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ÖZET
Amaç: Tüm dünyada ve farkl  kültürel gruplar aras nda bedensel belirtiler toplumsal sorunlar n ve duygusal

nt n en yayg n bireysel anlat mlar r ve gö üs a  da t bbi olarak aç klanamayan bedensel belirtilerin en
k görülenlerinden biridir. Bu çal mada kardiyak etiyoloji saptanamam  gö üs a n baz  psikolojik etken-

lerle olan ili kisi incelenmesi amaçlanm r. Yöntem: Çal maya kardiyoloji poliklini ine gö üs a  yak nmas
ile ba vuran ve kardiyak etiyoloji saptanamayan 70 hasta al nd . Seksen ki ilik sa kl  kontrol grubu ya , cinsiyet,

itim durumu aç ndan hasta grubuyla e le tirilerek olu turuldu. Her iki gruba Sosyodemografik Veri Toplama
Formu, Toronto Aleksitimi Ölçe i, Spielberger Sürekli Öfke ve Öfke fade Tarz  Ölçe i, Bedensel Duyumlar
Büyütme Ölçe i, Beck Anksiyete Ölçe i ve Beck Depresyon Ölçe i verildi. Bulgular: Kalple ili kili olmayan gö üs

 (K OGA) yak nmas  olan grubun anksiyete, depresyon, aleksitimi, bedensel duyumlar  büyütme, sürekli
öfke ve içe dönük öfke puanlar  sa kl  kontrol grubuna göre yüksek bulundu. Sonuç: T bben aç klanamayan
belirtilerle ili kili oldu u dü ünülen aleksitimi, öfke ve bedensel duyumlar  büyütme kalple ili kili olmayan gö üs

 (K OGA) hastalar nda da yüksektir. Bu sonuçlar K OGA hastalar nda psikiyatrik de erlendirmenin önemini
göstermektedir. Ek olarak bu hastalardaki psikolojik belirti profilinin anla lmas  K OGA’n n tedavisinde önemli
katk lar sa layacakt r. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:14-21)
Anahtar sözcükler: T bben aç klanamayan fiziksel belirti, kalple ili kili olmayan gö üs a , aleksitimi, öfke

Alexithymia, anger and somatosensory amplification with chest
pain without cardiac etiology

ABSTRACT
Objective: In the world and among different cultural groups, physical symptoms are the most common
expressions of social problems and emotional inconvenience; chest pain is one of the most widely seen,
medically unexplained physical symptoms. In this study, in patients with chest pain without detected cardiac
etiology and comparison of some psychological factors with healthy control group were aimed. Methods: Seventy
patients were included in the study who came to the cardiology clinic with the complaint of chest pain but did not
have any detected cardiac etiology. The healthy control group of 80 person was organized by mathcing them with
the patients according to their age, gender and education. To both of the groups, self-evaluation scales were
given which included socio-demographical data collection form, Toronto-Alexithymia-Scale, State Trait Anger
Scale, Somatosensory Amplification Scale, Beck Anxiety Inventory and Beck Depression Inventory. Results: In
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noncardiac chest pain group, anxiety, depression, alexithymia, somatosensory amplification, trait anger and
anger-in scores were higher than the healthy control group’s scores. Conclusion: Alexithymia, anger and
somatosensory amplification which are thought to be related with medically unexplained symptoms are high in
noncardiac chest pain patients, either. These results show the importance of psychiatric evaluation in noncardiac
chest pain patients. In addition, understanding the psychiatric symptom profile of these patients will make an
important contribution to noncardiac chest pain treatment. (Anatolian Journal of Psychiatry 2007; 8:14-21)
Key words: medically unexplained physical symptoms, chest pain without cardiac etiology, alexithymia, anger
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Tüm dünyada ve farkl  kültürel gruplar aras nda
bedensel belirtiler toplumsal sorunlar n ve duy-
gusal s nt n en yayg n bireysel anlat m-
lar r.1 T bbi olarak aç klanamayan bedensel
belirtilerden biri olan gö üs a na toplumda
ve birinci basamak sa k kurumlar na ba vuran
ki ilerde oldukça s k rastlanmaktad r.2 Gö üs

 olan hastalar n %50’den ço una kardiyo-
loglar taraf ndan kalple ili kili olmayan gö üs

 (K OGA) tan  konmaktad r.2-8 Gö üs
 olan hastalar n sadece üçte birine iske-

mik kalp hastal  tan  konmaktad r.2 Angina
benzeri belirtilerle kalp kateterizasyonu yap lan
hastalar n %10-30 kadar nda koroner arterler
normal bulunmaktad r. Bu hastalar n ço unda
gö üs a  sürmekte, s k s k acil servise
ba vurmakta ve hatta kalp kateterizasyonlar
yinelenmektedir.9 K OGA olan hastalar n t bbi
prognozlar  iyi olmas na kar n, i levsellikleri iyi
de ildir. Aç klanamayan gö üs a  genellikle
inatç r, uzun süreli fiziksel k tl a neden
olur ve günlük etkinlikleri olumsuz olarak etki-
ler.4 K OGA olan hastalar n %50-70’inde gö üs

 süreklilik göstermektedir. Hastalar n %19-
51’i mesleksel, %46-100’ü i levsel kay p ya ar
ve yüksek oranda hastane yat  ve uygunsuz
kardiyak ilaç al  da içeren t bbi de erlendir-
melere maruz kal r.6,10,11 Uzun zamand r orga-
nik etiyoloji saptanamayan ve ço u kez atipik
özellikler gösteren gö üs a  olgular n
ba ta panik bozuklu u ve depresyon olmak
üzere, çe itli özgül psikiyatrik bozukluklar n bir
bile eni ya da e lik eden bir belirtisi olarak
de erlendirildi i görülmektedir.2,12-17

Birçok psikofizyolojik hastal kta oldu u gibi,
OGA’nda da aleksitiminin rolü tart lmak-

tad r.18-20 Aleksitimi, duygular  tan ma, onlar
ay rt etme ve tan mlama güçlü ü olarak bilinen
bir ki ilik özelli idir.21,22 Önceleri aleksitiminin
klasik psikosomatik hastal klarda ortaya ç kar
bir etken olabilece i inanc  yayg nken, günü-
müzde bu görü  t bben aç klanamayan belir-
tilerde aleksitiminin haz rlay  bir etken olabi-
lece i haline gelmi tir.21

Öfke ve bast lm  dü manl k somatizasyon

geli iminde çok önemli bir etken olarak tan m-
lanm r.23 Anlat m biçimine göre, depresif
bozukluktaki somatizasyonun öfke d avurumu-
na, anksiyetedeki somatizasyonun öfkeyi bast r-
maya ba  olarak geli ebilece i belirtilmektedir.
Ara rmalarda kronik a  yak nmas  olan
hastalar n öfke ya ad klar na, ama bu durumu
yads malar ndan dolay  gerekenden daha az
önem verebildiklerine i aret edilmektedir.23

Sa kl  kontrol grubuna göre hastalar n öfkeyi
bast rma puanlar  yüksek bulunmakta, bu sonu-
cun a n ve yetersizli in iddetine ba  oldu-
u görülmektedir.24 Kronik a  hastalar nda

öfkeyi anlat m biçimi, hastal n geli mesinde
ve sürmesinde etkili olabilece inden, üzerinde
durulmas  gereken konulardan biridir. Ara r-
malar, öfkeyle ba  etme biçiminin ve anlat m
biçiminin önemine de inmektedir. Yo un öfke
bast rken kronik a n geli mesine neden
olmakta ve içe dönük öfke puanlar  sa kl
kontrollere göre yüksek bulunmaktad r.25 Barsky
ve ark., bedenselle tirmede merkezi yatk nla -

 etken olarak bedensel duyumlar  büyütme
(somatosensory amplification) görü ünü ortaya
atm lard r.26 Bu görü e göre bedenselle tiren
bireyler, normal bedensel duyumlar  yo un,
zararl  ve rahats z edici biçimde alg lama e ili-
mindedirler.27 Bu durumun bedenselle tirme
süreciyle ili kili oldu u öne sürülmü tür. Büyüt-
me üç unsurdan olu ur: 1. Bedensel duyuma
artm  bir dikkat ve uyar lm k durumu, 2.
Seçici olarak zay f ve nadir baz  duyumlara
yo unla ma, 3. Bedensel duyumlara onlar
daha rahats z ve tehdit edici k lan duygulan m
ve bili lerle tepki verme.28 Hipokondriyak hasta-
lar n bedensel duyumlar  büyütme puanlar n
hipokondriyak olmayanlardan daha yüksek
oldu u görülmü tür.27 Majör depresif bozuklukta
bedensel belirtilerin belirleyicilerinin ara ld
bir çal mada, bedensel duyumlar  büyütmenin
bedensel belirtilerin belirleyicilerinden oldu u
gösterilmi tir. 29

Bu çal mada K OGA olan hastalarla sa kl
kontrol grubu aras nda aleksitimi, öfkeyi anlat m
biçimi ve bedensel duyumlar  büyütme aç n-
dan fark olup olmad  ara lm r.
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GEREÇ ve YÖNTEM
Örneklem Gruplar

Çal maya, 01 Mart-31 Aral k 2004 tarihleri
aras nda Karadeniz Teknik Üniversitesi T p
Fakültesi Kardiyoloji Poliklini i’ne gö üs a
yak nmas  ile ba vuran, kardiyolojik muayenesi
ve kardiyak tetkikleri sonucunda gö üs a la-

 aç klayacak organik herhangi bir neden
saptanamayan hastalar al nd . Çal ma öncesi
çal ma ile ilgili olarak yerel etik kuruldan izin
al nd . Hastalara çal man n amac  ve gerek-
çeleri hakk nda bilgi verildi ve ayd nlat lm
onam formunu imzalayarak kat lmay  kabul
eden hastalardan 18-65 ya lar  aras nda olanlar
çal maya al nd . Buna göre çal maya kat lma
ölçütlerini kar layan gö üs a  yak nmas  ile
ba vuran 70 hasta ve 80 sa kl  gönüllü çal -
maya al nd . Psikotik bozukluk ya da demans
saptanan, son 6 ay içinde psikiyatrik bozukluk
ve psikotrop/analjezik ilaç kullan  öyküsü olan
hastalar çal ma d nda b rak ld . Kontrol
grubu, çal man n amac  ve gerekçesi hakk nda
bilgi verildikten sonra çal maya kat lmaya
gönüllü olan geçmi te ve halen herhangi kadri-
yak ve psikiyatrik bozukluk öyküsü olmayan,
hastanede çal an personel veya hasta refakat-
çisi olan ki iler aras ndan seçildi. Kontrol gru-
bundaki ki iler, hasta grubundaki ki ilerle ya ,
cinsiyet ve e itim aç ndan e le tirilerek çal -
maya al nd . Çal maya al nan hasta ve gönül-
lülerin tümü çal may  tamamlad .

Gereçler
Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Hasta-
lara ya , e itim, cinsiyet, medeni durum, ekono-
mik durum, hastal k süresi, ba ka t bbi hastal -

n varl , psikiyatrik bozuklu un varl , aile-
de psikiyatrik bozukluk öyküsü ve kullanmakta
oldu u ilaç ve sürelerini ara ran sorular  içe-
ren form verildi.

Toronto Aleksitimi Ölçe i: Toronto Aleksitimi
Ölçe i (TAÖ-20), ki inin kendi duygu ve heye-
canlar  tan mamas  olarak tan mlanan aleksi-
timiyi ara ran ölçektir. Yirmi maddeden olu -
mu , 1-5 aras nda puanlanan Likert tipi bir
kendini de erlendirme ölçe idir. Duygular
tan mada güçlük (TAS-1), duygular  söze
dökmede güçlük (TAS-2), d a-dönük dü ünme
(TAS-3) alt ölçekleri vard r. Bireyden her madde
için “hiçbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “s k s k”
ve “her zaman” seçeneklerinden en uygununu

aretlemesi istenir. Yüksek puanlar yüksek
aleksitimik düzeyi gösterir. Bagby ve ark. tara-

ndan geli tirilmi tir. Türkiye’de geçerlilik ve
güvenilirli i Sayar ve ark. taraf ndan yap lm r.

Spielberger Sürekli Öfke ve Öfke fade Tarz
Ölçe i (SÖÖ TÖ): SÖÖ TÖ, öfke duygusunu ve
anlat  ölçmektedir. Otuz dört maddeden
olu mu  kendini de erlendirme ölçe idir.
Sürekli öfke (10 madde), öfke içe (8 madde),
öfke d a (8 madde) ve öfke kontrol (8 madde)
alt ölçekleri vard r. Bireyin kendisinden yan t
olarak “hiç”, “biraz”, “oldukça” ve “tümüyle”
seçeneklerinden en uygun olan  i aretlemesi
istenir. Spielberger taraf ndan geli tirilmi  olup,
ülkemizde güvenilirlik ve geçerlilik çal mas
Özer taraf ndan yap lm r.

Bedensel Duyumlar  Büyütme Ölçe i (BDBÖ):
BDBÖ, ki ilerin bedenselle tirirken kulland klar
büyütmeyi/abartmay  ölçmek üzere geli tirilmi
bir kendini de erlendirme ölçe idir. Bir-be
aras nda puanlanan 10 maddeden olu mu tur.
Yüksek puanlar yüksek büyütme düzeyini
gösterir. Barsky ve ark. taraf ndan geli tirilmi
olup, Türkiye’de geçerlilik ve güvenilirli i Sayar
ve ark. taraf ndan yap lm r.

Beck Anksiyete Ölçe i (BAÖ): BAÖ, bireyin
ya ad  anksiyete belirtilerinin iddetini ölç-
mektedir. Yirmi bir maddeden olu an, 0-3
aras nda puanlanan Likert tipi bir kendini
de erlendirme ölçe idir. Ki iden her madde için
“hiç”, “hafif derecede”, “orta derecede” ve “ciddi
derecede” seçeneklerinden birini i aretlemesi
istenir. Puan aral  0-63’tür. Toplam puan n
yüksekli i ki inin ya ad  anksiyetenin yüksek-
li ini gösterir. Beck ve ark. taraf ndan geli ti-
rilmi  olup ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik
çal mas  Ulusoy ve ark. taraf ndan yap lm r.

Beck Depresyon Ölçe i (BDÖ): BDÖ, depres-
yonda görülen bedensel, duygusal, bili sel ve
motivasyonel belirtileri ölçmektedir. Yirmi bir
belirti kategorisini içeren kendini de erlendirme
ölçe idir. Bireyden her bir kategorideki dört
seçenekten kendisine en uygun olan  i aretle-
mesi istenir. Beck ve ark. taraf ndan geli tirilmi
olup ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çal ma-

 Hisli taraf ndan yap lm r.

Uygulama

Çal man n yap ld  tarihlerde gö üs a
yak nmas  ile ba vuran tüm hastalara Bruce
veya Modifiye Bruce protokolü uyguland .
Egzersiz testi için General Electric Case marka
treadmill egzersiz stres sistemi kullan ld .
Egzersiz boyunca total egzersiz süresi, kan
bas nc , ST segment de iklikleri kaydedildi.
Hastalardan egzersiz boyunca olan tüm belir-
tileri bildirmeleri istendi. Üç dakikada bir her bir
kademede a  veya ba ka belirti olup olmad
soruldu. Gö üste veya kol, omuz ya da çeneye
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yay lan a , darl k, bas nç, yanma veya dolulu-
un varl  gö üs a  olarak kaydedildi. Bu

belirtilerin yoklu unda nefes darl , ba  dön-
mesi veya yorgunluk gö üs a  olarak kabul
edilmedi. Elde edilen elektrokardiyogram (EKG)
traseleri hasta grubuna kör iki kardiyolog tara-

ndan de erlendirildi. Bu teste göre test s ra-
nda iskemik tipte gö üs a  olanlar, hori-

zontal ya da downsloping tarzda ST segment
de ikli i gösterenler, kan bas nc nda dü me
gözlenen olgular iskemi aç ndan pozitif kabul
edilerek çal ma d nda b rak ld . Çal man n
gerçekle tirildi i tarihlerde gö üs a  yak n-
mas  ile toplam 308 ki i ba vurmu  ve bunlar-
dan 112’sinde herhangi bir organik neden
saptanamam r. Organik neden saptanama-
yan 112 olgunun tümüne çal ma ile ilgili bilgi
verilmi , ancak 19 olgu kendi istekleri ile çal -
maya kat lmak istememi lerdir. Yirmi üç olgu ise
çal ma ölçütlerini kar lamad klar  gerekçe-si
ile çal maya al nmam r. Çal man n ölçüt-
lerini kar layan ve ayd nlat lm  onam formunu
doldurarak çal maya kat lmay  kabul eden
hastalara sosyodemografik veri toplama formu,
TAÖ-20, SÖÖ TÖ, BDBÖ, BDÖ ve BAÖ’ni
içeren test bataryas  verildi. Tüm batarya
kendini de erlendirme formu niteli inde olup,
hastalar n testleri yaln z sakin bir ortamda
doldurmalar na dikkat edildi. Sa kl  kontrol

grubundaki gönüllü ki ilere de test bataryas
ayn ekilde uyguland .

statistiksel de erlendirme

Bu çal ma sonucunda elde edilen verilerin
istatistiksel de erlendirmesi için Windows 10.0
için SPSS paket program  kullan ld . Say mla
elde edilen verilerin analizi ki-kare testi ile
yap ld . Say sal verilerin normal da ma
uygunlu u her bir grupta Kolmogorov Smirnov
testi ile de erlendirildi. Normal da ma uyan
veriler için Student-t testi, uymayan veriler için
Mann Whitney-U testi kullan ld . Aleksitimi
puanlar n depresyon ve anksiyeteden etkilen-
di i bilindi i için kar la rma i lemi kovaryans
analizi ile tekrarland . Bu kar la rma için BAÖ
ve BDÖ puanlar  kovaryant olarak kullan ld .
Say mla elde edilen veriler say  ve yüzde,
ölçümle elde edilen veriler aritmetik ortalama±
standart sapma olarak gösterildi. Anlaml k
düzeyi p<0.05 olarak al nd .

BULGULAR

Çal may  K OGA olan 70 ki i, sa kl  kontrol
grubunda ise 80 ki i tamamlad . Çal maya
kat lan iki grubun sosyodemografik özelliklerinin
da  Tablo 1’de gösterilmektedir. ki grup
aras nda sosyodemografik özellikler aç ndan
anlaml  fark saptanmad  (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. K OGA ve kontrol grubunun sosyodemografik özellikleri
_____________________________________________________________________________________________________

                                          K OGA (n=70)                  Kontrol (n=80)
 Say           %   Say            %          p

_____________________________________________________________________________________________________

Ya  (mean SD)   36.4 10.6                         38.3 9.9                                0.260

Cinsiyet
    Kad n 34   48.6 44 55.0 0.432
    Erkek 36   51.4 36 45.0

Medeni durum
    Evli 52   74.3 58 72.5 0.159
    Bekar 18   25.7 18 22.5
    Di er   0       0   4   5.0

itim durumu
    lkö retim 32   45.7 24 30.0 0.139
    Lise 24   34.3 35 43.8
    Yüksekokul 14    20.0 21 26.3

Ekonomik Durum
    yi   7   10.0   6   7.5 0.846
    Orta 60   85.7 71 88.8
    Kötü   3         4.3   3   3.8
_____________________________________________________________________________________________________
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Kontrol grubu ve K OGA grubunun ortalama
BDBÖ, BDÖ, BAÖ, SÖÖ TÖ de erleri Tablo
2’de gösterilmi tir. Buna göre BDBÖ ortalama
puan  sa kl  grupta 29.95 7.9, K OGA grubun-
da 31.2 8.1 olarak bulundu. ki grup aras nda
istatistiksel olarak anlaml  fark vard  (p<0.05).
BAÖ ortalama puan  kontrol grubunda 11.66
9.8, K OGA grubunda 29.6 14.8 olarak bulun-
mu  ve gruplar aras ndaki fark istatistiksel
olarak anlaml  saptanm r (p<0.05). BDÖ orta-
lama puan  kontrol grubunda 7.79 6.1, K OGA

grubunda 16.89 9.7 olarak bulundu. ki grup
aras ndaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05). Sürekli öfke ortalama puan
kontrol grubunda 19.9 5.4, K OGA grubunda
24.05 7.2; öfke içe puanlar  kontrol grubunda
15.38 4.2, K OGA grubunda 19.00 4.9 olarak
bulundu. Kontrol grubu ve K OGA grubu aras n-
da sürekli öfke, öfke içe de erlerinde anlaml
fark saptand  (p<0.05). Öfke d a ve öfke
kontrolünde ise anlaml  fark yoktu (p>0.05).

Tablo 2. OGA ve kontrol gruplar n ölçek ortalama puanlar n kar la lmas
__________________________________________________________________________________

                                          Kontrol grubu               K OGA grubu
Ölçekler                                 Ort.  SD                     Ort.  SD                        p
__________________________________________________________________________________

  BDÖ 07.79  6.1 16.89  9.7 0.000

  BAÖ 11.67  9.8 29.60  14.8 0.000

  BDBÖ 29.95  7.9 31.20  8.1 0.000
    Sürekli öfke 19.90  5.4 24.06  7.2 0.000
    Öfke içe 15.38  4.2 19.00  4.9 0.000
    Öfke d a 16.05  4.3 17.10  4.8 0.159
    Öfke kontrol 22.75  5.1 21.16  5.0 0.057
__________________________________________________________________________________

Kontrol grubu ve K OGA grubunun TAÖ sonuç-
lar  Tablo 3’te gösterilmi tir. TAÖ-1 ortalama
puan  kontrol grubunda 13.19 5.1, K OGA
grubunda 20.14 6.9; TAÖ-2 ortalama puan
kontrol grubunda 11.95 3.8, K OGA grubunda
14.17 4.4; TAÖ-3 ortalama puan  kontrol gru-
bunda 20.45 3.9, K OGA grubunda 21.97 4.3;
TAÖ-toplam ortalama puan  kontrol grubunda

45.71 9.2, K OGA grubunda 56.07 12.8 idi.
Kontrol grubu ve K OGA grubu aras nda ista-
tistiksel olarak anlaml  fark saptand  (p<0.05).
Anksiyete ve depresyon puanlar na göre düzel-
tilmi  aleksitimi puanlar  kar la ld nda iki
grup aras nda anlaml  fark saptanmad
(p>0.05).

Tablo 3. OGA ve kontrol gruplar n TAÖ puanlar n kar la lmas
_____________________________________________________________________________________________________

                               K OGA grubu        Kontrol grubu     Aleksitimi puanlar   Düzeltilmi  aleksitimi
                                   Ort.  SD                        Ort.  SD              için p de eri      puanlar  için p de eri
_____________________________________________________________________________________________________

TAÖ–1 13.19  5.1 20.14  6.9               0.000                      0.968

TAÖ–2 11.95  3.8 14.17  4.4 0.001 0.164

TAÖ–3 20.45  3.9 21.97  4.3 0.024 0.809

TAÖ-toplam 45.71  9.2 56.07  12.8 0.000 0.420
_____________________________________________________________________________________________________

TARTI MA

Bu çal ma, kardiyoloji poliklini ine gö üs a
yak nmas  ile ba vuran ve kardiyak patolojik

bulgu saptanmayan 70 hasta ile yürütülmü tür.
Seksen ki iden olu an sa kl  kontrol grubu ile
kar la ld nda K OGA grubunda BDÖ,
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BAÖ, BDBÖ, sürekli öfke, öfke-içe puanlar n
anlaml  düzeyde yüksek oldu u saptanm r.
TAÖ ile ölçülen aleksitimi puanlar  K OGA
grubunda anlaml  düzeyde yüksek bulunmas na
kar n, anksiyete ve depresyon puanlar na göre
düzeltilmi  aleksitimi düzeylerinde gruplar
aras nda anlaml  fark bulunmam r.

OGA grubunun BAÖ ve BDÖ puanlar  kontrol
grubundan anlaml  olarak yüksek bulunmu tur.
Bu sonuç literatürle uyumludur.7,18,39 Buna göre
gö üs a  herhangi bir organik etiyolojiye
ba  olmayan bireylerin depresyon ve anksiye-
te belirtileri aç ndan riskli oldu u söylenebilir.

OGA olan hastalarda BDBÖ ile ölçülen
bedensel duyumlar  büyütme puanlar na bak l-

nda kontrol grubuna göre istatistiksel olarak
anlaml  yükseklik saptanm r. Bu sonuç

OGA’n n ruhsal bir s nt n bedensel yans -
mas  olabilece i görü ünü desteklemektedir.
Somatizasyon alan nda yap lan di er çal ma-
larda da benzer sonuçlar elde edilmi tir.27-29,40

Literatürde gö üs a  hastalarda bedensel
duyumlar  büyütme düzeyinin ölçüldü ü yaln z
iki çal ma vard r. Lumley ve ark.lar n çal -
mas nda K OGA olan hastalar egzersiz testi ile
de erlendirilmi tir. Test s ras nda a  olan,
fakat iskemisi olmayan grupta BDBÖ puanlar

 ve iskemisi olmayan gruptan anlaml
olarak yüksek bulunmu tur.41 Bulgular z bu
çal ma ile uyumludur. Di er çal mada ise,
kalple ili kili gö üs a  ve K OGA olan hasta-
lar panik bozuklu u varl na göre iki gruba
ayr lm  ve panik bozuklu unun belirleyicileri
ara lm r. Panik bozuklu u olan grupta
BDBÖ puanlar  yüksek bulunmu tur. Ancak bu
çal madaki gruplar gö üs a  aç ndan
heterojendir.39

Çal mam zda K OGA hastalar nda içe dönük
öfke ve sürekli öfke puanlar  sa kl  gruba göre
yüksek bulunmu tur. Öfke ve bast lm
dü manl k, somatizasyon geli iminde çok
önemli bir etken olarak tan mlanmaktad r.
Anksiyetedeki somatizasyonun öfkenin bast l-
mas na ba  olarak geli ebilece i belirtilmek-
tedir.23 Yo un öfke bast rken kronik a n
geli mesine neden olmakta ve içe dönük öfke
puanlar  sa kl lara göre yüksek bulunmaktad r.
Somatizasyon geli iminde çok önemli bir etken
olarak tan mlanan öfkenin hastal n kronikle -
mesinde de rol oynad  belirtilmektedir.25

Gö üs a  yak nmas  olan hastalarda öfke
puanlar n da de erlendirildi i Lumley ve
ark.n n çal mas nda egzersiz s ras nda gö üs

 olan fakat iskemisi olmayan grupta içe
dönük öfke puanlar , hem egzersiz testi s ras n-

da iskemisi olan gruptan hem de egzersiz testi
ras nda ne iskemisi ne de a  olan gruptan

yüksek bulunmu tur.41 Tennant ve ark. gö üs
 hastalar  talyum perfüzyon sintigrafisi

sonuçlar na göre grupland rm r. Normal
talyum perfüzyon sintigrafisi olan ve eski miyo-
kard enfarktüsü olup yeni iskemisi olmayan
gruplarda içe dönük öfke puanlar  yeni iskemisi
olan gruptan yüksek bulunmu tur.19 Her iki
çal mada da sa kl  kontrol grubuyla kar la -

rma yap lmam r. Çal mam zda K OGA
hastalar  sa kl  grupla kar la lm  ve hem
içe dönük öfke, hem de sürekli öfke puanlar
yüksek bulunmu tur.

Aleksitimi ile K OGA ili kisi ile ilgili literatür bilgi-
leri çeli kilidir. Koroner arter hastal  olmayan
fakat egzersiz testi s ras nda gö üs a  olan
hastalarla gö üs a  olmayanlar n kar la -

ld  bir çal mada, aleksitiminin, özellikle
duygular  tan mada ve tan mlamada güçlük
çekmenin artm  hastal k davran  ile ili kili
oldu u belirtilmi tir.20 Bu çal ma çal mam z-
daki bulgularla uyumludur. Gö üs a nda
psikolojik belirti profilinin de erlendirildi i bir
ba ka çal mada ise, hastalar talyum sintigrafisi
normal olanlar, yeni miyokard enfarktüsü geçi-
renler ve eski miyokard enfarktüsü olup yeni
iskemisi olmayanlar eklinde üç gruba ayr lm -

r. Gruplar aras nda aleksitimi aç ndan fark
bulunmam r.19 Yak n zamanda yap lan ba ka
bir çal mada ise, yine koroner arter hastal
olan ve olmayan gö üs a  hastalar kar la -

lm  ve iki grup aras nda aleksitimi aç ndan
anlaml  fark saptanmam r.18 Ancak son iki
çal mada çal mam zdan farkl  olarak K OGA
hastalar  sa kl  kontrollerle de il, koroner arter
hastalar  ile kar la lm r.

Aleksitiminin depresyon ve anksiyete ile ili kili
oldu una ili kin görü ler giderek güç kazan-
maktad r. Sa kl  topluluklarda yap lan çal ma-
lar bu görü ü desteklemektedir. Aleksitimi ciddi
bedensel hastal klara ikincil olabilece i gibi,
ruhsal bozukluklara da ikincil olabilir.21,42,43

Çal mam zda bulunan anlaml  sonuçlar n
depresyon ve anksiyete puanlar n yüksekli i
ile ili kili olabilece i dü ünülerek kovaryans
analizi yap lm  ve düzeltilmi  aleksitimi skorlar
hesaplanm r. Sonuçlar K OGA hastalar n
aleksitimik olduklar , fakat bu durumun yüksek
anksiyete ve depresyon düzeyleri ile ili kili oldu-
unu göstermektedir.

Sonuçlar z K OGA hastalar n yüksek anksi-
yete ve depresyon düzeylerine ba  olarak
daha aleksitimik olduklar , bedensel duyum-
lar  büyüttüklerini göstermektedir. Ayr ca
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hastalar n sürekli öfke puanlar  yüksek bulun-
mu  ve öfkelerini daha fazla içe yönelttikleri
görülmü tür. Buna ba  olarak K OGA’nda
öfkenin etiyolojik bir rolünün olabilece i dü ünü-
lebilir. Aleksitimik yap  ve artm  bedensel
fark ndal k ise, hastalar n bedensel yak nmala-

n sürmesinin ve bu hastalar n psikiyatrik
tedavi alamadan kardiyoloji ve di er poliklinik-

lere yineleyen ba vurular n nedeni olabilir.
Çal mam n K OGA olanlar n sadece sa kl
gönüllülerle kar la p, koroner arter hasta-
lar  ile kar la lmamas  gibi önemli k t-

na ra men, sonuçlar  itibari ile bu alanda
yap lacak olan daha büyük örneklem içeren
çal malara k tutaca  inanc nday z.
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