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OZET

Amag: Tum dinyada ve farkl/ kiltirel gruplar arasinda bedensel belirtiler toplumsal sorunlarin ve duygusal
sikintinin en yaygin bireysel anlatimlaridir ve gogus agdrisi da tibbi olarak agiklanamayan bedensel belirtilerin en
sik gorulenlerinden biridir. Bu ¢alismada kardiyak etiyoloji saptanamamis gogiis agrisinin bazi psikolojik etken-
lerle olan iligkisi incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Calismaya kardiyoloji poliklinigine gogus agrisi yakinmasi
ile bagvuran ve kardiyak etiyoloji saptanamayan 70 hasta alindi. Seksen kisilik saglikli kontrol grubu yas, cinsiyet,
editim durumu acgisindan hasta grubuyla eslestirilerek olusturuldu. Her iki gruba Sosyodemografik Veri Toplama
Formu, Toronto Aleksitimi Olcegdi, Spielberger Siirekli Ofke ve Ofke fade Tarzi Olgedi, Bedensel Duyumlar;
Biiyiitme Olcedi, Beck Anksiyete Olcedi ve Beck Depresyon Olgegi verildi. Bulgular: Kalple iligkili olmayan gogiis
agrisi (KIOGA) yakinmas: olan grubun anksiyete, depresyon, aleksitimi, bedensel duyumlars biyiitme, siirekli
ofke ve ice donik 6fke puanlars saglikli kontrol grubuna gore yiksek bulundu. Sonug: Tibben agiklanamayan
belirtilerle iliskili oldugu digiinilen aleksitimi, 6fke ve bedensel duyumlars biiyiitme kalple iligkili olmayan goégdis
agrisi (KIOGA) hastalarinda da yiiksektir. Bu sonuglar KIOGA hastalarinda psikiyatrik degerlendirmenin énemini
gostermektedir. Ek olarak bu hastalardaki psikolojik belirti profilinin anlagiimasi KIOGAnin tedavisinde énemli
katkilar saglayacaktir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2007; 8:14-21)

Anahtar sdzcikler: Tibben agiklanamayan fiziksel belirti, kalple iligkili olmayan gégus agrisi, aleksitimi, 6fke

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

GIRIS
TUm diinyada ve farkli kdltirel gruplar arasinda
bedensel belirtiler toplumsal sorunlarin ve duy-
gusal sikintinin en yaygin bireysel anlatim-
laridir.” Tibbi olarak aciklanamayan bedensel
belirtilerden biri olan gdgus agrisina toplumda
ve birinci basamak saglik kurumlarina basvuran
kisilerde oldukca sik rastlanmaktadir.’ Gogis
agrisi olan hastalarin %50'den ¢oguna kardiyo-
loglar tarafindan kalple iliskili olmayan goégus
agnisi (KIOGA) tanisi konmaktadir.?® Gogiis
agrisi olan hastalarin sadece lcte birine iske-
mik kalp hastaligi tanisi konmaktadir.” Angina
benzeri belirtilerle kalp kateterizasyonu yapilan
hastalarin %10-30 kadarinda koroner arterler
normal bulunmaktadir. Bu hastalarin ¢ogunda
gogus agrisi surmekte, sik sik acil servise
basvurmakta ve hatta kalp kateterizasyonlari
yinelenmektedir.’ KIOGA olan hastalarin tibbi
prognozlari iyi olmasina karsin, islevsellikleri iyi
degildir. Aciklanamayan gogus agrisi genellikle
inatcidir, uzun sureli fiziksel kisithliga neden
olur ve gunluk etkinlikleri olumsuz olarak etki-
ler.* KIOGA olan hastalarin %50-70’inde gogiis
agrisi sureklilik gbstermektedir. Hastalarin %19-
51'i mesleksel, %46-100'U islevsel kayip yasar
ve yuksek oranda hastane yatisi ve uygunsuz
kardiyak ila¢ alimini da iceren tibbi degerlendir-
melere maruz kalir.>*®™ Uzun zamandir orga-
nik etiyoloji saptanamayan ve ¢ogu kez atipik
Ozellikler gosteren gogls agrisi olgularinin
basta panik bozuklugu ve depresyon olmak
Uzere, cesitli 6zgul psikiyatrik bozukluklarin bir
bileseni ya da eslik eden bir belirtisi olarak
degerlendirildigi goriilmektedir.>***’

Bircok psikofizyolojik hastalikta oldugu gibi,
KIOGAnda da aleksitiminin roli tartisiimak-
tadir.'®?° Aleksitimi, duygulari tanima, onlari
ayirt etme ve tanimlama guc¢ligi olarak bilinen
bir kisilik ozelligidir.>** Onceleri aleksitiminin
klasik psikosomatik hastaliklarda ortaya cikarici
bir etken olabilecegi inanci yayginken, ginu-
mizde bu goris tibben aciklanamayan belir-
tilerde aleksitiminin hazirlayici bir etken olabi-
lecegi haline gelmistir.”*

Ofke ve bastinimis dismanlik somatizasyon

gelisiminde cok onemli bir etken olarak tanim-
lanmistir”® Anlatim bicimine gore, depresif
bozukluktaki somatizasyonun 6fke disavurumu-
na, anksiyetedeki somatizasyonun 6fkeyi bastir-
maya bagli olarak gelisebilecegi belirtiimektedir.
Arastirmalarda kronik agrn yakinmasi olan
hastalarin 6fke yasadiklarina, ama bu durumu
yadsimalarindan dolay!r gerekenden daha az
onem verebildiklerine isaret edilmektedir.?®
Saghkli kontrol grubuna gore hastalarin 6fkeyi
bastirma puanlari yiksek bulunmakta, bu sonu-
cun agrinin ve yetersizligin siddetine bagl oldu-
gu gorulmektedir.®* Kronik agr hastalarinda
ofkeyi anlatim bic¢imi, hastaligin gelismesinde
ve slrmesinde etkili olabileceginden, Uzerinde
durulmasi gereken konulardan biridir. Arastir-
malar, Ofkeyle bas etme biciminin ve anlatim
biciminin dnemine deginmektedir. Yogun ofke
bastirilirken kronik agrinin gelismesine neden
olmakta ve ice donuk ofke puanlari saghkh
kontrollere gore yiksek bulunmaktadir.”® Barsky
ve ark., bedensellestirmede merkezi yatkinlas-
tinci etken olarak bedensel duyumlari blyitme
(somatosensory amplification) gérisini ortaya
atmislardir.?® Bu goriise gore bedensellestiren
bireyler, normal bedensel duyumlarini yogun,
zararli ve rahatsiz edici bicimde algilama egili-
mindedirler.”” Bu durumun bedensellestirme
sureciyle iligkili oldugu 6ne surtlmustir. Blyut-
me U¢ unsurdan olusur: 1. Bedensel duyuma
artmis bir dikkat ve uyarilmiglik durumu, 2.
Secici olarak zayif ve nadir bazi duyumlara
yogunlasma, 3. Bedensel duyumlara onlari
daha rahatsiz ve tehdit edici kilan duygulanim
ve bilislerle tepki verme.?® Hipokondriyak hasta-
larin bedensel duyumlari biyitme puanlarinin
hipokondriyak olma)/anlardan daha yuksek
oldugu gorulmustur.>” Major depresif bozuklukta
bedensel belirtilerin belirleyicilerinin arastirildigi
bir calismada, bedensel duyumlari buytutmenin
bedensel belirtilerin belirleyicilerinden oldugu
gosterilmistir. *°

Bu calismada KIOGA olan hastalarla saglik
kontrol grubu arasinda aleksitimi, 6fkeyi anlatim
bicimi ve bedensel duyumlari blyltme agisin-
dan fark olup olmadigi arastiriimistir.
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GEREC ve YONTEM
Orneklem Gruplarr

Calismaya, 01 Mart-31 Aralik 2004 tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiltesi Kardiyoloji Poliklinigi'ne gogus agrisi
yakinmasi ile bagvuran, kardiyolojik muayenesi
ve kardiyak tetkikleri sonucunda goégus agrila-
rini aciklayacak organik herhangi bir neden
saptanamayan hastalar alindi. Calisma oncesi
calisma ile ilgili olarak yerel etik kuruldan izin
alindi. Hastalara calismanin amaci ve gerek-
celeri hakkinda bilgi verildi ve aydinlatiimis
onam formunu imzalayarak katiimayi kabul
eden hastalardan 18-65 yaslari arasinda olanlar
calismaya alindi. Buna goére calismaya katilma
Olcutlerini karsilayan gogus agrisi yakinmasi ile
basvuran 70 hasta ve 80 saglikl gonulli calig-
maya alindi. Psikotik bozukluk ya da demans
saptanan, son 6 ay icinde psikiyatrik bozukluk
ve psikotrop/analjezik ila¢ kullanimi 6ykisu olan
hastalar calisma disinda birakildi. Kontrol
grubu, calismanin amaci ve gerekgesi hakkinda
bilgi verildikten sonra c¢alismaya katiimaya
gonulli olan gegcmiste ve halen herhangi kadri-
yak ve psikiyatrik bozukluk o6ykiist olmayan,
hastanede calisan personel veya hasta refakat-
¢isi olan kigiler arasindan segildi. Kontrol gru-
bundaki kisiler, hasta grubundaki kisilerle yas,
cinsiyet ve egitim acisindan eslestirilerek calis-
maya alindi. Calismaya alinan hasta ve gonil-
|Ulerin tim{ calismayi tamamladi.

Gerecler

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Hasta-
lara yas, egitim, cinsiyet, medeni durum, ekono-
mik durum, hastalik siresi, bagka tibbi hastali-
ginin varhgi, psikiyatrik bozuklugun varhgi, aile-
de psikiyatrik bozukluk 6ykisi ve kullanmakta
oldugu ilag ve sirelerini arastiran sorular ice-
ren form verildi.

Toronto Aleksitimi Olgegi: Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAO-20), kisinin kendi duygu ve heye-
canlarini tanimamasi olarak tanimlanan aleksi-
timiyi arastiran dlgektir. Yirmi maddeden olus-
mus, 1-5 arasinda puanlanan Likert tipi bir
kendini degerlendirme &lgegidir. Duygularini
tanimada guclik (TAS-1), duygulan soze
dokmede guclik (TAS-2), disa-donik diustinme
(TAS-3) alt dlcekleri vardir. Bireyden her madde
icin “higbir zaman”, “nadiren”, “bazen”, “sik sik”
ve “her zaman” secgeneklerinden en uygununu
isaretlemesi istenir. Yiksek puanlar yiksek
aleksitimik duizeyi gosterir. Bagby ve ark. tara-
findan gelistirilmistir. Turkiye'de gecerlilik ve
guvenilirligi Sayar ve ark. tarafindan yapiimistir.
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Spielberger Sirekli Ofke ve Ofke ffade Tarzi
Olgegi (SOOITO): SOOITO, 6fke duygusunu ve
anlatimini  dlgmektedir. Otuz doért maddeden
olusmus kendini degerlendirme &lgegdidir.
Sirekli o6fke (10 madde), ofke ice (8 madde),
ofke disa (8 madde) ve 6fke kontrol (8 madde)
alt olgekleri vardir. Bireyin kendisinden yanit
olarak “hi¢”, “biraz”, “olduk¢a” ve “timuyle”
seceneklerinden en uygun olani isaretlemesi
istenir. Spielberger tarafindan gelistirilmis olup,
Ulkemizde guvenilirlik ve gecerlilik calismasi
Ozer tarafindan yapilmistir.

Bedensel Duyumlar; Biyutme Olgegi (BDBO):
BDBO, kisilerin bedensellestirirken kullandiklari
buyutmeyi/abartmayi 6lgmek Uzere gelistirilmis
bir kendini degerlendirme o6lcegidir. Bir-bes
arasinda puanlanan 10 maddeden olusmustur.
Yuksek puanlar yiksek buyitme duzeyini
gOsterir. Barsky ve ark. tarafindan gelistiriimis
olup, Turkiye'de gecerlilik ve guvenilirligi Sayar
ve ark. tarafindan yapilmistir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): BAO, bireyin
yasadigi anksiyete belirtilerinin siddetini 0l¢-
mektedir. Yirmi bir maddeden olusan, 0-3
arasinda puanlanan Likert tipi bir kendini
degerlendirme ol¢egidir. Kisiden her madde igin
“hi¢”, “hafif derecede”, “orta derecede” ve “ciddi
derecede” seceneklerinden birini isaretlemesi
istenir. Puan arahgi 0-63'tir. Toplam puanin
yuksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yiksek-
ligini gosterir. Beck ve ark. tarafindan gelisti-
rilmis olup Ulkemizde gecerlilik ve guvenilirlik
calismasi Ulusoy ve ark. tarafindan yapilmistir.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): BDO, depres-
yonda gorilen bedensel, duygusal, bilissel ve
motivasyonel belirtileri 6l¢mektedir. Yirmi bir
belirti kategorisini iceren kendini degerlendirme
Olcegidir. Bireyden her bir kategorideki dort
secenekten kendisine en uygun olani igaretle-
mesi istenir. Beck ve ark. tarafindan gelistiriimis
olup Ulkemizde gecerlilik ve glvenilirlik calisma-
s Hisli tarafindan yapilmistir.

Uygulama

Calismanin yapildigi tarihlerde gdgus agrisi
yakinmasi ile basvuran tim hastalara Bruce
veya Modifiye Bruce protokoli uygulandi.
Egzersiz testi icin General Electric Case marka
treadmill egzersiz stres sistemi kullanildi.
Egzersiz boyunca total egzersiz silresi, kan
basinci, ST segment degisiklikleri kaydedildi.
Hastalardan egzersiz boyunca olan tim belir-
tileri bildirmeleri istendi. U¢ dakikada bir her bir
kademede agri veya bagska belirti olup olmadigi
soruldu. Goguste veya kol, omuz ya da ¢eneye
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yayilan agri, darlik, basing, yanma veya dolulu-
gun varhgi gogus agrisi olarak kaydedildi. Bu
belirtilerin yoklugunda nefes darhgi, bas don-
mesi veya yorgunluk gogis agrisi olarak kabul
edilmedi. Elde edilen elektrokardiyogram (EKG)
traseleri hasta grubuna kor iki kardiyolog tara-
findan degerlendirildi. Bu teste gore test sira-
sinda iskemik tipte gogus agrisi olanlar, hori-
zontal ya da downsloping tarzda ST segment
degisikligi gosterenler, kan basincinda diigsme
gozlenen olgular iskemi agisindan pozitif kabul
edilerek calisma disinda birakildi. Calismanin
gerceklestirildigi tarihlerde gdgus agrisi yakin-
masi ile toplam 308 kisi bagvurmus ve bunlar-
dan 112'sinde herhangi bir organik neden
saptanamamistir. Organik neden saptanama-
yan 112 olgunun timine calisma ile ilgili bilgi
verilmis, ancak 19 olgu kendi istekleri ile ¢alis-
maya katilmak istememislerdir. Yirmi t¢ olgu ise
calisma olcitlerini kargilamadiklari gerekge-si
ile calismaya alinmamistir. Calismanin dlgit-
lerini kargilayan ve aydinlatiimis onam formunu
doldurarak calismaya katimayr kabul eden
hastalara sosyodemografik veri toplama formu,
TAO-20, SOOITO, BDBO, BDO ve BAO
iceren test bataryasi verildi. Tim batarya
kendini degerlendirme formu niteliginde olup,
hastalarin testleri yalniz sakin bir ortamda
doldurmalarina dikkat edildi. Saglikh kontrol

grubundaki gonulli kisilere de test bataryasi
ayni sekilde uygulandi.

istatistiksel degerlendirme

Bu calisma sonucunda elde edilen verilerin
istatistiksel degerlendirmesi i¢in Windows 10.0
icin SPSS paket programi kullanildi. Sayimla
elde edilen verilerin analizi ki-kare testi ile
yapildi. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu her bir grupta Kolmogorov Smirnov
testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uyan
veriler icin Student-t testi, uymayan veriler icin
Mann Whitney-U testi kullanildi.  Aleksitimi
puanlarinin depresyon ve anksiyeteden etkilen-
digi bilindigi icin karsilastirma islemi kovaryans
analizi ile tekrarlandi. Bu karsilagtirma igin BAO
ve BDO puanlari kovaryant olarak kullanildi.
Sayimla elde edilen veriler say1r ve yizde,
Olciimle elde edilen veriler aritmetik ortalamat
standart sapma olarak gosterildi. Anlamlilik
dizeyi p<0.05 olarak alindt.

BULGULAR

Calismay! KIOGA olan 70 kisi, saglikh kontrol
grubunda ise 80 kisi tamamladi. Calismaya
katilan iki grubun sosyodemografik dzelliklerinin
dagimi Tablo 1'de gdsterilmektedir. iki grup
arasinda sosyodemografik 6zellikler agisindan
anlamh fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. KIOGA ve kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri

KIOGA (n=70) Kontrol (n=80)
Sayi % Sayi % p
Yas (meantSD) 36.4+10.6 38.349.9 0.260
Cinsiyet
Kadin 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
Diger 0 0 4 5.0
Egitim durumu
lIkdgretim 32 45.7 24 30.0 0.139
Lise 24 34.3 35 43.8
Y Uksekokul 14 20.0 21 26.3
Ekonomik Durum
lyi 7 10.0 6 7.5 0.846
Orta 60 85.7 71 88.8
Kot 3 4.3 3 3.8
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Kontrol grubu ve "KiOQA_g[ubunun ortalama
BDBO, BDO, BAO, SOOITO degerleri Tablo
2'de gosterilmistir. Buna gére BDBO ortalama
puani sagdlikh grupta 29.95+7.9, KIOGA grubun-
da 31.2+8.1 olarak bulundu. iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark vardi (p<0.05).
BAO ortalama puani kontrol grubunda 11.66+
9.8, KIOGA grubunda 29.6+14.8 olarak bulun-
mus ve gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p<0.05). BDO orta-
lama puani kontrol grubunda 7.79+6.1, KIOGA

grubunda 16.89+9.7 olarak bulundu. ki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulundu (p<0.05). Siirekli 6fke ortalama puani
kontrol grubunda 19.9+5.4, KIOGA grubunda
24.05+7.2; 6fke ice puanlan kontrol grubunda
15.38+4.2, KIOGA grubunda 19.00+4.9 olarak
bulundu. Kontrol grubu ve KIOGA grubu arasin-
da sirekli 6fke, 6fke ice degerlerinde anlamh
fark saptandi (p<0.05). Ofke disa ve ofke
kontroltinde ise anlaml fark yoktu (p>0.05).

Tablo 2. KIOGA ve kontrol gruplarinin élgek ortalama puanlarinin karsilastiriimasi

Kontrol grubu KIOGA grubu
Olcekler Ort. £ SD Ort. + SD p
BDO 07.79 +£6.1 16.89 + 9.7 0.000
BAO 11.67 £ 9.8 29.60 + 14.8 0.000
BDBO 29.95+7.9 31.20+8.1 0.000
Surekli 6fke 19.90+5.4 24.06 + 7.2 0.000
Ofke ice 15.38 + 4.2 19.00 + 4.9 0.000
Ofke disa 16.05 + 4.3 17.10+ 4.8 0.159
Ofke kontrol 22.75+5.1 21.16 £ 5.0 0.057

Kontrol grubu ve KIOGA grubunun TAO sonug-
lari Tablo 3'te gosterilmistir. TAO-1 ortalama
puani kontrol grubunda 13.19+5.1, KIOGA
grubunda 20.14+6.9; TAO-2 ortalama puani
kontrol grubunda 11.95+3.8, KIOGA grubunda
14.17+4.4; TAO-3 ortalama puani kontrol gru-
bunda 20.45+3.9, KIOGA grubunda 21.97+4.3;
TAO-toplam ortalama puani kontrol grubunda

45.71+9.2, KIOGA grubunda 56.07+12.8 idi.
Kontrol grubu ve KIOGA grubu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05).
Anksiyete ve depresyon puanlarina gore diizel-
tilmis aleksitimi puanlarn karsilastirildiginda iki
grup arasinda anlamh fark saptanmadi
(p>0.05).

Tablo 3. KIOGA ve kontrol gruplarinin TAO puanlarinin karsilastiriimasi

KIOGA grubu Kontrol grubu  Aleksitimi puanlari Duzeltilmis aleksitimi
Ort. + SD Ort. + SD icin p degeri  puanlari icin p degeri
TAO-1 13.19+5.1 20.14+6.9 0.000 0.968
TAO-2 11.95+ 3.8 14.17+ 4.4 0.001 0.164
TAO-3 20.45+3.9 21.97+43 0.024 0.809
TAO-toplam 45.71+9.2 56.07 £ 12.8 0.000 0.420
TARTISMA bulgu saptanmayan 70 hasta ile yurittimugtar.

Bu ¢alisma, kardiyoloji poliklinigine gégus agrisi
yakinmasi ile basvuran ve kardiyak patolojik
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Seksen kisiden olusan saglikli kontrol grubu ile
kargilastirildiginda KIOGA grubunda BDO,
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BAO, BDBO, siirekli éfke, 6fke-ice puanlarinin
anlamh dizeyde yiksek oldugu saptanmigtir.
TAO ile olgulen aleksitimi puanlari KIOGA
grubunda anlamh diizeyde yiksek bulunmasina
karsin, anksiyete ve depresyon puanlarina gore
dizeltilmis  aleksitimi  dlzeylerinde gruplar
arasinda anlamh fark bulunmamistir.

KIOGA grubunun BAO ve BDO puanlari kontrol
grubundan anlamh olarak yiksek bulunmustur.
Bu sonuc literattirle uyumludur.”***° Buna gore
gogus agrisi herhangi bir organik etiyolojiye
bagli olmayan bireylerin depresyon ve anksiye-
te belirtileri agisindan riskli oldugu sdylenebilir.

KIOGA olan hastalarda BDBO ile &lgiilen
bedensel duyumlari buyitme puanlarina bakil-
diginda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamh yukseklik saptanmistir.  Bu sonug
KIOGAnin ruhsal bir sikintinin bedensel yansi-
masi olabilecedi gorustini desteklemektedir.
Somatizasyon alaninda yapilan diger ¢alisma-
larda da benzer sonuclar elde edilmistir.””***°
Literatirde gogus agrili hastalarda bedensel
duyumlar biyitme dizeyinin olgildigu yalniz
iki calisma vardir. Lumley ve ark.larinin calis-
masinda KIOGA olan hastalar egzersiz testi ile
degerlendirilmistir. Test sirasinda agrisi olan,
fakat iskemisi olmayan grupta BDBO puanlari
agrisi ve iskemisi olmayan gruptan anlaml
olarak yiiksek bulunmustur.** Bulgularimiz bu
¢alisma ile uyumludur. Diger calismada ise,
kalple iligkili gbguis agrisi ve KIOGA olan hasta-
lar panik bozuklugu varligina gore iki gruba
ayrilmis ve panik bozuklugunun belirleyicileri
arastinlmistir.  Panik bozuklugu olan grupta
BDBO puanlar yiiksek bulunmustur. Ancak bu
calismadaki gruplar gogus agrisi agisindan
heterojendir.

Calismamizda KIOGA hastalarinda ice dénik
ofke ve sirekli 6fke puanlari saglikh gruba goére
yiksek bulunmustur. Ofke ve bastiriimig
dismanlik, somatizasyon gelisiminde ¢ok
onemli bir etken olarak tanimlanmaktadir.
Anksiyetedeki somatizasyonun ofkenin bastiril-
masina bagh olarak gelisebilecegi belirtiimek-
tedir.® Yogun ofke bastirilirken kronik agrinin
gelismesine neden olmakta ve ice donik ofke
puanlari saglklilara gore yiksek bulunmaktadir.
Somatizasyon gelisiminde ¢cok dnemli bir etken
olarak tanimlanan ¢fkenin hastaligin kronikles-
mesinde de rol oynadigi belirtiimektedir.?

GOgus agrisi yakinmasi olan hastalarda ¢fke
puanlarinin da degerlendirildigi Lumley ve
ark.nin calismasinda egzersiz sirasinda gogus
agrisi olan fakat iskemisi olmayan grupta ice
donuk 6fke puanlari, hem egzersiz testi sirasin-

da iskemisi olan gruptan hem de egzersiz testi
sirasinda ne iskemisi ne de agrisi olan gruptan
yilksek bulunmustur.** Tennant ve ark. gogus
agnli hastalari talyum perfizyon sintigrafisi
sonuglarina gore gruplandirmistir.  Normal
talyum perfiizyon sintigrafisi olan ve eski miyo-
kard enfarktiisi olup yeni iskemisi olmayan
gruplarda ice donuk 6fke puanlari yeni iskemisi
olan gruptan yiksek bulunmustur.”® Her iki
¢alismada da saglikli kontrol grubuyla karsilas-
tirma yapiimamistir. Calismamizda KIOGA
hastalari saglkli grupla karsilastiriimis ve hem
ice donik ofke, hem de surekli 6fke puanlari
yiksek bulunmustur.

Aleksitimi ile KIOGA iligkisi ile ilgili literatur bilgi-
leri celiskilidir. Koroner arter hastaligi olmayan
fakat egzersiz testi sirasinda gogis agrisi olan
hastalarla gogus agrisi olmayanlarin karsilas-
tinldigr bir calismada, aleksitiminin, Ozellikle
duygular tanimada ve tanimlamada gugclik
¢ekmenin artmis hastalik davranisi ile iligkili
oldugu belirtilmistir.®® Bu calisma calismamiz-
daki bulgularla uyumludur. G&6gus agrisinda
psikolojik belirti profilinin degerlendirildigi bir
baska calismada ise, hastalar talyum sintigrafisi
normal olanlar, yeni miyokard enfarktlisi geci-
renler ve eski miyokard enfarktlisi olup yeni
iskemisi olmayanlar seklinde Ug¢ gruba ayriimig-
tir. Gruplar arasinda aleksitimi agisindan fark
bulunmamistir.”® Yakin zamanda yapilan baska
bir calismada ise, yine koroner arter hastaligi
olan ve olmayan gogus agrili hastalar kargilas-
tinlmis ve iki grup arasinda aleksitimi acisindan
anlamli fark saptanmamistir.'® Ancak son iki
calismada calismamizdan farkli olarak KIOGA
hastalari saglikli kontrollerle degil, koroner arter
hastalari ile kargilastirnimistir.

Aleksitiminin depresyon ve anksiyete ile iligkili
olduguna iligkin gorusler giderek gii¢c kazan-
maktadir. Saglikh topluluklarda yapilan ¢alisma-
lar bu gorist desteklemektedir. Aleksitimi ciddi
bedensel hastaliklara ikincil olabilecegi gibi,
ruhsal bozukluklara da ikincil olabilir.****
Calismamizda bulunan anlamli  sonuglarin
depresyon ve anksiyete puanlarinin yuksekligi
ile iliskili olabilecegi dusUnilerek kovaryans
analizi yapilmis ve duzeltilmis aleksitimi skorlari
hesaplanmistir. Sonuglar KIOGA hastalarinin
aleksitimik olduklarini, fakat bu durumun yiksek
anksiyete ve depresyon dizeyleri ile iligkili oldu-
gunu gdstermektedir.

Sonuglarimiz KIOGA hastalarinin yilksek anksi-
yete ve depresyon dizeylerine bagh olarak
daha aleksitimik olduklarini, bedensel duyum-
larini buyuttiklerini gostermektedir. Ayrica
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hastalarin sirekli 6fke puanlari yiksek bulun-
mus ve ofkelerini daha fazla ice yonelttikleri
gorilmistir. Buna bagli olarak KiIOGAnda
Ofkenin etiyolojik bir roliintin olabilecegdi distini-
lebilir. Aleksitimik yapi ve artmis bedensel
farkindalik ise, hastalarin bedensel yakinmala-
rinin siirmesinin ve bu hastalarin psikiyatrik
tedavi alamadan kardiyoloji ve diger poliklinik-

lere yineleyen basvurularinin nedeni olabilir.
Calismamizin KIOGA olanlarin sadece saglikli
gonullilerle karsilastinihp, koroner arter hasta-
lari ile karsilastinlmamasi gibi 6nemli kisit-
lihgina ragmen, sonuglar itibari ile bu alanda
yapilacak olan daha blyik 6rneklem iceren
calismalara 1s1k tutacagi inancindayiz.
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