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SAĞLIK KAYGISI İLE İLİŞKİLİ FAKTÖRLER: SAĞLIK KAYGISINDA 
BAĞLANMANIN ROLÜ VAR MIDIR? 

Elçin YORULMAZ*  
Gülay DİRİK** 

Öz 

Bu çalışmada sağlık kaygısı ile ilişkili faktörler özellikle de bağlanma stillerinin 
sağlık kaygısı ile ilişkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu amacı gerçekleştirmek için 
sağlık kaygısı, hipokondriazis, hastalık kaygısı ve bağlanma anahtar kelimeleri ile değişik 
veri tabanları kullanılarak (Web of Science, EBSCHOHost, Elsevier Science Direct, 
PsycARTICLES, PsycINFO, SocINDEX, ULAKBİM Türk Tıp Dizini/Sosyal Bilimler Dizini) 
son 20 yıl içerisinde yapılan araştırmalar taranmıştır. Taranan araştırmalarda incelenen 
boyutlar dikkate alınarak, sağlık kaygısı ve bağlanma stilleri arasındaki ilişki sağlık kaygısı 
ve hipokondriazis, sağlık kaygısının bilişsel ve kişilerarası modeli, sağlık kaygısı ve 
bağlanma ve onay arayıcılık başlıkları altında ele alınmıştır. Öncelikle, sağlık kaygısı ile 
ilgili genel bilgilere yer verilmiştir. Sonrasında, sağlık kaygısını daha iyi açıklamak için 
geliştirilmiş olan bilişsel modele ve kişilerarası modele değinilmiştir. Ardından, kişilerarası 
modelin temelinde yer alan bağlanma kuramına ve sağlık kaygısı ile bağlanma stilleri 
ilişkisine dair yapılan araştırmalara yer verilmiştir. Sağlık kaygısının güvensiz 
bağlanmanın bir yansıması olduğu, özellikle kaygılı bağlanma ile ilişkili olduğu 
belirtilmiştir. Son olarak, iki model kapsamında da onay arayıcılığa yer verilmiştir. Sonuç 
bölümünde ise, araştırmalar ile ilgili genel bir özet verilmiş ve gelecek çalışmalar için 
önerilerde bulunulmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Sağlık Kaygısı, Hipokondriazis, Hastalık Kaygısı Bozukluğu, 
Bağlanma Stilleri, Onay Arayıcılık. 
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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, Illness Anxiety Disorder, Attachment 
Styles, Reassurance Seeking.  

 

SAĞLIK KAYGISI VE HİPOKONDRİAZİS 
Sağlık kaygısı bireylerin bir hastalığının olduğu ya da hastalığa 

yakalanacakları inançlarına dair sürekli korku ya da kaygılarını içermektedir 
(Taylor ve Asmundson, 2004). Sağlık kaygısı DSM-IV’te (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition)  hipokondriazis olarak 
adlandırılan hastalıkta yoğun olarak yaşanmaktadır. Sağlık kaygısı 
hipokondriazisin duygusal boyutunu oluşturmaktadır. Fakat hipokondriazisin 
kaçınma ve onay arayıcılık gibi davranışsal boyutu ile “hastalık inancı”, “hastalık 
kuşkusu” ya da “hastalık kanaati”  olarak anılan bilişsel boyutu da bulunmaktadır. 
Bir başka deyişle, hipokondriazis duygusal boyut olarak sağlık kaygısını içeren bir 
rahatsızlıktır (Starcevic ve Noyes, 2014). Önceki yıllarda hipokondriazisin bir 
başka rahatsızlığa genellikle depresyona ikincil olarak geliştiği düşünülmekteydi. 
(Kenyon, 1964). Daha sonraki yıllarda ise, sağlıkla ilişkili kaygıların temel 
problem olabileceği, duygusal belirtilerin ikincil olabileceği ifade edilmiştir 
(Bianchi, 1971) ve hipokondriazis DSM-IV’te yer almıştır (APA, 2000).  

Hipokondriazis DSM-IV’te somatoform bozukluklar kategorisinde yer 
almasına rağmen, hipokondriazisin bir somatoform bozukluğu mu yoksa bir kaygı 
bozukluğu mu olduğu halen tartışılmaktadır (Salkovskis ve Warwick, 1986; 
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Warwick ve Salkovskis, 1990). Hipokondriazis DSM-IV’te “vücut semptomlarının 
yanlış yorumlanmasına bağlı olarak, kişinin ciddi bir hastalığı olacağı korkusunu 
ya da ciddi bir hastalığı olduğu düşüncesini taşıyıp durması” ve “yeterli tıbbi 
değerlendirme yapılmasına ve güvence verilmesine karşın bu düşünceler sürüp 
gitmektedir” maddeleri ile karakterizedir (APA, 2000). DSM V’te (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition) ise hipokondriazis tanısı yer 
almamakta, bu tanı yerine ‘bedensel belirti bozuklukları’ ve ‘hastalık kaygısı 
bozukluğu’ olarak iki tanı bulunmaktadır (APA, 2013). Hipokondriazis tanısı alan 
bireylerin %75’inin bedensel belirti bozukluğu tanısı, %25’inin ise hastalık kaygısı 
tanısı almasının beklendiği belirtilmektedir (Starcevic ve Noyes, 2014). DSM V’te 
yer alan hastalık kaygısı bozukluğunda ise “ağır bir hastalığı olduğunu ya da 
olacağını düşünüp durma”, “bedensel belirti yoktur ya da varsa bile ağır değildir”, 
“sağlıkla ilgili yüksek düzeyde bir kaygı vardır ve kişi, kişisel sağlık durumuyla 
ilgili olarak kolaylıkla korkuya kapılır” ve “kişinin sağlıkla ilgili davranışlarında 
aşırılıklar görülür ya da uygunsuz bir kaçınma içindedir” kriterleri yer almaktadır. 
Hastalık kaygısı bozukluğunda bakım arayan ve bakımdan kaçan olmak üzere iki 
alt tip bulunmaktadır. Bakım arayan tür, sık sık doktora gitmeyi ya da sağlık 
taraması yaptırmayı kapsarken, bakımdan kaçan tür ise sağlık bakımına seyrek 
olarak başvurmaktadır (APA, 2013).  

Sağlık kaygısının yaygınlığı pek çok çalışmada incelenmiştir. Sağlık 
kaygısının yaşam boyu görülme sıklığı yaklaşık %5,7 olarak belirlenirken, 
çalışmanın yapıldığı dönemde katılımcıların %3,4’ünün sağlık kaygısı kriterlerini 
karşıladığı belirtilmiştir (Sunderland vd., 2013). Amerikan Psikiyatri Birliği 
tarafından sağlık kaygısının genel popülasyonun yaklaşık %10’unu etkilediği 
belirtilirken (2000), DSM-IV’ün bütün kriterleri dikkate alınarak yapılan bir 
çalışmada hipokondriazis yaygınlığının %0,05 - %0,4 arasında değiştiği sonucuna 
ulaşılmıştır (Bleichhardt ve Hiller, 2007; Looper ve Kirmayer, 2001; Martin ve 
Jacobi, 2006). Fakat DSM-V gibi daha geniş tanı kriterlerine göre ise bu oranın 
%1’e çıktığı belirtilmektedir (Starcevic ve Noyes, 2014). Ayrıca, APA’nın 2000 
yılındaki çalışması ile benzer şekilde, yaygınlığın tanı kriterinin sağlanmasının 
dışına çıkarak incelendiği çalışmalardan birinde sağlığa yönelik kaygıların %2 ile 
%10 arasında değiştiği sonucuna ulaşılmıştır (Starcevic ve Noyes, 2014). 
Araştırmalar da yaygınlığın tanı kriterlerinin dışına çıkarılarak incelenmesini 
destekler niteliktedir. Bu araştırmalarda sağlık kaygısının olumsuz etkilerinin 
klinik popülasyon ile sınırlı olmadığı belirtilmekle beraber (Hadjistavropoulos ve 
Lawrance, 2007), hafif şiddetteki sağlık kaygısının bile yüksek sağlık hizmeti 
kullanımı (Abramowitz vd., 2007; Barsky vd., 2005; Ferguson, 2004) ve düşük 
yaşam kalitesi ile ilişkili olduğu ve ağır şiddetteki sağlık kaygısı için de bir risk 
faktörü oluşturduğu sonucuna ulaşılmıştır (Ferguson, 2004). Yüksek sağlık hizmeti 
kullanımından dolayı, sağlık kaygısı sosyal yük ve artan sağlık harcamaları ve 
yüksek iş görememezlik ile ilişkili bulunmuştur (Abramowitz vd., 2007; Barsky 
vd., 2001; Creed ve Barsky, 2004; Mykletun vd., 2009). Hipokondriazis ayrıca 
majör depresif bozukluk, madde kullanım bozuklukları (Noyes vd., 1994), kaygı 
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bozuklukları (Escobar vd., 1998; Fink vd., 2004) ve kişilik bozuklukları (Barsky, 
1992; Fallon vd., 2012; Sakai vd., 2010) gibi pek çok rahatsızlık ile komorbid 
(birlikte) olarak görülmektedir.  

Hafif düzeyinin bile önemli etkilerinin olduğu ve pek çok rahatsızlık ile 
birlikte görülebilen sağlık kaygısı için risk faktörlerini belirlemek önem 
taşımaktadır. Risk faktörleri, genetik, erken dönem yaşantılar, kişilik ve bağlanma 
olarak belirlenmiştir (Starcevic ve Noyes, 2014). Hipokondriazis’in genetik riskini 
incelemek için yapılmış birkaç ikiz çalışması mevcuttur (DiLalla vd., 1996). Taylor 
ve arkadaşları tarafından yapılan bir çalışmada ise Hastalık Tutumları Ölçeği’nin 
alt ölçeklerinde genetiğin açıkladığı varyans %13 ile %37 arasında değişirken, 
çevre daha büyük bir varyans açıklamaktadır (2006). Yapılan diğer çalışmalar da 
genetiğin sağlık kaygısı ve hipokondriazis gelişiminde önemli bir rolünün olduğu, 
fakat çevresel faktörlerin daha önemli olduğu sonucuna ulaşmıştır (Asmundson 
vd., 2010; Torgersen, 1986). Ayrıca, 2,000 Norveçli ikiz katılımcı ile 
gerçekleştirilen çalışmada somatoform bozuklukların depresyon, kaygı 
bozuklukları ve kişilik bozuklukları ile (Kendler vd., 2011), Avustralyalı 2489 ikiz 
ile gerçekleştirilen bir başka çalışmada ise, hipokondriazisin panik bozukluk ve 
obsesif-kompülsif bozukluk ile genetik ortaklıklarının olduğu tespit edilmiştir 
(Lopez-Sola vd., 2013). Özetle, aile ve ikiz çalışmaları net bir genetik etkiyi ortaya 
koyamamışlardır fakat hipokondriazisin diğer hastalıklarla olan olası genetik 
ilişkisini ortaya koymuşlardır (Starcevic ve Noyes, 2014). Genetik risklerin yanı 
sıra kişilik de bir risk faktörü olarak belirlenmiştir. Yapılan çalışmalarda 
hipokondriazis pek çok kişilik bozukluğu ile ilişkili (Fallon vd., 2012; Sakai vd., 
2010) bulunduğu gibi pek çok kişilik özelliği ile de ilişkili bulunmuştur. Örneğin, 
hipokondriazis tanısı olanların hipokondriazis tanısı olmayan katılımcılara göre 
yüksek nörotisizim (Birley vd., 2006; Calboli vd., 2010; Hollifield vd., 1999; 
Noyes vd., 2003) ve düşük dışadönüklük puanına sahip oldukları belirlenmiştir 
(Hollifield vd., 1999). Yapılan bir boylamsal çalışmada da hastalık kaygısındaki 
azalma duygusal olgunluk ve sorumluluk ile ilişkili bulunmuştur (Ferguson, 2004). 
Bir diğer risk faktörü erken dönem yaşantılar olarak belirlenmiştir. Hipokondriazis 
hastalarında daha fazla çocukluk dönemi hastalığı (Fernandez vd., 2005; Noyes 
vd., 2002; Weck vd., 2014), travmatik cinsel birleşme, fiziksel şiddet ve ebeveynler 
arası çatışma rapor edilmiştir (Barsky vd., 1994). Üniversite öğrencileri ile yapılan 
bir başka çalışmada da çocukluk dönemindeki fiziksel ve cinsel istismar 
yetişkinlikteki somatizasyon, hipokondriazis ve sağlık hizmeti kullanımı ile ilişkili 
bulunmuştur (Bellet, 2003; Salmon ve Calderbank, 1996). Fakat, çocukluk 
dönemindeki kötü muamelenin hipokondriazis ile ilişkili olmadığını belirleyen bir 
çalışma da mevcuttur (Bailer vd., 2014). Ayrıca, hastalık kaygısı olan bireylerin 
büyük bir kısmının çok hasta ya da yaralanmış bir arkadaşa ya da aile üyesine sahip 
oldukları belirlenmiştir (Noyes vd., 2005). Hasta olan ebeveynin ölümünün de 
sağlık kaygısını yordadığı tespit edilmiştir (Alberts ve Hadjistavropoulos, 2014). 
Son olarak, bağlanma da bir risk faktörü olarak belirlenmiştir. Bağlanma yaşamın 
erken dönemlerinde çocuk ile bakım veren (genellikle anne) arasındaki etkileşim 
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sonucunda oluşan ve kişinin gelecekteki ilişkilerini etkileyen bir örüntüdür. 
Bağlanma stilleri ile hastalık kaygısı pek çok farklı örneklem ile incelenmiştir 
(Wearden vd., 2006; Noyes vd., 2003; Schmidt vd., 2002). Bağlanma stilleri aynı 
zamanda yardım arama davranışını anlamlandırmada da kullanışlı bir çerçeve 
olarak önerilmiştir (Stuart ve Noyes, 1999). Kaygılı bağlanma stili sergileyen 
kişilerin daha fazla sağlık hizmetinden yararlanması ve daha fazla onay araması 
beklenirken, kaçıngan bağlanma stiline sahip olanların uygun bakımı yok sayacağı 
düşünülmektedir (Maunder ve Hunter, 2001). Yapılan bir başka çalışmada da 
kaygılı bağlanmanın tıbbi bakım ile ilgili daha az memnuniyet ve güvence rapor 
ettiği bu durumun da hem terapötik ilişkiyi hem de hipokondriyak eğilimi 
etkilediği belirtilmektedir (Noyes vd., 2003).  

Literatür bulguları bağlanma örüntüsünün sağlık kaygısı ile oldukça ilişkili 
bir faktör olduğunu göstermektedir. Bu nedenle, bu çalışmada önemli bir risk 
faktörü olan bağlanma stillerinin sağlık kaygısı ile olan ilişkisini incelemek 
amacıyla, sağlık kaygısı, hipokondriazis, hastalık kaygısı ve bağlanma anahtar 
kelimeleri ile değişik veri tabanları kullanılarak (Web of Science, EBSCHOHost, 
Elsevier Science Direct, PsycARTICLES, PsycINFO, SocINDEX, ULAKBİM 
Türk Tıp Dizini/Sosyal Bilimler Dizini) son 20 yıl içerisinde yapılan araştırmalar 
taranmıştır. Ardından taranan araştırmalarda incelenen boyutlar dikkate alınarak, 
sağlık kaygısı ve bağlanma stilleri arasındaki ilişki sağlık kaygısı ve 
hipokondriazis, sağlık kaygısının bilişsel ve kişilerarası modeli, sağlık kaygısı ve 
bağlanma ve onay arayıcılık başlıkları altında ele alınmıştır.  

 

SAĞLIK KAYGISININ BİLİŞSEL MODELİ 

Sağlık kaygısına yönelik oluşturulan modellerden biri olan sağlık 
kaygısının bilişsel modeli Beck’in bilişsel modelinden (1976) ve anksiyete 
modelinden (Beck vd., 1985; Clark, 1999) yararlanılarak oluşturulmuştur 
(Salkovskis vd., 1993; Warwick ve Salkovskis, 1990). Bu modele göre, tehdit edici 
durumlar sağlıkla ilişkili işlevsiz inançlara ve varsayımlara yol açmaktadır 
(Warwick ve Salkovskis, 1990). Bu inançlar da belirsiz beden duyumları ya da 
hastalık ya da ölüm gibi kritik durumlarla tetiklenirken, bu inançların bireylerin 
hastalıkla olan geçmiş deneyimlerinin ya da ciddi bir hastalığa tanık olmalarının 
(örn. ebeveynin kanser olması) sonucunda oluştuğu belirtilmektedir (Salkovskis ve 
Warwick, 2001). Sağlık kaygısını sürdüren 4 faktör bulunmaktadır. Bunlar, bilişsel, 
duygusal, fizyolojik ve davranışsal faktörlerdir. Bilişsel faktörler seçici dikkat, 
ruminasyon, bilişsel hatalar olarak belirlenirken, duygusal faktörler kaygı, 
depresyon ve korku olarak belirlenmiştir. Ek olarak, fizyolojik faktörler ise kalp 
atımındaki, uyku durumundaki ve bağırsak fonksiyonlarındaki değişimler olarak 
ifade edilmiştir. Son olarak, davranışsal faktörler; tekrarlı kontrol, kaçınma 
davranışı, güvenlik davranışı ve onay arayıcılıktır. Davranışsal faktörlerden biri 
olan onay arayıcılık pek çok çalışmada incelenmiştir (Salkovskis ve Warwick, 
1986; Weardon vd., 2006) ve partnere ya da aile üyelerine semptomları sormak, 



Yorulmaz, E., Dirik, G.                                        DEÜ SBE Dergisi, Cilt: 20, Sayı: 3 

448 

diğerlerine sürekli semptomlarından bahsetmek, doktora gitmek, inceleme ya da 
test rica etmek ve kendi kendine tanı koyabilmek ya da ciddi hastalıkları devre dışı 
bırakmak için tıbbi makaleleri ve kitapları okumak şekillerinde olabilmektedir 
(Wells, 1997). Günümüzde onay arayıcılık ise internetten bilgi almak şeklinde 
olabilmektedir, bu da siberkondri (cyberchondria) olarak adlandırılmaktadır 
(Doherty-Torstrick vd., 2016; Lagoe ve Atkin, 2015; te Poel vd., 2016). Bilişsel 
davranışçı terapilerin etkililiğine dair yapılan çalışmalarda ise bilişsel davranışçı 
terapinin sıkıntıyı ve psikolojik semptomları azalttığı fakat fiziksel semptomları 
azaltmadığı bulgusuna ulaşılmıştır (Allen vd., 2006; Barsky ve Ahern, 2004; Clark 
vd., 1998). Bu anlamda, bilişsel ve davranışsal süreçlerin çokça çalışıldığı (Taylor 
ve Asmundson, 2004) fakat kişilerarası süreçlerin ihmal edildiği belirtilmiştir 
(Longley vd., 2005) ve yapılan çalışmalarda da kişilerarası süreçlerin rolünün 
önemli olduğu belirlenmiştir (Jordan vd., 2015; Noyes vd., 2003; Williams vd., 
2010). Çünkü sağlık kaygısının önemli bir yönünün doktordan ya da terapistten 
onay almak olduğu belirtilmektedir. Onay almadaki yetersizliğin de hastanın 
verilen bakımın yeterli olduğunu kabul etmemesinden kaynaklandığı ifade 
edilmiştir. Bu yetersizliğin sıkıntı yarattığı ve genellikle hasta, klinisyen ve 
hastanın destek ağı arasındaki iletişim probleminin sonucunda oluştuğu 
belirtilmiştir (Starcevic ve Noyes, 2014). Bunun sonucunda da hipokondriazisin ve 
sağlık kaygısının kişilerarası modeli ortaya konmuştur (Noyes vd., 2003; Stuart ve 
Noyes, 1999; Williams vd., 2010).  

 

SAĞLIK KAYGISININ KİŞİLERARASI MODELİ 
Sağlık kaygısının kişilerarası modeline göre, sağlık kaygısı güvensiz 

bağlanmanın patolojik bir gösterimidir. Bir başka deyişle, açıklanamayan tıbbi 
semptomların ve ilişkili kaygının ve bakım arayışının kaygılı ve güvensiz ebeveyn-
çocuk bağlanmasından kaynaklandığını öne sürülmektedir. Güvensiz bağlanmanın 
da olumsuz ebeveynlik stilleri ve olumsuz erken deneyimler neticesinde oluştuğu 
belirtilmektedir (Noyes vd., 2003). Bu olumsuz erken deneyimlerden birinin de 
ebeveynin hasta olmasının olabileceği belirtilmiş olup, ebeveyn hastalığının sağlık 
kaygısı gelişimine yol açabileceği belirtilmiştir. Bu görüş yapılan çalışmalarla da 
desteklenmiştir (Eifert ve Forsyth, 1996; Hotopf vd., 1999).  

Bağlanma ve sağlık kaygısı arasındaki ilişki kişilerarası model tarafından 
onay arayıcılık üzerinden açıklanmıştır. Noyes ve arkadaşları (2003) sağlık 
kaygısında görülen onay arayıcılık davranışını, güvensiz bağlanmayı ve sağlık 
problemlerindeki kaygıyı başkalarından bakım sağlayarak azaltma girişimi olarak 
açıklamışlardır. Fakat sağlık kaygısı olan bireylerde güvensiz bağlanma kronik 
olduğundan tekrarlayan onay arayıcılık işe yaramamaktadır. Tekrarlı onay 
arayıcılık hastalık kaygısı olan kişiyi rahatlatmadığı gibi başkaları ile çatışmaya 
neden olarak dışlanmaya neden olmaktadır. Çatışma ve dışlanma ise güvensiz 
bağlanmayı desteklemekte ve arttırmaktadır. Hem güvensiz bağlanma hem de 
başkaları tarafından dışlanmanın getirdiği sıkıntı sağlık problemleri ile ilişkili 
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kaygıyı arttırmaktadır. Bu kaygının artması onay arayıcılığa o da dışlanmaya 
(Waldinger vd., 2006), dışlanma da tekrar kaygıya (Macdonald ve Kingsbury, 
2006) neden olmaktadır. Yani, bu anlamda bir kısır döngü oluşmakta (akt. Sherry 
vd., 2014) ve işlevsiz bir hale gelmektedir (Puri ve Dimsdale, 2011). Kişilerarası 
modelin sağlık kaygısı için geçerli bir model olduğunu destekleyen çalışmalar 
mevcuttur (örn. Birnie vd., 2013).  

Güvensiz bağlanma, sağlık kaygısının kişilerarası modeline göre sağlık 
kaygısının temelini oluşturmaktadır. Bağlanma kuramına göre ise erken dönemdeki 
özellikle ebeveynler ile olan yakın ilişkiler bireyin sonraki etkileşimlerini ve 
diğerleri ile olan ilişkilerini etkilemektedir (Bowlby, 1969; 1988). Temel bakım 
veren kişiyle kurulan bağlanma ilişkisinin kalitesi zaman içerisinde çocuğun hem 
kendisiyle hem de başkalarıyla ilgili “içsel çalışan modeller” olarak isimlendirilen 
zihinsel tasarımlar geliştirmesine yol açar (Bowlby, 1988). Zihinsel tasarımlar 
kişinin sosyal çevreden gelen tepkileri ne kadar tutarlı ve güvenilir olarak 
değerlendirdiğine ve kişinin kendisini ne derece sevilmeye değer bulduğuna bağlı 
olarak olumlu ya da olumsuz olurlar. Algılamadaki bu farklılıklar da bağlanma 
stilini oluştururlar (Bowlby, 1973; Main vd., 1985). Bağlanma stilleri son yıllarda 
güvenli, korkulu, saplantılı ve kayıtsız olmak üzere dörtlü bağlanma modeli 
kapsamında ele alınmakla birlikte (Bartholomew ve Horowitz, 1991), Ainsworth 
ve arkadaşlarının (1978) ortaya koydukları üç tip bağlanma stili de 
kullanılmaktadır. Bu üç tip bağlanma stili ise, güvenli, kaygılı/kararsız ya da 
kaygılı dirençli ve kaçınandır (akt. Sümer ve Güngör, 1999). Dörtlü bağlanma 
modelinden saplantılı bağlanmanın Ainsworth ve arkadaşları (1978) tarafından 
ortaya konmuş kaygılı/kararsız bağlanma ile örtüşen taraflarının olduğu ve 
Bartholomew ve Horowitz’in (1991) kaygılı/kararsız bağlanmayı kayıtsız ve 
korkulu olmak üzere ikiye ayırdığı belirtilmektedir (akt. Wearden vd., 2006).  

Önceki araştırmalarda bağlanma açısından kategorik bir yaklaşım kabul 
edilse de, daha yeni dönemdeki çalışmalar bağlanma için boyutsal bir yaklaşımı 
benimsemektedirler (Fraley ve Shaver, 2000). Bağlanmaya yönelik amprik 
geçerliliği olan boyutsal bir model, güvensiz bağlanmanın kaygılı bağlanma ve 
kaçıngan bağlanma olmak üzere iki boyutunun olduğunu göstermektedir (Fraley ve 
Shaver, 2000). Kaygılı bağlanmada kişiler önemli diğerleri tarafından terk 
edileceklerine ya da red edileceklerine dair sürekli bir korku taşırlarken, kaçıngan 
bağlanmada diğerlerine bağlı kalmaktan dolayı rahatsızlık hissetme ve yakın 
ilişkilerden uzaklaşma eğilimi görülmektedir (Fraley ve Shaver, 2000). Kaygılı ve 
kaçıngan bağlanma puanlarının düşük olmasının güvenli bağlanmayı, yüksek 
olmasının ise güvensiz bağlanmayı yansıttığı belirtilmektedir. Mikulincer ve 
Shaver’e göre (2003) güvensiz bağlanma stilleri birey bir tehditle karşılaştığında 
belirli bir kişilerarası davranış ve duygu düzenleme örüntüsüne yol açmaktadır. 
Kaygılı bağlanma etkin bir strateji kullanılmasına yol açarken, kaçıngan bağlanma 
edilgen bir strateji kullanılmasına neden olmaktadır (akt. Anagnostopoulos ve 
Botse, 2016). Bu çalışmalarda da olduğu gibi bağlanmanın kavramsallaştırması ve 
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ölçülmesi çalışmadan çalışmaya farklılık göstermektedir (Brennan vd., 1998; 
Fraley ve Shaver, 2000; Fraley ve Spieker, 2003). 

 

SAĞLIK KAYGISI VE BAĞLANMA 

Kişilerarası model, sağlık kaygısı ile belirli bir bağlanma stilini 
eşleştirmese de (Noyes vd., 2003), pek çok faktör sağlık kaygısı ile kaygılı 
bağlanmanın ilişkili olabileceğini göstermektedir. Kaygılı bağlanma stili sergileyen 
bireylerin stres durumlarında yalnız baş edemediklerini belirttikleri ve diğerlerinin 
desteğine yönelik endişelerinin olduğu tespit edilmiştir (Fraley ve Shaver, 2000). 
Bu sebeple de sağlıklarına yönelik endişelerinin olması gibi stresli deneyimleri 
sırasında yardım aradıkları belirtilmiştir (Ciechanowski vd., 2002). Aksine, 
kaçıngan bağlanma stili sergileyen bireylerin diğerlerini ulaşılmaz gördükleri ve 
stres zamanlarında kendilerini diğerlerinden uzaklaştırdıkları ifade edilmiştir. Ek 
olarak, kaçıngan bağlanmada bireylerin kaygılarını ifade etme ve sağlık bakımı 
kullanma ihtimallerinin daha düşük olduğu belirtilmektedir (Feeney ve Ryan, 
1994). Yapılan çalışmalar da bu faktörleri destekler niteliktedir. Yani, sağlık 
kaygısı kaygılı bağlanma stili ile ilişkili bulunurken (Birnie vd., 2013; Jordan vd.,  
2015; Schmidt vd., 2002; Sherry vd., 2014), kaçıngan bağlanma ile sağlık kaygısı 
ilişkili bulunmamıştır (Sherry vd., 2014). Fakat yapılan bir başka çalışmada 
analizlere çocukluk dönemi kötüye kullanımı, duygu düzenleme, depresyon, kaygı 
duyarlılığı ve nörotisizim gibi değişkenler eklendiğinde kaygılı bağlanma stilinin 
sağlık kaygısının yordayıcısı olmadığı bulunmuştur (Reiser, 2013). Ek olarak, 
Bartholomew ve Horowitz’in (1991) dörtlü bağlanma modeli temel alınarak 
yapılan çalışmalarda saplantılı bağlanmanın hipokondriazis ile ilişkisinin olduğu 
(Bellet, 2003; Wearden vd., 2006), bu ilişkide de onay arayıcılığın aracı rolünün 
olduğu bulunmuştur (Wearden vd., 2006). Noyes ve arkadaşlarının yaptıkları bir 
başka çalışmada ise hipokondriyak belirtilerin bütün güvensiz bağlanma stilleri ile 
özellikle korkulu bağlanma stili ile ilişkili olduğu sonucuna ulaşılmıştır (2003).  

Bağlanma stilleri ve sağlık kaygısına yönelik yapılan çalışmalarda hastalık 
kaygısının genellikle kaygılı bağlanma ile ilişkili olduğu, kaçıngan bağlanma ile 
ilişkili olmadığı sonucuna ulaşılmıştır  (Sherry vd., 2014). Ancak, ebeveynin hasta 
olmasının bağlanma stilleri ile hastalık kaygısı ilişkisi açısından önemli bir 
değişken olabileceği belirtilmiştir. Yapılan bir çalışmada ebeveyni hasta olan 
bireylerde hem kaygılı hem de kaçıngan bağlanma sağlık kaygısının bir yordayıcısı 
olarak bulunmuştur (Alberts ve Hadjistavropoulos, 2014). Alberts ve 
Hadjistavropoulos’un (2014) yaptıkları bu çalışma ile sağlık kaygısı için başlı 
başına bir risk faktörü olan ebeveynin hasta olması durumunun diğer çalışmalarda 
bir risk faktörü olarak ortaya konmamış olan kaçıngan bağlanmanın etkisini 
arttırdığı sonucunun çıkarılabileceği düşünülmektedir.  
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ONAY ARAYICILIK 

Bilişsel model için davranışsal bir sürdürücü faktör olarak ele alınan onay 
arayıcılık (Salkovskis vd., 1993; Warwick ve Salkovskis, 1990), bazı çalışmalarda 
sağlık kaygısının bir boyutu olarak ele alınmıştır (Longley vd., 2005). Longley ve 
arkadaşlarına göre sağlık kaygısının dışlanma, onay arayıcılık, içine çekme ve 
kaygı olmak üzere 4 boyutu bulunmaktadır. Onay arayıcılık sağlık kaygısının 
davranışsal boyutu olarak belirlenmiş olup, sağlık endişelerine yönelik sosyal 
destek alma eğilimi olarak tanımlanmıştır. Kaygılı bağlanma ile onay arayıcılık 
arasında bir ilişki bulunmazken, kaçıngan bağlanma ile onay arayıcılık arasında 
negatif bir ilişki bulunmaktadır (Birnie vd., 2013). Kaygılı bağlanma ve onay 
arayıcılık arasında bir ilişki bulunmamasına ölçülmemiş düzenleyici bir değişkenin 
neden olabileceğine yönelik bir açıklama getirmişlerdir. Bu değişkenin hastalıklar 
ile erken dönemdeki yaşantılar olabileceği, hastalıklarla olan erken dönemdeki 
yaşantıların ya da inançların ya da davranışların kaygılı bağlanma stiline sahip 
bireyleri onay aramaya yönelttiği ifade edilmiştir (Watt vd., 2008). Yapılan bir 
başka çalışmada da onay arayıcılık ile kaygılı bağlanma arasında pozitif ilişki 
bulunurken, kaçıngan bağlanma ile arasında negatif ilişki olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (Anagnostopoulos ve Botse, 2016). Ayrıca, Bartholomew ve 
Horowitz’in (1991) dörtlü bağlanma modeli temel alınarak yapılan bir çalışmada 
saplantılı ve korkulu bağlanmanın onay arayıcılık ile ilişkisinin olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (Wearden vd., 2006).   

 

SONUÇ 
Bu çalışmanın amacı sağlık kaygısı ile bağlanma stilleri arasındaki ilişkinin 

incelenmesidir. Bu amacı gerçekleştirmek için sağlık kaygısı, hipokondriazis, 
hastalık kaygısı ve bağlanma anahtar kelimeleri ile değişik veri tabanları 
kullanılarak (Web of Science, EBSCHOHost, Elsevier Science Direct, 
PsycARTICLES, PsycINFO, SocINDEX, ULAKBİM Türk Tıp Dizini/Sosyal 
Bilimler Dizini) son 20 yıl içerisinde yapılan araştırmalar taranmıştır. Ardından 
taranan araştırmalarda incelenen boyutlar dikkate alınarak, bağlanmanın sağlık 
kaygısı ile olan ilişkisi sağlık kaygısı ve hipokondriazis, sağlık kaygısının bilişsel 
ve kişilerarası modeli, sağlık kaygısı ve bağlanma ve son olarak onay arayıcılık 
başlıkları altında incelenmiştir.  

Sağlık kaygısını anlamlandırmak için çeşitli modeller önerilmiştir. Bu 
modellerden biri bilişsel model iken (Salkovskis vd., 1993; Warwick ve 
Salkovskis, 1990), diğeri kişilerarası modeldir (Noyes vd., 2003). Bu iki modelin 
de geçmiş yaşantılar ile ilişkilendirdiği bir taraf mevcuttur. Bilişsel modelin 
temelinde işlevsiz inançlar ve varsayımlar vardır ve bu inançlar ile varsayımların 
geçmiş deneyimlerden temel aldığı vurgulanır (Salkovskis ve Warwick, 2001). 
Kişilerarası modelin ise temelinde güvensiz bağlanma vardır ve güvensiz 
bağlanmanın da geçmiş deneyimler neticesinde oluştuğu belirtilmektedir (Noyes 
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vd., 2003). Iki model için de benzer olan bir diğer nokta onay arayıcılıktır. Bilişsel 
model onay arayıcılığı sürdürücü bir faktör olarak ele almaktadır (Salkovskis ve 
Warwick, 1986; Weardon vd., 2006). Kişilerarası model ise güvensiz bağlanma ve 
sağlık problemlerine dair kaygıyı azaltma girişimi olarak çerçevelendirmiştir 
(Noyes vd., 2003). Bilişsel model kişilerarası ilişkileri ele almadığı için eleştirilmiş 
ve kişilerarası model öne sürülmüştür. Kişilerarası modelin temelinde güvensiz 
bağlanma vardır ve kişilerarası model bağlanma ve hastalık kaygısı ilişkisini onay 
arayıcılık üzerinden açıklamıştır. Onay arayıcılığın bireyi rahatlatmadığına ve 
başkaları ile çatışmaya neden olduğuna değinilmiştir. Çatışmanın dışlanmaya 
neden olarak kaygıyı tekrar arttırdığı, bunun da bir kısır döngüye yol açtığı 
belirtilmiştir (Noyes vd., 2003). Bağlanma stilleri açısından incelendiğinde hastalık 
kaygısının kaçıngan bağlanmaya kıyasla kaygılı bağlanma ile ilişkisinin daha fazla 
olduğu belirtilmiştir (örn. Sherry vd., 2014). Bu çalışma kapsamında incelenen 
araştırmalar da kaygılı bağlanma ile hastalık kaygısının ilişkisini daha çok 
desteklerken bir yandan da bağlanma stillerinin farklı şekillerde 
kavramsallaştırılmış ya da ölçülmüş olmaları (Brennan vd., 1998; Fraley ve 
Shaver, 2000; 2003), yapılan çalışmalar arasındaki karşılaştırmayı ya da 
çalışmaları bütünleştirmeyi de zorlaştırmaktadır. Yapılan bir inceleme çalışmasında 
da psikosomatik araştırmalarda kullanılan 29 bağlanma ölçeğinin olduğu 
belirlenmiştir. Bu ölçeklerinin 11 tanesinin güçlü psikometrik özelliklere sahip 
olduğu belirtilmiştir (Ravitz vd., 2010). Gelecek çalışmalarda bu ölçeklere ait 
özelliklerin ve çalışmada neye odaklanıldığının dikkate alınması önem 
taşımaktadır.  

Sosyal destek azlığı hipokondriyak kaygılar için bir risk faktörü olarak 
belirlenmiştir (Noyes vd., 2004). Longley ve arkadaşlarına (2005) göre onay 
arayıcılık sağlık endişelerine yönelik sosyal destek alma eğilimi olarak 
tanımlanmıştır. Bir başka deyişle, bu bireylerin sosyal destek azlığını onay arama 
davranışı ile telafi etmeye çalıştıkları düşünülebilir. Fakat bu yol da sosyal desteği 
sağlamak açısından işlevsel görünmemektedir çünkü bireylerin dışlanmasına yol 
açmaktadır (Noyes vd., 2003). Gelecek çalışmalarda, sağlık kaygısı yüksek olan 
bireylere sosyal desteği nasıl alacakları ve nasıl yorumlayacaklarına dair 
eğitimlerin verilmesinin belki de onay arayıcılığı azaltabileceği düşünülmektedir, 
bu da dolaylı yoldan sağlık kaygısını azaltmaya yönelik bir girişim olabilecektir. 
Erken evre meme kanseri olan kadınlarla yapılan bir çalışmada hem destekleyici 
olmayan sosyal etkileşimlerin hem de algılanan sosyal desteğin sağlık kaygısı ile 
ilişkili bulunması da bu öneriyi destekler niteliktedir. Bu çalışmada sosyal desteğin 
bir onay arama aracı olabileceği belirtilmekle beraber, burada ölçümlenen onay 
aramanın sağlık kaygısındaki gibi işlevsiz onay arama olmadığı vurgulanmıştır 
(Jones vd., 2012).  

Yapılan çalışmalar sonucunda kaçıngan bağlanmaya kıyasla kaygılı 
bağlanmanın sağlık kaygısı ile daha güçlü ilişkiye sahip olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (Sherry vd., 2014). Bununla ilgili olarak da gelecek çalışmalarda 
kaçıngan bağlanmanın diğer kaygı bozuklukları ile ilişkilerinin incelenmesi 
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gerektiği, belki de sosyal fobi gibi kişilerarası geri çekilme özellikleri olan kaygı 
türlerinin kaçıngan bağlanma ile ilişkili olabileceği belirtilmiştir (Sherry vd., 2014). 
Bir başka deyişle, kaçıngan bağlanma sağlık kaygısı ile güçlü ilişkili 
bulunmamıştır fakat diğer kaygı bozuklukları ile ilişkisi gelecek çalışmalarda 
incelenmelidir.  
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