirmalar taranmustir. Ardindan
taranan arastirmalarda incelenen boyutlar dikkate alinarak, baglanmanin saglik
kaygisi ile olan iligkisi saglik kaygis1 ve hipokondriazis, saglik kaygisinin biligsel
ve kisilerarast modeli, saglik kaygisi ve baglanma ve son olarak onay arayicilik
basliklar1 altinda incelenmistir.

Saglik kaygisini anlamlandirmak igin ¢esitli modeller Onerilmistir. Bu
modellerden biri biligsel model iken (Salkovskis vd., 1993; Warwick ve
Salkovskis, 1990), digeri kisileraras1t modeldir (Noyes vd., 2003). Bu iki modelin
de gegmis yasantilar ile iligkilendirdigi bir taraf mevcuttur. Biligsel modelin
temelinde islevsiz inanglar ve varsayimlar vardir ve bu inanglar ile varsayimlarin
geemis deneyimlerden temel aldigi vurgulanir (Salkovskis ve Warwick, 2001).
Kisileraras1 modelin ise temelinde giivensiz baglanma vardir ve giivensiz
baglanmanin da gegmis deneyimler neticesinde olustugu belirtilmektedir (Noyes
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vd., 2003). Iki model i¢in de benzer olan bir diger nokta onay arayiciliktir. Biligsel
model onay arayicilign siirdiiriicii bir faktor olarak ele almaktadir (Salkovskis ve
Warwick, 1986; Weardon vd., 2006). Kisileraras1 model ise giivensiz baglanma ve
saglik problemlerine dair kaygiyr azaltma girisimi olarak ¢ercevelendirmistir
(Noyes vd., 2003). Bilissel model kisilerarasi iligkileri ele almadigi icin elestirilmis
ve kisilerarast model One siiriilmiistiir. Kisilerarasi modelin temelinde giivensiz
baglanma vardir ve kisilerarast model baglanma ve hastalik kaygisi iliskisini onay
arayicilik tizerinden agiklamigtir. Onay arayiciligin bireyi rahatlatmadigina ve
bagkalar1 ile ¢atigmaya neden olduguna deginilmistir. Catismanin diglanmaya
neden olarak kaygiyir tekrar arttirdigi, bunun da bir kisir dongiiye yol agtigi
belirtilmistir (Noyes vd., 2003). Baglanma stilleri agisindan incelendiginde hastalik
kaygisinin kagingan baglanmaya kiyasla kaygili baglanma ile iligkisinin daha fazla
oldugu belirtilmistir (6rn. Sherry vd., 2014). Bu ¢alisma kapsaminda incelenen
arastrmalar da kaygili baglanma ile hastalik kaygisinin iligkisini daha ¢ok
desteklerken bir yandan da baglanma  stillerinin  farkli  sekillerde
kavramsallagtirilmis ya da Ol¢iilmiis olmalart (Brennan vd., 1998; Fraley ve
Shaver, 2000; 2003), yapilan calismalar arasindaki karsilastirmayr ya da
caligmalari biitiinlestirmeyi de zorlastirmaktadir. Yapilan bir inceleme ¢aligmasinda
da psikosomatik arastirmalarda kullanilan 29 baglanma 6&lgeginin oldugu
belirlenmistir. Bu dlgeklerinin 11 tanesinin giiglii psikometrik ozelliklere sahip
oldugu belirtilmistir (Ravitz vd., 2010). Gelecek c¢alismalarda bu olgeklere ait
ozelliklerin ve c¢alisgmada neye odaklanildiginin dikkate alinmasi Onem
tasimaktadir.

Sosyal destek azligi hipokondriyak kaygilar i¢in bir risk faktorii olarak
belirlenmistir (Noyes vd., 2004). Longley ve arkadaslarina (2005) goére onay
arayicilik saglik endiselerine yonelik sosyal destek alma egilimi olarak
tanmimlanmustir. Bir bagka deyisle, bu bireylerin sosyal destek azligmi onay arama
davranisi ile telafi etmeye c¢alistiklar1 diisiiniilebilir. Fakat bu yol da sosyal destegi
saglamak agisindan islevsel goriinmemektedir ¢iinkii bireylerin diglanmasina yol
acmaktadir (Noyes vd., 2003). Gelecek calismalarda, saglik kaygist yliksek olan
bireylere sosyal destegi nasil alacaklari ve nasil yorumlayacaklarina dair
egitimlerin verilmesinin belki de onay arayiciligl azaltabilecegi diisiiniilmektedir,
bu da dolayli yoldan saglik kaygisini azaltmaya yonelik bir girisim olabilecektir.
Erken evre meme kanseri olan kadinlarla yapilan bir ¢alismada hem destekleyici
olmayan sosyal etkilesimlerin hem de algilanan sosyal destegin saglik kaygisi ile
iligkili bulunmas1 da bu 6neriyi destekler niteliktedir. Bu ¢alismada sosyal destegin
bir onay arama araci olabilecegi belirtilmekle beraber, burada Ol¢iimlenen onay
aramanin saglik kaygisindaki gibi islevsiz onay arama olmadigr vurgulanmistir
(Jones vd., 2012).

Yapilan c¢aligmalar sonucunda kacingan baglanmaya kiyasla kaygili
baglanmanin saglik kaygisi ile daha giclii iligkiye sahip oldugu sonucuna
ulasilmigtir (Sherry vd., 2014). Bununla ilgili olarak da gelecek caligmalarda
kagingan baglanmanin diger kaygi bozukluklar ile iligkilerinin incelenmesi
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gerektigi, belki de sosyal fobi gibi kisilerarast geri ¢ekilme 6zellikleri olan kaygi
tiirlerinin kagingan baglanma ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (Sherry vd., 2014).
Bir bagka deyisle, kacgingan baglanma saglik kaygis1i ile gicli iligkili
bulunmamigtir fakat diger kaygi bozukluklari ile iligkisi gelecek g¢aligmalarda
incelenmelidir.
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