HASTALIK KAYGISI BOZUKLUGU

GIRIS

Hastalik kaygisi bozuklugu, kisinin fiziksel be-
lirtilerini yanlis yorumlamas: sonucu, ciddi bir
hastaliga sahip olma veya bu hastaliga yakalanma
konusunda asir1 endise duyma ile karakterize bir
bozukluktur. DSM-IV’te bu bozukluk, hipokond-
riazis olarak adlandirilirken, DSM-5 ile birlikte
hipokondriazis yerine hastalik kaygis1 bozuklugu
tanimi kullanilmaya baglanmigstir (1,2).

EPIDEMIYOLOJI

Cocuklarda ve ergenlerde hastalik kaygis1 bozuk-
lugu ile ilgili arastirmalar az sayidadir (3). Bu konu
ile ilgili ¢ocuk ve ergen hastalarla ilgili epidemiyo-
lojik veriler de sinirhidir. Cocuklarda ve ergenlerde
bu bozuklugun nadiren goriildiigii ve herhangi bir
yasta ortaya ¢ikabilse de en yaygin erken yetiskin-
lik doneminde goriildiigh disiiniilmektedir (4,5).
Ancak bazi galismalarda yagamin erken donemle-
rinde de gocuklarda saglik kaygisi ile ilgili semp-
tomlarin olabilecegi gosterilmistir. 2012 yilinda
yayimlanan bir ¢aligmanin sonuglari incelendigin-
de, 5-7 yas arasindaki ¢ocuklarin %17,6'sinda sag-
lik kaygist ile iliskili semptomlarin oldugu bildiril-
mistir. Cocuklarin %2,4inde ise yiiksek diizeyde
saglik kaygisinin oldugu tespit edilmistir (6). 2016
yilinda yayimlanan bir ¢alismada ise saglik kaygi-
sinin preadolesan donemde de yaygin oldugu ve
bu belirtilerin erken ¢ocukluk déneminde goriilen
belirtilerle iliskili oldugu bildirilmistir (7).
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ETIYOLOJi

Hastalik kaygis1 bozuklugunun etiyolojisi net ola-
rak bilinmemektedir. Ancak bu bozuklugun eti-
yopatogenezini agiklamak i¢in bazi varsayimlar
tizerinde durulmaktadir. Bu varsayimlar agagida
agiklanmustir.

Psikodinamik Etkenler

Psikodinamik a¢idan hastalik kaygis1 bozuklu-
gu; cinsel, agresif ya da oral diirtiilerin dontstii-
rildigi alternatif bir yol ya da sugluluk ve diisiik
benlik saygisina kars1 gelisen bir savunma me-
kanizmasi olarak ele alinir (8). Freud tarafindan
oOne siiriilen goriise gore, cinsel libido, digsal nes-
nelerden geriye ¢ekilerek narsistik libido seklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Libidinal bosalim baslangicta
narsistik fantezilerle iliskili iken, zamanla bunlar,
bedensel belirtilerle yer degistirmektedir (8).

Bir diger goriise gore de hastalik kaygis1 bo-
zuklugunda bagkasina kars1 duyulan agresif
diirtiilerin fiziksel yakinmalara doniistigii diisii-
niilmektedir. Bu goriise gore, ge¢miste yasanan
reddedilmeler, kayiplar ya da yalnizlik duygusu
kiside bir 6tkeye sebep olmakta ve kisiler 6fkeleri-
ni 6nce diger insanlardan yardim ve ilgi arayisina
girerek, sonra da bunlar1 geri ¢evirerek ifade et-
mektedir (8).

Sosyal Ogrenme Modeli

Bu bozuklukta ortaya ¢ikan belirtiler, aile ige-
risinde desteklenen bir davranis kalib1 olabilir. Bu
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saglik kaygisinda biligsel davranis¢i terapinin et-
kili bir yontem oldugu vurgulanmistir (26). So-
rensen ve arkadaglarinin yaptig: bir ¢alismada da
biligsel davranis¢i terapi kisa siireli psikodinamik
psikoterapiye gore hastalik kaygis1 bozuklugunun
tedavisinde daha dstiin bulunmustur (27). Ancak
bu ¢aligmalar erigkinlerle yapilan ¢aliyma sonug-
laridir. Cocuklarda ve ergenlerde bu bozuklugun
tedavisinde biligsel davranis¢i terapinin etkinligi-
ne dair veriler ise kisitlidir ve bu konuda yapilacak
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Farmakolojik tedaviler de bu bozuklugun
tedavisinde bir secenek olabilir. Eriskinlerde
yapilan ¢aligmalar, serotonin geri alim inhibi-
torlerinin semptomlarin gerilemesinde etkili
olabilecegini ve hastaligin prognozuna olumlu
yonde katki saglayacagini diisiindiirmektedir
(28). Hastalik kaygis1 bozuklugu olanlarda flu-
oksetinin etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan
bir ¢alismada, fluoksetinin orta derecede etkili
oldugu ve iyi tolere edildigi bulunmustur (29).
Greeven ve arkadaglari tarafindan yapilan bir
calismada da, paroksetinin hastalik kaygis1 bo-
zuklugunda goriilen semptomlarin gerilemesin-
de etkili oldugu gosterilmistir (30). Cocuklarda
ve ergenlerde ise bu bozuklugun tedavisinde ilag
tedavilerinin etkinligine dair ¢alismaya rastlan-
mamigtir. Cocuklarda ve ergenlerde bu konuda
yapilacak calismalarla kullanilabilecek farmako-
lojik tedavi segenekleri konusunda daha ayrintili
ve giivenilir bilgilere ulasilabilir.

SONUC

Cocuklarda ve ergenlerde hastalik kaygisi1 bozuk-
lugu ile ilgili yapilan aragtirmalar sinirli sayida-
dir. Bu konuda yapilan ¢alisma sayisinin artmasi
¢ocuklarda ve ergenlerde bu bozuklugun daha
iyi anlasilmasini, bu hastalarda yapilan uygun-
suz tibbi aragtirmalarin 6nlenmesini ve saglik
kaynaklarinin gereksiz kullaniminin éntine ge-
¢ilmesini saglayacaktir. Ayni zamanda yapilacak
caligmalar ¢ocuklarda ve ergenlerde daha dogru
bir tedavi stratejisinin belirlenmesi konusunda
da bize yol gosterebilir.
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