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HASTALIK KAYGISI BOZUKLUĞU

GIRIŞ
Hastalık kaygısı bozukluğu, kişinin fiziksel be-
lirtilerini yanlış yorumlaması sonucu, ciddi bir 
hastalığa sahip olma veya bu hastalığa yakalanma 
konusunda aşırı endişe duyma ile karakterize bir 
bozukluktur. DSM-IV’te bu bozukluk, hipokond-
riazis olarak adlandırılırken, DSM-5 ile birlikte 
hipokondriazis yerine hastalık kaygısı bozukluğu 
tanımı kullanılmaya başlanmıştır (1,2).

EPIDEMIYOLOJI
Çocuklarda ve ergenlerde hastalık kaygısı bozuk-
luğu ile ilgili araştırmalar az sayıdadır (3). Bu konu 
ile ilgili çocuk ve ergen hastalarla ilgili epidemiyo-
lojik veriler de sınırlıdır. Çocuklarda ve ergenlerde 
bu bozukluğun nadiren görüldüğü ve herhangi bir 
yaşta ortaya çıkabilse de en yaygın erken yetişkin-
lik döneminde görüldüğü düşünülmektedir (4,5). 
Ancak bazı çalışmalarda yaşamın erken dönemle-
rinde de çocuklarda sağlık kaygısı ile ilgili semp-
tomların olabileceği gösterilmiştir. 2012 yılında 
yayımlanan bir çalışmanın sonuçları incelendiğin-
de, 5-7 yaş arasındaki çocukların %17,6'sında sağ-
lık kaygısı ile ilişkili semptomların olduğu bildiril-
miştir. Çocukların %2,4'ünde ise yüksek düzeyde 
sağlık kaygısının olduğu tespit edilmiştir (6). 2016 
yılında yayımlanan bir çalışmada ise sağlık kaygı-
sının preadölesan dönemde de yaygın olduğu ve 
bu belirtilerin erken çocukluk döneminde görülen 
belirtilerle ilişkili olduğu bildirilmiştir (7).

ETIYOLOJI
Hastalık kaygısı bozukluğunun etiyolojisi net ola-
rak bilinmemektedir. Ancak bu bozukluğun eti-
yopatogenezini açıklamak için bazı varsayımlar 
üzerinde durulmaktadır. Bu varsayımlar aşağıda 
açıklanmıştır.

Psikodinamik Etkenler
Psikodinamik açıdan hastalık kaygısı bozuklu-

ğu; cinsel, agresif ya da oral dürtülerin dönüştü-
rüldüğü alternatif bir yol ya da suçluluk ve düşük 
benlik saygısına karşı gelişen bir savunma me-
kanizması olarak ele alınır (8). Freud tarafından 
öne sürülen görüşe göre, cinsel libido, dışsal nes-
nelerden geriye çekilerek narsistik libido şeklinde 
ortaya çıkmaktadır. Libidinal boşalım başlangıçta 
narsistik fantezilerle ilişkili iken, zamanla bunlar, 
bedensel belirtilerle yer değiştirmektedir (8).

Bir diğer görüşe göre de hastalık kaygısı bo-
zukluğunda başkasına karşı duyulan agresif 
dürtülerin fiziksel yakınmalara dönüştüğü düşü-
nülmektedir. Bu görüşe göre, geçmişte yaşanan 
reddedilmeler, kayıplar ya da yalnızlık duygusu 
kişide bir öfkeye sebep olmakta ve kişiler öfkeleri-
ni önce diğer insanlardan yardım ve ilgi arayışına 
girerek, sonra da bunları geri çevirerek ifade et-
mektedir (8).

Sosyal Öğrenme Modeli
Bu bozuklukta ortaya çıkan belirtiler, aile içe-

risinde desteklenen bir davranış kalıbı olabilir. Bu 
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sağlık kaygısında bilişsel davranışçı terapinin et-
kili bir yöntem olduğu vurgulanmıştır (26). So-
rensen ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada da 
bilişsel davranışçı terapi kısa süreli psikodinamik 
psikoterapiye göre hastalık kaygısı bozukluğunun 
tedavisinde daha üstün bulunmuştur (27). Ancak 
bu çalışmalar erişkinlerle yapılan çalışma sonuç-
larıdır. Çocuklarda ve ergenlerde bu bozukluğun 
tedavisinde bilişsel davranışçı terapinin etkinliği-
ne dair veriler ise kısıtlıdır ve bu konuda yapılacak 
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Farmakolojik tedaviler de bu bozukluğun 
tedavisinde bir seçenek olabilir. Erişkinlerde 
yapılan çalışmalar, serotonin geri alım inhibi-
törlerinin semptomların gerilemesinde etkili 
olabileceğini ve hastalığın prognozuna olumlu 
yönde katkı sağlayacağını düşündürmektedir 
(28). Hastalık kaygısı bozukluğu olanlarda flu-
oksetinin etkinliğini değerlendirmek için yapılan 
bir çalışmada, fluoksetinin orta derecede etkili 
olduğu ve iyi tolere edildiği bulunmuştur (29). 
Greeven ve arkadaşları tarafından yapılan bir 
çalışmada da, paroksetinin hastalık kaygısı bo-
zukluğunda görülen semptomların gerilemesin-
de etkili olduğu gösterilmiştir (30). Çocuklarda 
ve ergenlerde ise bu bozukluğun tedavisinde ilaç 
tedavilerinin etkinliğine dair çalışmaya rastlan-
mamıştır. Çocuklarda ve ergenlerde bu konuda 
yapılacak çalışmalarla kullanılabilecek farmako-
lojik tedavi seçenekleri konusunda daha ayrıntılı 
ve güvenilir bilgilere ulaşılabilir.

SONUÇ
Çocuklarda ve ergenlerde hastalık kaygısı bozuk-
luğu ile ilgili yapılan araştırmalar sınırlı sayıda-
dır. Bu konuda yapılan çalışma sayısının artması 
çocuklarda ve ergenlerde bu bozukluğun daha 
iyi anlaşılmasını, bu hastalarda yapılan uygun-
suz tıbbî araştırmaların önlenmesini ve sağlık 
kaynaklarının gereksiz kullanımının önüne ge-
çilmesini sağlayacaktır. Aynı zamanda yapılacak 
çalışmalar çocuklarda ve ergenlerde daha doğru 
bir tedavi stratejisinin belirlenmesi konusunda 
da bize yol gösterebilir.
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