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1. GIRIS-AMAC

Yaygin kullanimla, psikolojik sikintinin bedensel belirtiler seklinde
yaganmasi ve iletilmesi olarak tanimlanan somatizasyon, bazi yazarlar tarafindan
tibbin ¢ozlilmemis problemi olarak goriilmektedir (1). Somatizasyon belirli bir tani
kategorisinin Otesinde, bazen gecici bir stres reaksiyonu, bazen psikiyatrik bir
hastalifin ana belirtisi, bazen de ¢esitli psikiyatrik hastaliklara eslik eden bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Somatizasyon etiyolojisinde bir ¢ok
faktor rol oynamakta, bu faktorlerin birbirleriyle olan iligkisi uzun yillardir bir ¢ok
arastirmaci tarafindan aydmlatilmaya calisiimaktadir. Ozellikle aleksitimi,
norotisizm gibi kisilik 6zellikleri, bedensel duyumlar: biiylitme, depresif bozukluk
ve anksiyete bozuklugunun somatizasyon iizerindeki etkileri cogu yazarin dikkatini

cekmekte, yapilan aragtirmalar genellikle bu faktorlerin {izerine yogunlagsmaktadir

(1).

Gogiis agrisi, carpinti, nefes darligi gibi yakinmalar, hastalarin kardiyoloji
polikliniklerine ve acil servislere bagvurma nedenlerinin basinda gelmektedir (3).
Bu hastalara kardiyak etkenleri dislamak i¢in koroner anjiografi gibi cesitli
tetkikler uygulanmaktadir. Gogiis agrisi nedeniyle kardiyologlara yonlendirilen
hastalarin yaklasik yarisinda kardiyak patoloji saptanmadigi, bu hastalarda degisen
oranlarda depresyon, anksiyete bozuklugu, somatoform bozukluk gibi psikiyatrik
hastaliklarin eslik ettigi belirtilmektedir (4,5). Bu psikiyatrik patolojiler yeterince
aydinlatilamaz ve hastalara gerekli tedaviler verilmezse yakinmalarin kroniklestigi,
saglhik kuruluslarina bagvurularin ve dolayisiyla saglik harcamalarinin arttig:

bilinmektedir (6,7).

Bu sebeplerle, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
tarafindan 01.11.2011-01.02.2012 tarihleri arasinda ¢esitli yakinmalar nedeniyle
koroner anjiografi uygulanmais, yaslari 18-65 arasinda degisen 42 eriskin hasta ve
38 saglikli kontrol calismamiza dahil edilmis, olgulardaki somatizasyon ve iligkili

faktorleri degerlendirmek igin 26 soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi, Eysenck



Kisilik Anketi- Gozden Gegirilmis Kisa Formu, Bedensel Duyumlari
Biiyiitme/Abartma Olgegi, Belirti Tarama Listesi, Hamilton Depresyon ve
Hamilton Anksiyete Olgegi uygulanmistir. Koroner anjiografi uygulanan 42 hasta,
anjiografi sonuglarina gére normal koroner arter saptananlar ve koroner arter
hastalar1 olmak iizere iki grupta toplanmis ve saglikli kontrollerle yukarida

belirtilen olgekler agisindan karsilastirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. SOMATIZASYON
2.1.1. Tanim

Ilk defa 1935 yilinda Steckel’in kitabinda gecen somatizasyon kelimesinin
tanim1 hakkinda bir ¢ok farkli goriis vardir (8). Gegen 77 yil i¢inde bir ¢ok arastirma
yapilmis ve bu farkli tanimlar tek bir ortak paydada bulugsmustur. Buna gore
somatizasyon, bireyde organik bulgularla agiklanamayan bedensel belirtilerin ortaya
¢ikmasidir (9,10). Terimi ilk kullanan Steckel somatizasyonu, derinde yatan bir
norozun bedensel bozukluk yoluyla ifade edilmesi olarak aciklamis ve aslinda
Freud’un konversiyon kavrami ile 6zdes olarak kullanmistir (11,12). Steckel’e
benzer olarak bazi yazarlar tarafindan, psikolojik sikintinin bedensel bulgular
biciminde yasanmasi ve iletilmesi olarak aciklanmasiyla beraber, somatizasyonun
psikolojik sikintinin farkindaligina veya ifadesine karsi bir savunma bigimi oldugunu
one siiren yazarlar da vardir (1,13,14). Ornegin Meninger “somatizasyon reaksiyonu”
adim1 verdigi durumu, anksiyetenin bilingli yasanmasina engel olan visseral ifadesi
olarak tanimlamis ve hipertansiyondan frijiditeye kadar bir ¢ok hastaligi iceren bir
siniflandirma yapmustir (15). Ford ise somatizasyon igin fiziksel belirtilerin
psikolojik amacglar ya da bireysel kazanclar i¢in bilingdisi diizeyde kullanildigi
durumlar tanimint kullanmigtir (16). Buna karsin Katon ve arkadaslari psikosoyal ve
emosyonel sikintilarin  pirimer olarak fiziksel belirtiler yoluyla iletilmesini
somatizasyon olarak kabul etmistir (17). Kleinman ve Kleinman da bu tanimina ek
olarak bedensel yakinmalara tibbi yardim arayisinin da eslik ettigini sdylemislerdir
(10). Kirmayer’e gore ise somatizasyon bagimsiz bir klinik tablo degil, bir ¢ok tani
grubuyla beraber degerlendirilmesi gereken bir kavramdir (18). Bridges ve Goldberg
de Kirmayer’e benzer olarak somatizasyonun anksiyete bozuklugu ya da depresif
bozukluk gibi bir Eksen-1 bozuklugunun bedensel ifadesi olarak kargimiza ¢iktigini
ifade etmistir (19). Lipowski, tibbin ¢o6ziilememis problemi olarak gordigi
somatizasyonu, organik olarak agiklanamayan bedensel belirtileri yasamaya ve

iletmeye, bunlan fiziksel bir hastaliga atfetmeye ve bu durum igin tibbi yardim



aramaya egilim olarak agiklamistir (1). Bu agiklama giiniimiizde somatizasyonun en

yaygin tanimi olarak kullanilmaktadir.

Yukarida da gorildigii gibi somatizasyonu tek bir boyutla veya tanimla
aciklamak miimkiin goriinmemektedir. Somatizasyon bazen gegici bir stres
reaksiyonu, bazen bir psikiyatrik bir hastaligin ana belirtisi, bazen de gesitli
psikiyatrik hastaliklara eslik eden bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Ayni
zamanda huzursuzluk ve sikinti diizeyindeki degisimin, altta yatan biling disi
catigmalara karsi bir savunmanin ya da uyumsuz hastalik davranisinin gostergesi

oldugu akilda tutulmalidir (20, 21).

2.1.2. Tarihge

Yaklagik 4000 yi1l 6nce, bedensel belirtilerin “viicutta dolasan uterus”
nedeniyle ortaya ¢iktigini diisiinen Misirli’lardan beri bir ¢ok hekim somatizasyonla
karsilasmis ve somatizasyona “histeri”, “hipokondriyazis”, “melankoli” gibi isimler
verilmistir (1, 22). 1682 yilinda Sydenham, kadinlarda histeri, erkeklerde hipokondri
olarak adlandirdigi somatizasyonun hem bedensel hem de zihinsel komponentinin
oldugunu belirtmis ve tibbin somatizasyona bakis agisinda ¢igir agmistir (23). 19.
yiizyilin ikinci yarisinda Charcot, Janet, Freud, Bleuler gibi isimlerin c¢aligsmalari
sonucunda histeri ve hipokondriya kavrami birbirinden ayrilmigtir (1). 1856’da Beard
nevrasteni kavramini ortaya atmistir. Beard’a gdre nevrasteni sinirlerin
gligsiizlesmesi, halsizlik, viicudun ¢esitli bolgelerinde agrilar, duygu degisiklikleri ile
giden bir semptomlar kiimesidir. Nevrasteninin bu tanimi gilinlimiizdeki kronik
yorgunluk sendromuyla benzerlikler gostermektedir. Freud ise konversiyon histerisi
ve nevrasteninin bedensel belirtiler ile seyreden hastaliklar oldugunu belirtmis fakat
iki hastaligin farkli sebeplerle ortaya ¢iktigini 6ne stirmiistiir (8). 1859 yilinda Paul
Briquet, histerinin ¢oklu somatik belirtilerle karakterize bir hastalik oldugundan
bahsetmistir. Yillar sonra Perley ve Guze kavrami gelistirmis, anksiyete ve depresif
semptomlarin da eslik ettigini belirttikleri bu hastalik DSM-III"te Somatizasyon

Bozuklugu olarak kendine yer edinmistir (9).



2.1.3. Epidemiyoloji

Birinci basamak saglik merkezlerine bagvuran hastalarin %15-30’unda tibben
aciklanamayan belirtiler bulunmaktadir (24). Bununla beraber saglikli bireylerin
%80’inin herhangi bir hafta icerisinde tibben agiklanamayan semptomlar gosterdigi
belirtilmektedir. Green ve arkadaslarinin yaptiklart bir ¢alismanin sonucunda, genel
toplumun %380’inde bir ya da daha fazla bedensel yakinma goriilse de bunlarin
yalnizca dortte birinin saglik yardimi aradigi ortaya konmustur. Buna gore tibben
aciklanamayan  her  semptomun  patolojik  olarak  nitelendirilemeyecegi
anlasilmaktadir (2,14, 21,25).

Ingiltere’de gastroenteroloji, kardiyoloji ve ndroloji kliniklerine bagvuran ve
herhangi bir hastalikla agiklanamayan yakinmalari bulunan hastalarin orani sirasiyla
%53, %42 ve %32 olarak bulunmustur (26). Benzer bir sekilde baska bir ¢alismada
noroloji  klinigine ilk bagvurusunu yapan 300 hastanin %30’unda tibben
aciklanamayan semptomlar oldugu belirtilmistir ve bu hastalarda 6nemli oranda

depresyon ve anksiyete bozuklugu saptanmustir (27).

Major depresif bozukluk veya anksiyete bozuklugu olan hastalarin %50-
80’inin birinci basamak basvurularinin somatik belirtilerle karakterize oldugu
saptanmustir (19, 28). Diinya Saglik Orgiitii’niin 1997 yilinda Tiirkiye’yi de igeren
14 farkli iilkede yaptig1 ¢alismada, tiim merkezlerde depresyon hastalarinin somatik
yakinma prevalansinda artis oldugu kaydedilmistir. Bu ¢calismaya gore Ankara’daki
depresif bozukluk tani kriterlerini kargilayan hastalarin %95°i sadece somatik

yakinmalar ile bir saglik merkezine basvurmuslardir (13, 29).

Somatizasyonun en sik goriildiigl yas araligi 20-60 olsa da her yasta ortaya
cikabilmektedir. (2). Bazi yaymlarda genglerde daha fazla goriildiigii yoniinde
bulgular olsa da son zamanlarda yapilan c¢alismalarda, yaslilarda aleksitimi ve
somatizasyon egiliminin daha fazla oldugu ve yasllarda goriilen depresyonun

siklikla somatik belirtiler ile maskelendigi belirtilmektedir (18, 30-32)



Kadin ve erkek cinsiyet karsilastirildiginda, bir ¢ok ¢alismada kadinlarin daha
fazla tibben agiklanamayan belirti ile doktora bagvurduklar1 gésterilmistir (33-37).
Benzer olarak Ankara Golbasi Saglik Ocagi’na basvuran 400 kisi tizerinde yapilan
bir arastirmada, agiklanamayan bedensel belirti sayisinin kadinlarda erkeklere oranla
2 kat daha fazla goriildigii ifade edilmistir (38). Bununla beraber somatizasyon,
sadece kadinlarda goriilen klinik bir durum olarak kabul edilmemeli, erkeklerde de
ortaya ¢ikabildigi akilda tutulmalidir. Hatta bir ¢alismada erkeklerin depresif epizod
sirasinda kadinlardan iki kat daha fazla somatik yakinma ilettikleri 6ne stirilmistiir

(30).

Bat1 kiiltlirlerinde psikolojik sikintinin bedensel belirtilerle ifade edilmesinin
genellikle infantil, regresif ve ilkel bir tutum oldugu algis1 yaygindir (39).Yapilan
caligmalarda da ruh sagligi hizmetlerinin yaygin olmadigi ve ruh hastaliklarinin
stigmatize edildigi toplumlarda somatizasyonun daha sik gorildigi belirtilmektedir.
Bununla beraber somatizasyonun belirli bir kiiltire 06zgii olmadigi, bati
toplumlarinda da her zaman somatizasyon ile karsilasmanin miimkiin oldugu
unutulmamahdir (14, 40, 41). Aym1 zamanda somatizasyonun bosanmis, dul,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan bireylerde ve etnik aznliklarda daha sik

goriildiigiinii bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (32, 42, 43, 44).

Tirkiye’de somatizasyon prevalansi ile ilgili yapilmis ¢ok arastirma yoktur.
Almanya,isve¢, Danimarka gibi Avrupa iilkelerine gd¢ etmis Tiirkler ile yapilan
caligmalarin sonuglarinda, Tirk gé¢menlerde depresif belirtileri somatize etme
egiliminin ve tibben agiklanamayan belirtilerin daha fazla goriildiigii sonucu
bulunmustur (45-48). 1997 yilinda yapilan Tirkiye Ruh Saghigi Profili
arastirmasinda da ICD-10 kriterlerine gore somatizasyon bozuklugunun yasam boyu

yayginliginin %0.2 oldugu gosterilmistir (38).

2.1.4. Etiyoloji

Somatizasyonun etiyolojisi tam olarak aydinlatilamamakla beraber

olusmasinda psikolojik, biyolojik ve sosyal etkenlerin rol oynadigi bilinmektedir.



2.1.4.1. Genetik Etkenler

Somatizasyonun etiyolojisinde genetik etkenlerin roliintin kiicliik oldugu
kabul edilmekle beraber bu konuda yapilan az sayida ikiz ve evlat edinme
calismalarinin ilging sonuglari bulunmaktadir. Evlat edinme calismalarindan elde
edilen sonuglarda, somatizasyonu olan kadin hastalarin biyolojik babalarinda alkol
bagimliligi bulundugu ya da bu kadin hastalarin babalarinin saldirgan suglar
isledikleri gosterilmistir (49,50). Yapilan ikiz ¢alismalarmin sonuglar1 da geliskili
olmakla beraber 6zelliklle somatik anksiyetenin genetik etkenlerle ilgkili olabilecegi
ifade edilmistir (51, 52). Baska bir ¢alismada ise somatizasyon bozuklugunun
monozigot ikizlerde %29, dizigot ikizlerde %10 konkordans gosterdigi belirtilmistir
(38).

2.1.4.2. Biyolojik Faktorler

Somatizasyon bozuklugu olan hastalarda yapilan uyarilmis potansiyel
caligmalarmin sonuglari, ilskisiz periferal uyarimlarin yeterince filtre edilemedigini
ortaya koymaktadir (11, 53). Ayn1 zamanda somatizasyonu olan bireylerde segici
dikkatte artma, tekrarlayan uyaranlara alisma becerisinin yoklugu gibi biligsel islev
bozukluklarinin bulundugu, bu durumun uyaranlarin hatali algilanmas1 ve

degerlendirilmesi ile sonuglandigini gésteren ¢aligmalar vardir (38).

Cesitli duygularin olusmast ile tetiklenen otonomik aktivite de somatizasyon
ile ilskilendirilmistir. Korku, kaygi, heyecan gibi duygular sonucunda ortaya ¢ikan
endokrin ve fizyolojik degisiklikler, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem gibi

beden boliimlerinde somatik belirtilere neden olmakatadir (54).

Somatik belirtilerin daha ¢ok bedenin sol yarisinda ortaya ¢iktigi One
stiriilmektedir. Konversiyon bozuklugunda ndropsikolojik testler kullanilarak yapilan

aragtirmalarin sonuglar1 da serebral lateralizasyonu destekler niteliktedir (55).

James ve arkadaslar1 yaptiklar1 caligmada, somatizasyon bozuklugu olan

bireylerin sag paryetal loblarinda artmis kan akimi oldugunu bulmuslardir (56).



Hakala ve arkadaslarinin somatizasyon bozuklugu ve ayrismamis somatoform
bozuklugu bulunan kadin hastalarla saglikli kontrolleri karsilagtirdiklar1 PET
caligmasinda, hasta grupta her iki kaudat c¢ekirdek, sol putamen ve sag presantral
girusta azalmis glukoz metabolizmasi oldugu gosterilmistir. Ayni hastalar tizerinde
MRI ile yapilan hacim arastirmasinda ise hasta grubun her iki kaudat ¢ekirdeginde
hacim artmasi, sol hippokampiislerinde ise hacim azalmasi oldugu bildirilmistir (57,
58).

Interlokin, interferon ve tiimdr nekrotizan faktdér gibi sitokinlerin de
somatizasyon fizyolojisinde rol oynayabilecegine dair yaymlar olmasina karsin bu

konuda halen yeterince kanit yoktur (54).

2.1.4.3. Aleksitimi

Kokeni Yunanca’dan gelen aleksitimi terimini ilk kullanan Sifneos’a gore
aleksitimi “duygular igin kelime olmamasi”dir (59). Giiniimiizde ise aleksitimi,
duygular1 tanimlama, ayirdetme ve dile getirmede zorluk, hayal kurma yetisinde
fakirlik ve somut, disa doniik diisiinmeye egilim ile karakterize bir kisilik 6zelligini

tanimlamaktadir (60).

Aleksitimi teorisinin altinda yatan temel varsayim, aleksitimik bireylerin
biligsel islevlerindeki eksiklik sonucu duygularin zihin temsilinin yapilamamasidir.
Bu durumun duygulart anlama ve diizenleme yetisinde fakirlige neden oldugu
diistiniilmektedir (61). Somatizasyon ve aleksitimi iligkisini arastiran pek ¢ok ¢alisma
bulunmakta ve bu calismalarin ¢eliskili sonuglar1 goze ¢arpmaktadir. Arastirmalarin
cogunda aleksitimik bireylerin yliksek derecelerde somatik semptom bildirdikleri,
ozellikle aleksitiminin duygulari tanimlama ve bedensel duyumlardan ayirma
boyutunun somatizasyonla ilskili olabilecegi bildirilmistir (59). Bu iliskinin duygusal
uyarim sirasinda olusan somatik duyumlara odaklanma, bunlar biiyiitme ya da bu
duyumlar1 baska bir hastaliga atfetme yoluyla oldugu diisiiniilmektedir (62, 63).
Somatoform bozuklugu olan hastalar ile saglikli kontrollerin karsilastirildigi

caligmalarda da somatoform bozuklugu olan hastalarin aleksitimi dereceleri saglikli



kontrollere gore yiiksek c¢ikmistir (59). Benzer sekilde esansiyel hipertansiyon,
miyokard infarktiisii, inflamatuar barsak hastaliklar1 ve kronik agr1 gibi hastaliklar
olan bireylerin de aleksitimi puanlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (64). Ne var
ki aleksitimi; yas, cinsiyet, egitim durumu gibi sosyodemografik ozelliklere gore
degisebilmektedir (65, 66). Ayn1 zamanda depresyon, anksiyete, negatif duygulanim
gibi psikiyatrik durumlar ile aleksitimi arasinda dogru yonde iliski bulunduguna dair
yayinlar vardir (67, 68). Yapilan arastirmalarin ¢ogunda aleksitimi puanlari
depresyon ve anksiyete diizeylerine gore diizeltilmemistir. Lundh ve Simonsson-
Sarnecki’nin yaptiklar1 ¢alismada ise hastalarin depresyon ve anksiyete diizeylerine
gore kontrol edilmis aleksitiminin, somatizasyon belirleyicisi olmadig1 sonucuna

vartlmistir (13).

2.1.4.4. Bedensel Duyumlar Biiyiitme (Somatosensory Amplification)

Bedensel duyumlarin yogun, rahatsiz edici ve tehlikeli olarak algilanmasi
seklinde tamimlanan bedensel duyumlar1 biiyiitme, siklikla somatizasyon ile
ilskilendirilmistir. Kavrami ilk kez ortaya atan Barsky ve arkadaslarina gére bedensel
duyumlar1 abartmanin ii¢ 6gesi vardir: 1) Bedensel duyumlar iizerine artmis dikkat 2)
Nispeten zayif ve seyrek olan duyumlara konsantre olma egilimi 3) Bedensel
duyumlara verilen duyusal-bilssel yanitlarla onlar1 rahatsiz edici ve tehlikeli olarak
algilma. Bedensel duyumlart biiylitmenin durumsal (duygudurum, uyarilmiglik hali
gibi durumlarda ortaya ¢ikan) ya da stirekli (yapisal veya ¢ocukluk c¢aginda
Ogrenilmis davranislar) olarak gorilebildigi belirtilmektedir (69). Bedensel
duyumlar1 biiylitmenin somatizasyon patogenezinde rol oynadigim1 bildiren
caligmalar oldugu kadar aksini diisiindiiren yayinlar da bulunmaktadir (70-73). Daha
once de belirtildigi gibi aleksitimik bireylerin bedensel duyumlara daha fazla
odaklandiklar1 ve onlar1 biyiittiikkleri, bu nedenle daha ¢ok somatik yakinma
bildirdikleri diisiiniilmektedir. Fonksiyonel dispepsi, kronik agr1 gibi psikosomatik
hastalig1 olan kisiler lizerinde yapilan arastirmalar, aleksitimi ve bedensel duyumlari

biiyiitme arasindaki iliskiyi destekler niteliktedir (31,74-76).



Sayar ve arkadaslart 100 depresyon hastasi iizerinde yaptiklari ¢aligmada
bedensel duyumlar1 biiyiitmenin anksiyete, depresyon ve aleksitimi diizeylerinden
bagimsiz olarak, depresyona eslik eden somatizasyonun yordayicisti oldugunu
bulmuslardir (13). Depresyon ve bedensel duyumlar1 biiyiitme arasinda zayif bir
iliski oldugunu bildiren ya da iki durumun iliskisiz oldugunu gosteren arastirmalar da

dikkati ¢gekmektedir (77, 78).

2.1.4.5. Norotisizm ve Olumsuz Duygulanim (Negatif Affektivite)

Norotisizm; korku, ofke, iiziintii, utang gibi olumsuz duygulari yasamaya
egilim, diirtii ve arzular1 kontrol edememe ve stresle basa ¢ikmakta zorlanma gibi
ozelliklerle karakterize bir kisilik 6zelligidir (79). Norotisizmin, depresyon, anksiyete
bozuklugu, somatoform bozukluklar gibi bir ¢ok psikiyatrik hastalikla iligkili oldugu
diisiiniilmektedir (80). Ozellikle ndrotisizm ve somatizasyon iliskisi ge¢mis yillardan
beri bir ¢ok kez calisilmis ve bu calismalarin ¢ogunda yiiksek norotisizm puanlari
alanlarin daha fazla tibben agiklanamayan belirti bildirdikleri gosterilmistir (81,82).
Olumsuz duygulanimi (Negatif Affektivite) olan bireylerde ise kaygi, karamsarlik,
cevreye uyumsuzluk, i¢cedontikliik, yetersizlik ve kusurlarini abartma gibi kisilik
orlintiileri goriilmekte ve bu bireylerin somatik yakinmalarii biiylitme egiliminde
olduklar1 diistiniilmektedir (83, 84). Affleck-Glenn ve arkadaslart romatoid artiritli
hastalarda yaptiklari ¢aligmada yliksek norotisizm skorlar1 olan hastalarin agriya
daha duyarli olduklarin1 ve agriy1 felaketlestirdiklerini 6ne stirmiislerdir (85). Costa
da kardiyak olmayan g6giis agrisi saptanan hastalarin koroner arter hastalarina gore
daha yiiksek norotisizm puanlart aldigini, ndrotisizmin bu hastalarda var olan
depresyon ya da anksiyete gibi psikiyatrik durumlarla ilskili oldugunu belirtmistir
(86). Baska bir ¢alismada ise major depresyonu olan hastalarda agr1 ve norotisizm
arasinda anlamli iliski oldugu ve norotisizm varliginin yetiyitimini arttirdigi, major

depresyonu olmayan hastalarda ise boyle bir iligkinin bulunmadig: bildirilmistir (81).

Daha once de bahsedildigi gibi aleksitiminin somatizasyonla baglantis1 uzun

zamandir arastirilmakta, bu arastirmalarin bazilar1 da norotisizm, olumsuz
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duygulannm  ve  aleksitiminin  birlikte  somatizasyon {izerindeki  roliine

yogunlagmaktadir (67, 87, 88).

Bailey ve Henry, 301 saglikli yetiskin iizerinde yaptiklar1 ¢alismada olumsuz
duygulanimin aleksitimi ve somatizasyon arasinda bagdastirict etkisi oldugunu,
olumsuz duygulanim yoklugunda aleksitiminin somatizasyonla ilgkili olmadigi
sonucuna varmislardir (89). De Gucht ve arkadaslar1 da aleksitimi, negatif/pozitif
affekt, norotisizm ve somatizasyon etkilesimini arastirdiklar1 ¢alismada affektif
durumun somatizasyonun ortaya c¢ikmasinda kilit rol oynadigi, aleksitimi ve
norotisizmin dolayli olarak somatizasyonla baglantili oldugu belirtmislerdir. Ayni
calismada aleksitiminin duygular1 tanima ve ayirdetme boyutunun ise tek basina

somatizasyon ile iliskili oldugu sonucuna varilmistir (90).

2.1.4.6. Psikanalitik Kuram

Geleneksel psikanalitik goriise gore somatizasyonu olan hastalar, belli bir
gelisim doneminde takilma, patolojik savunma diizenekleri, travmatik yasantilar ya
da catigmalar gibi nedenlerle duygusal yasantilarini sozellestirme yeteneginden
yoksundur (91). Gelisimsel siiregte infantil somatik ifadelerin yerini duygu ve
diigiincelerin  almas1t  boylece “desomatizasyon” olusmasi  gerekmektedir.
Psikanalistlere gore ¢Oziilmemis igsel catigmalar regresyona neden olmakta,
boylece psisik ifadeler yerine somatik ifadelerin kullanildigr immatiir bir savunma

mekanizmasi olan somatizasyon ortaya ¢ikmaktadir (92).

Freud’a gore nevrasteni, kaygi nevrozu ve hipokondri gibi aktiiel nevrozlarda
bastirilan  diirtiiler bedensellesme yoluyla bosalirlar. Bu diirtiiler, histerik
nevrozlardan farkli olarak sembolik bir anlam tagimazlar. Konveriyon histerisinde ise
bu hastaliklardan farkli olarak bastirllmis cinsel diirtler bedensel bir beliritiye

dontstiiriiliir ve bu bedensel belirti bir anlam tasir (8).
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2.1.4.7. Baglanma ve Ogrenme

Istismar gibi ¢ocukluk ¢ag1 travma yasantilarinin eriskin donemde depresyon
ve anksiyeteye yatkinlik olusturdugu, bunun da tibbi basvuruyu ve bedensel
yakinmalar1 arttirdigi diisiiniilmektedir (93). Aymi sekilde eriskin donemde maruz
kalinan fiziksel saldiri, dogal afet gibi travmalarin da psikolojik sikint1 ile beraber

somatik yakinmalar1 alevlendirdigi belirtilmektedir. (94)

Eriskin somatizorlerin ¢ogunun c¢ocukluk caginda fiziksel bir hastalik
yasadiklar1 yapilan arastirmalarda gosterilmistir. Fiziksel hastalik, ¢ocugun kendilik
algisin1 bozarak ilgi ve bakima muhtag bir Kendilik olusturmasina neden olmaktadir.
Bakim verenlerin ¢ocuga sadece hastalik donemlerinde ilgi gostermesi, diger
gereksinimlerini yeterince umursamamasi, ¢ocugun sadece bedensel aci igin bakim
verilen, ilgi gosterilen bir model yaratmasi ile sonuglanabilmektedir (95). Cocuklukta
giivenli baglanma gelistirememis kisilerin ileriki yasamlarinda sik sik tibbi yardim
arayarak saglik calisanlarindan ilgi bekledikleri one siirilmektedir (84, 96). Aile
bireylerinde goriilen bedensel hastalik veya hastalik davranist da cocuklarin
kisileraras1 iletisimi bedensel yakinmalar yoluyla kurmasina neden olabilir. Hasta
olan aile iliyesinin sevgi ve ilgi toplamasi ¢ocukta yasamin sonraki donemlerinde
somatizasyon ve buna bagl ikincil kazanglarin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanabilir (95,

97).

2.1.5. Klinik Ozellikler ve Siniflandirma

Daha o6nce de belirtildigi gibi saglikli bireylerde de tibben agiklanamayan
belirtiler sik goriilmektedir. Somatizasyonu patolojik olarak degerlendirmek igin
kisinin bedensel yakinmalarini fiziksel bir hastaliga atfetmesi, bu durum igin tani ve

tedavi arayisina girmesi Ve sosyal- mesleki islevselliginin azalmasi gerekmektedir.

Lipowski’ye goére somatizasyonun 1ii¢ tane bileseni vardir. Birincisi
“yasantisal (experiental)” bilesen, hastanin agr1 gibi herhangi bir bedensel yakinmay1

algilamasmi tanimlar. Bu bedensel algiy1 ciddi, o6liimciil olabilecek bir fiziksel

12



hastaliga atfetmesi ikinci bileseni yani “bilissel (cognitive)” bileseni ortaya ¢ikarir.
Uciincii bilesen ise hastanin yakmmalar1 igin tani ve tedavi arayisina girdigi

“davranigsal (behavioural)” bilesendir (2).

Katon ve arkadaslar1 tibben agiklanamayan belirtileri dort asamali bir siireg
icinde incelemislerdir. Belirtinin kisinin dikkatini ¢gekmesi birinci asama, belirtinin
onemini kendince belirlemesi ikinci asama, tibbi yardim arayisina girmesi ise ti¢iincii
asamadir. Lipowski’den farkli olarak tanimladiklar1 dordiincii asamayi1 olusturan,
hastanin hekim ile etkilesimidir. Hasta-hekim iliskisinin giivenli bir zemine
oturamamasi ya da iyi kurulamamasi, hastanin endiselerinin ve saglik merkezlerine

basvurularinin artmasi ile sonuglanmaktadir. (94).

Somatizasyonu olan hasta, viicudun herhangi bir bolimiinde veya herhangi

bir organ sisteminde belirtilerden

yakinabilir (98, 99, 100). En sik goriilen yakinma olan agr1, siklikla gogiis ve
karm agrisi, bas agris1 ya da sirt agrisi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (2, 101).
Ikinci siklikta gériilen belirtiler ise halsizlik, sersemlik, bas dénmesi ve nefes darlig
olarak belirtilmektedir (98). Kirmayer’e gore en sik goriilen bedensel belirtiler kas-
iskelet sistemi agrilari, kulak-burun- bogazla ilgili yakinmalar, gastrointestinal
belirtiler, halsizlik ve sersemliktir (24). Katon ve arkadaslar1 ise toplumda en sik
gorlilen bedensel belirtileri bas agrisi, yorgunluk ve karin agrisi olarak bildirmislerdir
(94). Reid ve arkadaglar1 hastaneye sik bagvuru yapan 361 hasta lizerinde yaptiklar
aragtirmada hastalarin %27 sinin belirtilerini agiklayacak bir tan1 konulamadigini, ve
bu belirtilerin de sirasiyla karin agrisi, gogiis agrisi, bas agrist ve sirt/bel agrisi
oldugunu belirtmislerdir (36). Steinbrecher ve arkadaslari ise 620 birinci basamak
hastasinda yaptiklar1 ¢calismada en sik goriilen tibben agiklanamayan belirtileri sirt
agrist (54.9%), eklem agris1 (45.5%), yorgunluk(37.3%), uyku problemleri (36.4%)
ve kas agrisi (26.9%) olarak siralamislardir (101).

Somatizasyon iyi tanimlanmis bir tam1 smifi ya da bozukluk degil, genis
kapsamli bir klinik goriingiidiir. Buna bagli olarak somatizasyonu bulunan bireyler

oldukca heterojen bir grup olusturmaktadir. Somatizasyonun siiresi, siddeti,
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duygudurum bileseninin katilim derecesi ve siddeti, bireyin duygularin1 tanima ve

anlatma yetenegi olgular arasinda biiyiik degiskenlik gostermektedir (30).

Klinikte pratik uygulamalar amaciyla somatizasyon i¢in farkli siniflandirma

sekilleri Onerilmistir.

1-

Lipowski, pratik uygulamada somatizasyonu gegici ve siiregen olarak

ayirmay1 uygun gormiustiir. Buna gore;

a)

b)

Gegici somatizasyon: Genelde matem gibi stresli bir yasam olayina tepki
olarak ortaya cikar ve sikintinin azalmasi ya da hekimin hastaya 6nemli

bir hastaliginin olmadigina dair giivence vermesi sonucunda iyilesir.

Stiregen somatizasyon: Genellikle yasam boyu siiren, kronik, saglik
sistemi igin yiik olusturan ve hastada degisen derecelerde yeti yitimine

yol agan bir durumdur (2).

2- Escobar 1987’ de yaptig1 siniflamada somatizasyonu 4 grupta toplamistir.

a)

b)

c)
d)

3-

Birincil somatizasyon: DSM-III’e gore somatizasyon bozuklugu, diger

somatoform bozukluklar ve kronik somatizasyon

Eslik eden somatizasyon:  Sizoaffektif  bozukluk, anksiyete

bozukluklarina eslik eden
Gizli somatizasyon: Maskeli depresyon, depresyon esdegerleri
Kisilik 6zelligi olarak somatizasyon (103, 104).

Kirmayer ve Robbins birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran

hastalarda yaptiklar1 gézlemler sonucunda somatizasyonu ii¢ grupta toplamistir:

a) Islevsel (Fonksiyonel) somatizasyon: Kadinlarda organik bir nedene

baglanamayacak en az 6, erkeklerde en az 4 ¢ogul somatik yakinma ile

ortaya cikan,
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b) Ikincil (Presenting) Somatizasyon: Depresyon ve anksiyetenin temel

belirtisi olarak goriilen,

¢) Hipokondriyak somatizasyon: Hekimin giivencesine ragmen bedensel

yakinmalarin ciddi bir hastaliga atfedilmesi (24, 105)
4- Belirti sayis1 ve yetiyitimi diizeyine gore somatizasyon tipleri:

a) Diversiform somatizasyon: Farkli sistemlere ait ¢ok sayida yakinmayi

icerir ve siklikla psikiyatrik bir bozukluga eslik eder.

b) Yiiksek frekansli somatizasyon; En ¢ok karin ve sirt bolgesini tutan az
sayida fiziksel belirti ve daha fazla vyetiyitimi ile karakterizedir,
hipokondriyasis ile benzer klinik 6zellikler tasir (106).

5. Son olarak somatizasyonun klinik tabloda 6n plana ¢iktigi durumlar DSM-
IV’te Somatoform Bozukluklar olarak siniflandirilmistir. Somatizasyon, somatoform

bozukluklarin temel semptomudur (107).

Escobar ve arkadaslari, somatik belirtilerle seyreden her hastanin
somatizasyon bozuklugu tani kriterlerini kargilamadigin1 farketmisler ve “Abridged
(Kisaltilmig) Somatization” kavramini gelistirmislerdir. Buna gére Somatik
Semptom Envanterinde (SSI) yer alan, erkekler i¢in 4, kadinlar i¢in ise 6 belirti,

somatizasyon tanist i¢in yeterlidir (108).

Psikosomatik hastaliklar olarak tanimlanan fibromiyalji, gerilim tipi basagrisi
ve irritabl barsak sendromu gibi hastaliklarda fizyolojik bir islev bozuklugu
gosterilebilmekte ve bu siniflamadaki hastaliklarin olus, iyilesme, kotiilesme ve niiks
etme nedenleri arasinda psikososyal etkenlerin 6nemli rol oynadiklar
diistiniilmektedir. (109). Her ne kadar fizyolojik islev bozuklugu bulunsa da
hastalarin  yakinmalarinin  abartili  oldugu goriisii  yaygindir.  Psikosomatik
hastaliklarin tersine bazi hastalarda ise fizyolojik islev bozuklugu gdsterilememesine
ragmen bedensel yakinmalar ortaya ¢ikabilmektedir. Bu tip hastalarda yakinmalar,
hastalarin psikolojik huzursuzluk ve gerginliklerini sembolize eder ve tamamen
subjektiftir (18, 37,110). DSM-IV-TR ve ICD-10 sistemleri, yukarida bahsedilen
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klasik psikosomatik veya psikofizyolojik hastaliklar tanimini tamamen terketmistir.

Fibromiyalji, irritabl barsak sendromu, migren gibi hastaliklarin psikiyatrik
bilesenleri DSM-IV-TR’de Eksen I’de, fiziksel bilesenleri ise Eksen III’de yer
almaktadir (109).

2.1.6. Tam

Iyi alinmis bir anamnez ve ruhsal muayene genellikle hastalardaki

somatizasyon varhigimi belirlemek igin yeterlidir. Bunun oncesinde, belirtilerin

organik nedenlerinin mutlaka dislanmasi gerekmektedir (111). Somatizasyonun

siddetini Olgen, iligkili oldugu psikiyatrik durumlari degerlendiren, kisinin

belirtilerini nasil yorumladigini sorgulayan, gecgerlik ve giivenirlikleri yapilmis

Olcekler de tani i¢in yardimcidir. En ¢ok kullanilan dlgekler sunlardir:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R) Somatizasyon Alt Olgegi
Bedensel Duyumlar1 Abartma (Biiyiitme) Olgegi (BDAO)
Belirti Yorumlama Olgegi

Somatik Semptom Envanteri (SSI1 4/6)

Hasta Saglik Anketi Somatik Semptom Alt Olgegi (PHQ-15)
MMPI Hipokondriya Alt Olgegi (25, 112)

Somatizasyonun tek basina tani koyulabilecek bir bozukluk degil, cesitli

psikiyartik bozukluklara eslik eden ya da temel belirtisini olusturan, bazi tibbi

hastaliklarin prognozunu etkileyen bir kavram oldugu akilda tutulmalidir.

2.1.7. Somatizasyon ve Siklikla Eslik Ettigi Psikiyatrik Bozukluklar

2.1.7.1. Somatizasyon ve Depresyon

Epidemiyolojik ve klinik c¢aligmalar, depresif bozukluk ve somatizasyon

arasinda yakin bir iligki oldugunu géstermektedir (113).
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Bedensel yakinmalar bazen depresyonun en onde gelen belirtisi olabilir.
Akiskal, toplumda en sik goriillen affektif bozukluk tiiriiniin somatik belirtilerle
ortaya ¢ikan depresyon oldugunu one sirmiistir (114). Yapilan bir g¢alismada
psikiyatri kliniklerinde yatmakta olan veya ayaktan izlenen depresyon tanis1 konmus
hastalarin  %10-%30’unun ilk bagvurularinda bedensel sikayetler tanimladiklar
ortaya konmustur (115). Kirmayer ve arkadaglar1 ise major depresyon ve anksiyete
bozuklugu tanis1 alan bireylerin %70-80’inin birinci basamak saglik kuruluslarina
somatik yakinmalar ile bagvurduklarini belirtmislerdir (52). Bu durum birinci
basamak saglik kuruluslarinda depresyonun taninmasini zorlastirmakta, somatize

eden hastalarin gerekli ve yeterli tedaviye ulasamamalari ile sonuglanmaktadir (116).

Depresyonda hemen hemen her organ sistemini iceren bedensel yakinma
goriilebilmektedir. Agri, halsizlik, yorgunluk, sersemlik, gogiiste baski hissi, nefes
darlig1, ¢arpinti ve gastrointestinal yakinmalar en sik goriilen somatik belirtilerdir
(115,117).

Depresif bireylerde olumsuz ve kotlimser biligsel semalarin hastalik anilarini
taze tuttugu, kisinin saglik durumunu olumsuz olarak algilamasina zemin hazirladig:
ve boylece kisinin hos olmayan bedensel yasantilara daha duyarli hale geldigi
digiiniilmektedir (113). Lipowski’ye gore de depresyonda goriilen somatik
yakinmalar, regresyon sonucunda kisinin ge¢miste yasadigi hastalik anilarinin
canlanmasi yoluyla ortaya ¢ikar (115). Hamilton ise depresyon ile ilskili olan
somatizasyonun ¢ogunlukla anksiyeteye bagli oldugu goriisiinii savunmustur (118).
Depresyonda goriilen serotonin, noradrenalin gibi ndrotransmitter sistemleri ve
cesitli hormonal dizgelerdeki degisimlerin de somatik belirtilere neden oldugu
yoniinde gorisler bulunmaktadir (30). Depresyon ve somatizasyon birlikteligiyle

ilgili olarak literatiirde ti¢ farkli goriis bulunmaktadir.

Birinci goriise gore somatizasyon depresyonun esdegeridir. Bu yaklasim,
kronik agr1 ve depresyon ile ilgili ¢galismalarin sonuglariyla agirlik kazanmistir. Buna
gore kronik agr1 ya da depresyondan hangisinin birincil, hangisinin ikincil oldugunun
pratikte bir 6nemi yoktur. Onemli olan, varsa depresyonun taninmasi ve tedavi

edilmesidir. (119). ikinci goriise gdre somatizasyon, anksiyete ve depresyonun 6zgiil
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bir formudur. Bu goriis, somatik yakinma ve hipokondriyak ugraglarin 6n planda
oldugu maskeli depresyon kavrami nedeniyle ortaya atilmustir. Ugiincii goriis ise,
somatizasyonun depresyonun temel belirtisi oldugunu ve depresyonun tani kriterleri
icine somatik yakinmalarin da dahil edilmesi gerektigini savunur. Bu yaklasimlarin

hi¢birisinin dogrulugu kesin olarak kanitlanamamustir (30).

2.1.7.2. Somatizasyon ve Anksiyete Bozukluklari

Somatizasyonun anksiyete bozukluklari ile iligkisi, depresyonda oldugu kadar
nettir (18). Anksiyete bozuklugu olan hastalarin normal bireylere gore daha fazla
bedensel belirti gosterdikleri bilinmektedir. Ozellikle panik bozukluk ve yaygmn
anksiyete bozuklugunda goriilen gogiis agrisi, ¢arpinti, bas donmesi, nefes darligi,
terleme, hiperventilasyon gibi ¢esitli bedensel belirtiler anksiyetenin somatik

goriiniimiine 6rnek olusturmaktadir (120, 121).

Kellner ve arkadaslarinin norotik hastalar {izerinde yaptiklar1 bir ¢alismada
somatik belirtilerin depresyona oranla anksiyete ile daha giiclii ilgkisi oldugu
bildirilmistir (18). Bridges ve arkadaslari da somatizorlerin daha anksiyoz,
psikolojize edenlerin daha depresif olduklarini 6ne stirmiiglerdir (122). Cogu hastada
anksiyete ve depresyon birlikteligi, somatik yakinmalarin  hangisinden
kaynaklandigini ortaya ¢ikarmak agisindan kafa karistiric1 olabilmektedir. Carpinti,
terleme, hiperventilasyon daha ¢ok anksiyete ile, istahsizlik, yorgunluk ise daha ¢ok

depresyonla ilgkili bulunmustur (18).

Anksiyete, kisinin sagligiyla ilgili olumsuz biligsel degerlendirmelere yol
acar, bedensel belirtilerin daha tehlikeli olarak degerlendirilmesine sebep olur.
Anksiyoz kisiler bedensel duyumlar: felaketlestirerek, ciddi fiziksel hastaliklara
atfederler. Anksiyete ayn: zamanda bedene yonelik ilgi ve dikkati arttirarak daha

once de var olan belirtilerin abartilmasina neden olur (123).
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Somatizasyon, depresyon ve anksiyete bozukluklari disinda somatoform
bozukluklar, kisilik bozukluklar1 ve psikotik bozukluklar ile de yakin iligskidedir.

1.1.8. Tedavi

Somatizasyon tedavisinin etkin olabilmesi i¢in ilk ©Once hasta—hekim
iliskisinin iyi kurulmasi1 gerekmektedir. Bedensellestiren bireyler klinisyenlerin cogu
tarafindan zor, irrite edici, doktoru hayal kirikligina ugratan hastalar olarak
goriilmektedir (124). Hastay1 yeterince dinlememek, kaygilarini ciddiye almamak,
belirtileri  “uydurma” olarak adlandirmak terapotik — iliskiyi  kisitlamakta,
bedensellestiren hastalarin  tibbi  yardim arayisii  ve saglik harcamalarini
arttirmaktadir (37). Yeterli tedavi almamis kardiyak olmayan gogiis agrisit yakinmasi
bulunan hastalarla yapilan bir 10 yillik izlem c¢alismasinda, hastalarin dortte {igiiniin
10 yil sonra bile yakinmalarmin devam ettigi ve islevselliginin bozuk oldugu

gosterilmistir (125).

Hastalarin tibbi kayitlarin1 detayli olarak incelemek, yakinmalari nedeniyle
cektikleri  sikintilarin  anlasildigimi  gostermek, yakinmalarimin  gergekligine
inanildigint belirtmek, hastalarin hekime giiven duymasini saglamaktadir. Bu
asamadan sonra belirtilerinin stresle iligkili olabilecegi, yasamlarindaki sorunlarin bu
tarz belirtilerle baglantili olabilecegi anlatilmalidir. Semptomlarin  yeniden

yorumlanmasi ve sikintiyla basa ¢ikma yoniinde egitimler verilmelidir (2, 49).

Yapilan bir meta analizde antidepresanlarlarin tibben agiklanamayan belirtiler
tizerindeki etkisini arastiran 94 calisma ele alinmis ve bu calismalarin %69’unda
antidepresanlar etkili bulunmustur (126). Kronik agri, fibromyalji, migren gibi
psikosomatik hastaliklarda da antidepresan kullaniminin bedensel belirtiler tizerinde
etkili oldugu bilinmekte fakat bu durumun komorbid anksiyete ve depresyonun
diizelmesiyle iliskili olabilecegi tartisilmaktadir (1). Bununla beraber ilag regete
ederken hastalarin  bu maddeleri uygunsuz kullanabilecekleri, bagimlilik
gelistirebilecekleri ya da 6zkiyim amaciyla tiiketebilecekleri akilda tutulmalidir

(127). Somatizasyonun etkili tedavisi, farmakolojik ve farmakolojik olmayan
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yontemlerin beraber kullanilmasimi gerektirmektedir (128). Farmakolojik olmayan
yontemler arasinda en sik kullanilani biligsel davranis¢i terapilerdir. Kroenke ve
Swendel psikoterapilerin somatizasyon tizerindeki etkinligini arastirmak igin 27
calismay1 gozden gegirmis ve bu ¢alismalarin %70’inde bilissel davranis¢1 terapinin

diger tedavilere tistiin bulundugunu belirtmislerdir (37).

2.2. GOGUS AGRISI

Goglis agris1 (angina), hem acil servis hem de diger kliniklere bagvuru
nedenleri arasinda tist siralarda sayilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 1 yil
icinde gogiis agris1 nedeniyle polikliniklere bagvuran kisi sayisinin yaklasik 8,9
milyon, ayni nedenle acil servise bagvuran kisi sayisinin ise 5,8 milyon oldugu
bildirilmektedir (129, 130). Gogis agrist pek ¢ok hastada farkli goriiniimlerde
olabilir. Hastada ve doktorda ilk olarak hayati tehdit eden bir durumu akla getirse de

nedenleri ¢esitlidir. Goglis agrisi li¢ grupta siniflanabilir:
a) Tipik Angina
- Karakterisitik 6zellik ve siirede ortaya ¢ikma
- Egzersiz veya emosyonel stresle tetiklenme
- istirahat ve/veya dil alt1 nitrat uygulamasi ile rahatlama
b) Atipik Angina
- Yukaridaki 6zelliklerden ikisinin bulunmast
¢) Kardiyak Olmayan Gogiis Agrisi

- Yukaridaki Ozelliklerden birinin  bulunmasi ya da hicbirinin

bulunmamasi (131)
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2.2.1. Kardiyak Kokenli Olmayan Go6giis Agris1 (Non-Kardiyak Gogiis
Agris)

Gogiis agrist ile bir saglik kurulusuna bagvuran hastalarda akla ilk gelen
patoloji akut miyokard infarktiisii olsa da yapilan arastirmalarin sonuglarinda, angina
nedeniyle kardiyoloji boliimiine sevk edilen hastalarin %50’sinde kardiyak patoloji
saptanmadig1 belirtilmaktedir. Benzer sekilde angina nedeniyle yapilan koroner
anjiografi sonuglarinda hastalarin %10-30’unun koroner arterleri normal olarak
raporlanmaktadir (4, 5, 132). Hatta iskemik kalp hastaligi oldugu bilinen bazi
hastalarda da zaman zaman kardiyak kokenli olmayan gogiis agrisi ortaya

cikabildigi, bu durumun klinisyenin ayirici tan1 yapmasini zorlastirdig:r ifade

edilmektedir (133).

Kardiyak olmayan gogiis agrisi (KOGA), panik bozukluk basta olmak iizere
siklikla psikiyatrik bozukluklarla iliskilendirilmistir. Yapilan ¢esitli ¢caligmalarda acil
servise bagvuran ve KOGA bulunan hastalarda panik bozukluk yayginliginin %6-30
oldugu bulunmustur (134, 135). Depresif bozukluk, diger anksiyete bozukluklari,
somatizasyon bozuklugu gibi hastaliklarda da KOGA goériilebilmektedir (136, 137).
Yapilan arastirmalarin ¢ogunda KOGA olan hastalarda depresyon ve anksiyete
bozuklugu yaygmliginin, koroner arter hastalarina oranla daha fazla oldugu o6ne
stirilmektedir (138). Bununla beraber Eken ve arkadaslarinin gogiis agrisi ile acil
servise bagvuran 324 hasta lizerinde yaptiklari ¢alismada iki grup arasinda depresyon

ve anksiyete bozuklugu agisindan fark olmadigi gosterilmistir (139).

Katon ve arkadaslar genglerde, kadin cinsiyette ve tasikardi, bas donmesi
gibi otonomik semptomlarin fazla goriildiigii hastalarda kardiyak olmayan gogiis

agris1 sikliginin arttigini belirtmislerdir (134).

Gastroozefagial reflii gibi Uist gastrointestinal sistem hastaliklarr, solunum
sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi ile ilgkili bozukluklar da, non-kardiyak gogiis

agrisina neden olan diger durumlar olarak sayilmaktadir (140).

Kardiyak olmayan gogiis agrisi etkin olarak tedavi edilmediginde kronik,

yineleyici olma egilimindedir. Mortalitesi az olmasina ragmen hastalarin yasam
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kalitesini ciddi anlamda bozmakta, saglik hizmeti kullanimini ve buna bagh olarak
saglik harcamalarimi arttirmaktadir (138). Antidepresan tedavi ile beraber uygun
psikososyal yaklasimlarin KOGA prognozunu olumlu etkiledigi belirtilmektedir
(6,7).
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3. ARAC VE YONTEMLER

Arastirmaya 01.11.2011-01.02.2012 tarihleri arasinda, Ufuk Universitesi
Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali tarafindan koroner anjiografi uygulanmus,
18-65 yas araliginda, okur-yazar olan 42 hasta ve 38 saglikli kontrol dahil
edilmistir. Hasta ve kontrol grubunda demans, amnestik bozukluk, mental
retardasyon gibi bilissel yetersizlige neden olabilecek bir hastaligi olanlar, psikotik
bozukluk (sizofreni, sanrili bozukluk vs.) tanisi bulunanlar, son 6 ay iginde
herhangi bir psikiyatrik tant ve/veya tedavi Oykiisii bulunanlar, olgekleri
doldurmaya engel olabilecek tibbi hastalig1 olanlar, anjiografi uygulanmasina neden
olan yakinmayi agiklayacak bagka tibbi hastaligi olanlar ¢alismaya dahil
edilmemistir. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hasta ve saglikli kontrollere
sosyodemografik veri formu, 26 soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-26), 24
soruluk Eysenck Kisilik Anketi-Gozden Gegirilmis Kisa Formu (EKA-GGK),
Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi (BDAO) ve Belirti Tarama Listesi (SCL-90-
R), Hamilton Depresyon (HAM-D) ve Hamilton Anksiyete (HAM-A) o&lgekleri

uygulanmistir.

Aragtirmaya katilan hasta ve kontrol grubu arastirma hakkinda
bilgilendirilmis ve ¢alismaya katildiklarim1 kabul ettiklerine dair onamlari
alinmistir. Ayn1 zamanda arastirma igin Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi yerel etik

kurulundan da onay alinmistir.

3.1. SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Calismaya katilanlarin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek,
aylik gelir, psikiyatrik ve tibbi hastalik 6ykiisii, koroner anjiografi yapilma nedenleri

ve koroner anjiografi sonuglarinin kaydedildigi bir formdur.
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3.2. TORONTO ALEKSITiMi OLCEGI

Taylor ve arkadaslar tarafindan gelistirlen 6lgegin orjinalinde 26 soru
bulunmaktadir ve 5°li likert tipindedir (141). Bir 6zbildirim 6l¢egi olan Toronto
Aleksitimi Olgegi’nin 4 alt boyutu vardir. Birinci boyut duygulari tanima ve ayirt
edebilmeyi, ikinci boyut duygular1 séze dokebilmeyi, ligiincii boyut hayal kurma
yetenegini, dordilincii boyut ise igsel deneyimler yerine dissal olaylara odaklanmay1
Olger (142). Dereboy 6lgegi Tiirkge’ye uyarlayip gegerlilik ve giivenilirligini yapmus,
ayni zamanda cevaplart “Evet-Hayir” sekline doniistiirmistiir (143). 1992 yilinda
Bagby ve arkadaslar1 6lgegi kisaltarak gilintimiizde daha sik kullanilan 20 soruluk
seklini yayinlamiglardir. TAO nin bu kisa formu hayal kurma yetenegini 6lgmedigi
icin elestiri almis fakat daha sonra Zimmerman ve arkadaslar1 yapilan arastirmanin
amacina yonelik olarak her iki 6l¢egin de kullanilabilecegini agiklamislardir (144).

Bizim ¢alismamaizda ise TAO nin 26 soruluk formu kullanilmistir.

3.3. EYSENCK KIiSILiK ANKETIi- GOZDEN GECIRILMIiS KISA FORMU

Eysenck tarafindan gelistirilen, kisiligin degisik 6zelliklerini degerlendirme
amactyla kullanilan bu 6l¢ek 24 sorudan olusan, evet-hayir seklinde cevaplanan bir
ozbildirim &lgegidir. Olgegin orijinalinde 48 soru bulunmaktadir. Francis ve
arkadaglar1 1992 yilinda 6l¢egi kisaltarak 24 soruya indirmis ve bugiinkii sik
kullanilan haline donistirmislerdir (145). EKA-GGK’nun dort alt Olcegi
bulunmaktadir. Kisilik 6zellikleri norotisizm, diga doniikliik ve psikotisizm olmak
tizere U¢ alt Olcekle degerlendirilmektedir. Yalan alt Olcegi ise tiim anketin
gecerliligini sinayan bir kontrol skalasidir. Norotisizmin kaygi, korku, diisiik benlik
saygist gibi Ozellikleri tagidigt; disa doniikliigiin konuskan, sosyal, diirtiisel, zaman
zaman giliven telkin etmeyen, kontrolsiiz duygular1 olan bir kisilik 6zelligini
tanimladig; psikotisizmin mesafeli olma, saldirganlik, diger insanlara duyarsiz olma,
antisosyal davranislar gibi 6zellikleri tanimladig1 belirtilmektedir. Her alt dlgek 6’sar
sorudan olusmaktadir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Karanci ve arkadaglar

tarafindan yapilmistir (146).
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3.4. BEDENSEL DUYUMLARI ABARTMA (BUYUTME) OLCEGi

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi, kisinin fiziksel bir hastalikla ilgisi
olmayan olagan bedensel duyumlara veya bir hastaligin belirtisi olmayan nétral ve
hos olmayan uyaranlara karsi duyarliligini 6lgmek igin Barsky ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir (69, 123). 10 sorudan olusan, likert tipi, 1-5 aras1 puanlanan
ve bir hastaliga isaret etmeyen bir dizi rahatsiz edici bedensel duyumu sorgulayan bir
0zbildirim o6l¢egidir. Kesme puani yoktur. Toplam puan, biiylitme/abartma puani
olarak degerlendirilir. Tiirk¢e gilivenilirlik ¢alismasi1 Sayar ve arkadaglari tarafindan

2007 yilinda yaymlanmistir (78).

3.5. SCL-90-R

Genel olarak psikiyatirk belirtileri, bireyin maruz kaldigt zorlanmayz,
yasadig1 olumsuz stres tepkisini, huzursuzlugu ve sikintiyr 6lgmek i¢in Derrogatis
tarafindan gelistirilmis, Dag tarafindan Tiirkce gecerlik ve giivenirligi yapilmistir.
Bir tarama 6lgegi olan SCL-90-R tan1 koymak i¢in kullanilmamaktadir (147,148). 90
maddeden olusan, 5 dereceli Likert tipi bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Her soru
belirtinin siddetine gore 0 ile 4 arasinda puanlanir. Buna gore her bir sorudan 0-4
arasinda bir puan elde edilir. Testin tamamindan alinan toplam puanin bos
birakilanlar hari¢ tim maddelere boliinmesiyle elde edilen Genel Belirti Diizeyi
(Global Symptom Index/GSI) puani psikiyatrik belirtilerden duyulan sikintinin
artisina isaret eder ve Olgegin en giivenilir parametresi olarak kabul edilir. Tarama
amactyla kullanildiginda genel belirti diizeyinin kesme puani siklikla 1 puan olarak
alinmaktadir. Alt d6lgekler icin de o alt 6lgegi olusturan tiim sorularin toplamindan
elde edilen puanin soru sayisina bdliinmesiyle elde edilen deger kullanilir (149).
Bizim calismamizda ise GSI puani ve 12 sorudan olusan Somatizasyon alt 6l¢ek

puani kullanilmistir.
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3.6. HAMILTON DEPRESYON DERECELENDIRME OLCEGI

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HAM-D), tan1 koydurmayan,
depresyonun siddetini ve diizeyini 6lgen, klinisyen tarafindan uygulanan bir 6lgektir.
17 soru igerir (149). HAM-D 6lgegi, Hamilton tarafindan olusturulmus ve Williams
tarafindan gelistirilmistir. (150). Tiirk¢e gegerlilik ve giivenirligi Akdemir ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (151).

3.7. HAMILTON ANKSIiYETE DERECELENDIRME OLCEGI

Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi (HAM-A), hastada son 72 saat
icindeki anksiyetenin siddetini ve diizeyini 6l¢mek igin kullanilan, klinisyen
tarafindan uygulanan ve 13 sorudan olusan bir dlgektir (149). Olgek agirlikli olarak
anksiyetenin bedensel belirtilerine odaklanmistir. Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi

Yazici ve ark. tarafindan yapilmistir (152).

3.8. ISTATISTIKSEL ANALIZ

[statistiksel ~analizler SPSS 18.0 yazilimi kullanilarak yapilmustir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram ve Kolmogorov-Smirnov
analitik yontemiyle incelenmistir. Tanimlayic1 analizler normal dagilan degiskenler
icin ortalama ve standart sapmalar kullanilarak verilmistir. Hesaplanan test
puanlarinin normal dagilim gosterdigi belirlendiginden, anjiografi uygulanip sonucu
normal bulunan ve koroner arter hastaligi saptanan grup ile saglikli kontroller
arasinda test puanlar1 acisindan karsilastirmalar tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
Testi ile yapilmistir. Varyanslarin homojenligi Levene Testi ile degerlendirilmistir. P
degerinin 0.05’in altinda oldugu durumlar, istatistiksel olarak anlamli sonuglar olarak
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik bulunan durumlarda, ikiserli

post-hoc karsilagtirmalar Tukey testi kullanilarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma i¢in koroner anjiografi uygulanmis 53 hasta ve 38 saglikli kontrole

ulasilmistir. Koroner anjiografi uygulanan 53 hastadan 42’si uygulanan Olgekleri

tamamlayabilmistir. Hasta grubu, anjiografi sonucuna gore koroner arter hastalari

(KAH) ve normal koroner arter saptananlar (NKA) seklinde ikiye ayrilmistir. KAH,

NKA ve kontrol grubu (KG) arasinda yas, cinsiyet, egitim ve aylik gelir a¢isindan

anlaml fark saptanmamistir. Medeni durum agisindan KG ve diger iki grup arasinda

fark saptanmistir. (Tablol).

Tablo 1. Sosyodemografik Verilere Gore Gruplarin Karsilastirilmasi

Normal Koroner Koroner Arter Saglikli Kontrol p
Arterlerliler Hastalar1 Grubu
(N: 23) (N: 19) (N: 38)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Cinsiyet 0,68
Kadin 13 %56,5 5 %26,3 18 %47,4

Erkek 10 %43,5 14 %73,7 20 %52,6

Medeni Durum 0,009
Evli 19 %82,6 18 %94,7 25 %65,8

Bekar 4 %17,4 1 %5,3 13 %34,2

Egitim 0,15
[kdgretim 5 %21,7 11 %57,9 7 %18,4

Lise 11 %47,8 3 %15,8 19 %50

Universite 6 %26,1 3 %15,8 11 %28,9

Yiikseklisans/ Doktora 1%4,3 2 %10,5 1 %2,6
Aylik Gelir 0,518
Asgari iicret ve alt1 7 %30,4 9 %47,4 9 %23,4

Asgari Ucretin 2-3 kat1 13 %56,5 7 %36,8 24 %63,2

Asgari ticretin 4-5 kati 2 %8,7 2 %10,5 3 %7,9

Asgari Ucretin 6 kat1 ve iistii | 1 %4,4 1%5,3 2 %5,5
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Anjiografi uygulanan hastalarin yas ortalamasi 49,9 (min:28, max:65),
kontrol grubunun yas ortalamasi ise 45,4 (min:22, max:64) olarak hesaplanmistir. Iki
grubun arasinda yas dagilimi agisindan anlamli farklilik bulunmamistir. Olgularin
%45’1 (n:36) kadin, %55°i (n:44) erkektir. Anjiografi uygulanmis hastalarin
%43 liniin (n:18) kadin, %57’sinin (n: 24) erkek oldugu saptanmustir.

42 hastanin 22’sine (%52,4) gogiis agrisi nedeniyle, 7’sine (%16,7) efor
dispnesi nedeniyle, 2’sine (%4,8) efor testi pozitifligi nedeniyle, 1’ine (%2,4) var
olan risk faktorleri nedeniyle, 10’una (%23,8) ise diger sebeplerden koroner
anjiografi uygulandigi  bulunmustur. Hastalarin  23’tniin = (%54,8) sonucu

normal,19’unun (%45,2) sonucu koroner arter hastaligi olarak raporlanmistir. (Tablo-
2).

Tablo 2. KAG (Koroner Anjiografi) Yapilma Nedenleri

KAG Yapilma Nedeni Sayi Yiizde
Gogiis Agrist 22 %52,4
Efor Testi Pozitifligi 2 %4,8
Efor Dispnesi 7 %16,7
Risk faktorleri 1 %2,4
Diger 10 %23,8

Anjiografi sonuglarina gore koroner arter hastaligi tespit edilenler normal
koroner arterleri olanlar ve kontrol grubu, uygulanan dl¢eklerin ortalama puanlari
acisindan karsilastirilmistir. Olgeklerin ortalama puan ve standart sapmalari Tablo 3
te, gruplarin ortalama puanlara gore karsilastirmasi Tablo 4’te gosterilmistir. Buna

gore;

TAO-26 ortalama puanlar1 NKA grubunda 14,6 +8,27, KAH grubunda 8,42
+5,35; kontrol grubunda 5,28 +3,54 olarak bulunmustur. TAO-26 ortalama
puanlarina gore KAH ve KG arasindaki fark anlamli ¢ikmazken, NKA olan hastalar

ile diger iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p=
0,00).
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EKA-GGK norotisizm alt 6lgek puan ortalamalart NKA grubunda 2,43 £2,29,
KAH grubunda 3,10 +1,69, KG’da 3,94 1,60 olarak saptanmistir. KAH ile NKA ve
KG ortalama puanlar1 arasindaki fark anlamli olmadigi, bununla beraber NKA ve

KG ortalama puanlar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p=0,01).

EKA-GGK disa doniiklik alt 6lgek puan ortalamalarinin NKA igin 3,47
+2,52, KAH igin 2.36 £2,21 ve KG i¢in 1,92 +1,89 oldugu saptanmistir. Yapilan
istatistik sonucunda KG ve NKA puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu,

KAH grubu ve diger iki grup arasindaki farkin anlamli olmadigi gézlenmistir (p=

0,028).

EKA-GGK vyalan alt 6l¢ek ortalama puanlart NKA, KAH ve KG igin sirasiyla
1,17 £1,02; 2,47 £1,64 ve 2,60 £1,91 olarak hesaplanmigtir. Buna gore NKA
ortalama puanlar ile KG ve KAH grubunun ortalama puanlar1 arasinda anlamh
farklilik oldugu saptanmistir (p= 0,004). KAH ve KG ortalama puanlar1 arasinda

istatiksel olarak anlamli fark olmadigi gézlenmistir.

EKA-GGK psikotizm alt 6l¢ek ortalama punlarinda ise {ic grup arasinda

anlamli fark bulunamamustir (p= 0,62).

BDAO puan ortalamast NKA grubunda 40,73 £5,47, KAH grubunda 23,94
49,18 ve kontrol grubunda 19,07 +6,17 olarak bulunmustur ve ii¢ grubun da puan

ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p= 0,00).

SCL-90-R/GSI ortalamalar1 NKA grubunda 0,88 +0,66; KAH grubunda 0,81
+0,65 ve KG’da 0,25 +0,26 olarak bulunmustur. NKA ve KAH grubunun ortalama
GSI skorlar arasindaki fark anlamli saptanmazken iki grubun da GSI skorlarinin
KG’dan farkli oldugu goriilmiistiir (p=0,00). SCL-90-R Somatizasyon alt 6l¢ek puan
ortalamalar1 ise NKA, KAH ve KG’da 1,77 +1,03; 0,83 +0,71; 0,25 +0,41 olarak
hesaplanmustir. Ug grubun puan ortalamalari arasinda p<0,05 diizeyinde anlamlilik

oldugu gozlenmistir (p= 0,00).

NKA grubunun HAM-D, HAM-A puan ortalamasi sirastyla 9,95 +£5,30 ve
14,73 +8,7; KAH grubunun HAM-D ve HAM-A puan ortalamasi sirasiyla 5,57
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+3,70 ve 8 £5,27; KG’unun HAM-D ve HAM-A puan ortalamasi sirastyla 0,55
+2,16 ve 1.05 +4,03 olarak hesaplanmistir. U¢ grubun da hem HAM-D, hem de

HAM-A puan ortalamalari arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p=0,00 ve p=0,00).

Tablo 3. Uygulanan Olgeklerin Ortalama Puan ve Standart Sapmalari

OLCEKLER ORT £ St. D
N
(NKA: 23, KAH: 19, KG: 38)

TAG.26 NKA 14,6 + 8,27
KAH 8,42 + 535

KG 5,28 + 3,54

NKA 2,43 +2.29

EKA-GGK NOROTISiZM KAH 3,10+ 1,69
KG 3,94 + 1,60

NKA 3,47+2,52

EKA-GGK DISADONUKLUK KAH 2,36+2.21
KG 1,92 + 1,89

NKA 526 +3,78

EKA-GGK PSIKOTISiZM KAH 452+1,12
KG 521+3,78

NKA 1,17 + 1,02

EKA-GGK YALAN KAH 2,47+ 1,64
KG 2,60+ 1,91

NKA 40,73 + 5,47

BDAO KAH 23,94 +9,18
KG 19,07 £ 6,17

NKA 0,88 + 0,66

SCL-90-R/GSI KAH 0,81 + 0,65
KG 0,25+ 0,26

NKA 1,77 + 1,03

SCL-90-R/SOMATIZASYON KAH 0,83+ 0,71
KG 0,25+ 0,41

NKA 9,95 + 5,30

HAM-D KAH 5,57 +3.70
KG 0,55+2.,16

NKA 14,73 + 8,7

HAM-A KAH 8,00 + 5,27
KG 1,05+ 4,03

30




Tablo 4. U¢ Grubun Olgek Puanlarina Gore Karsilastiriimasi

Sum of Posthoc Tukey
Squares | Df |Mean Square| F P
TAO-26 1246,4 2 623,2 19,2 | 0,000 |NKA>KAH=KG
EKA-GGK 33,8 2 16,9 4,9 0,010 NKA<KG
NOROTISiZM KG=KAH
KAH=NKA
EKA-GGK DISA 35,0 2 17,5 3,7 0,028" NKA>KG
DONUKLUK KG=KAH
KAH=NKA
EKA-GGK 7,2 2 36 0,4 0,621 |NKA=KAH=KG
PSIKOTISiZM
EKA-GGK 31,7 2 15,8 59 0,004" |KAH=KG>NKA
YALAN
BDAO 6879,7 2 3439,8 73,7 | 0,000 INKA>SKAH>KG
SCL-90-R/ GSI 71 2 35 136 | 00000 |NKA=KAH>KG
SCL-90-R/ 33,4 2 16,7 33,1 | 0,000° INKASKAH>KG
SOMATIZASYON
HAM-D 12988 | 2 649,4 479 | 0,000° [NKA>KAH>KG
HAM-A 2730,1 2 1365,0 37,9 | 0,000° INKASKAH>KG
(": p<0,05)
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5. TARTISMA

Calismamiza anjiografi uygulanmis 42 hasta ve 38 saglikli yetiskin olmak
tizere toplam 80 kisi katilmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, egitim
durumu ve aylik gelir diizeyi agisindan anlamli farklilik saptanmamakla beraber
medeni durum agisindan iki gubun farkli oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan

hastalar randomize olarak se¢ildigi i¢in bu fark olagan olarak karsilanmistir.

Calismamiza katilan 22 hastaya (%52,4) goglis agrist nedeniyle, 7 hastaya
(%16,7) dispne nedeniyle koroner anjiografi uygulanmistir. Birinci basamak saglik
kuruluglarindan kardiyologlara yonlendirilen hastalarin izlendigi c¢alismalarda
hastalarin en sik gogiis agrisi, ¢arpinti, nefes darligi yakinmalariyla kardiyologlara
yonlendirildigi  bildirilmektedir  (3,153). Arastirmamiza katilan hastalarin
cogunlugunun (%69,1) yakinmasiin gogiis agrisi ve dispne olmasi bu bulgularla

uyumludur.

Daha 6nce yapilan calismalarda angina nedeniyle koroner anjiografi yapilan
hastalarin  %10-30’unun sonuglarmmin normal oldugu belirtilmektedir (129,154).
Bizim c¢aligmamizda hastalarin %54,8’inin koroner anjiografi sonuglari normal
saptanmakla beraber, bu hastalar yakinmalarina gére gruplanmamistir. Bu durum goz
Oniine alindiginda yaridan fazla hastanin anjiografi sonucunun normal ¢ikmasinin

beklenen bir durum oldugu diisiintilmiistiir.

Aleksitimi ve tibben agiklanamayan belirtiler arasindaki iliski uzun zamandir
bir ¢cok yazar tarafindan ele alinan bir konu olmustur. Bu arastirmalarin ¢ogunda
aleksitimik bireylerde organik bir nedene baglanamayan yakinmalarin daha c¢ok
goriildiigii belirtilmektedir (59, 155, 156). Arastirmamizda NKA grubunun TAO-26
puan ortalamas1 14,6 + 8,27 olarak hesaplanmis ve toplam puan 11’in ilizerinde
oldugu i¢in bu grup aleksitimik olarak degerlendirilmistir. KAH ve KG’unun
aleksitimi puanlarmin ise 11°den kiiglik oldugu ve bu nedenle bu gruplarin
aleksitimik olmadiklar1 sonucuna varilmistir (157). Ayn1 zamanda NKA ve diger iki

grup aleksitimi puanlar1 agisindan karsilastirildiginda arada istatiksel olarak anlaml
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farklilik oldugu goriilmiistiir. Arastirmamizla benzer sekilde Garcio-Compayo ve
arkadaglar1 kardiyak kokenli olmayan gdgiis agrisi bulunan 45 hasta ve 50 koroner
arter hastasim1 karsilastirmis ve kardiyak olmayan gogiis agris1 bulunanlarin daha
aleksitimik olduklarin1 6ne siirmislerdir (158). Giileg ve arkadaslar1 da KOGA
hastalarin1 ve saglikli kontrolleri karsilastirdiklart ¢alismada KOGA bulunan
hastalarin  aleksitimi puanlarinin  saglikli  kontrollere goére yiiksek ¢iktigini
belirtmislerdir (154). Dammen ve arkadaslari ise koroner arter hastaligi olan ve
olmayan gogiis agrili hastalarin aleksitimi diizeyleri arasinda anlamli farklilik
olmadigimi belirtmiglerdir (159) Sintigrafi sonuglarina goére miyokard infarktiisii
bulunan ve bulunmayan gogiis agrili hastalarin karsilastirildigi baska bir ¢aligmada
da benzer sekilde iki grup arasinda aleksitimi agisindan anlamli fark olmadig: ifade
edilmistir (160). Bizim ¢alismamizda hem anjiografi sonuglart normal olanlar, hem
koroner arter hastaligt olanlar hem de saglikli kontroller karsilastirilmig olup
yukarida bahsedilen arastirmalardan bu yoniiyle farklilik gostermektedir. Ayni
zamanda calismamiza dahil olan hastalarda sadece gogiis agrist degil, carpinti, nefes

darlig1 gibi bagka yakinmalar da bulunmaktadir.

Mevcut arastirmamizda KAH ve KG’nun ortalama aleksitimi puanlar
arasinda anlaml farliklik saptanmamistir. Literatiirde bu bulguyla uyumlu olan bir
¢ok c¢alisma bulunmaktadir (161,162,163). Bununla beraber Kauhanen ve
arkadaslarinin 2297 erkek iizerinde yaptiklari arastirmada koroner arter hastaligi ve
aleksitimi arasinda pozitif iliski oldugu saptanmistir (164). Aleksitimi ve tibbi
hastalik iliskisi lizerine yapilan tek arastirma bu degildir. Numata ve arkadaslarinin
caligmasinda koroner arter spazmi olan hastalarin aleksitimi diizeylerinin, saglikli
kontrol grubuna gore 2 kat daha yiiksek oldugu ifade edilmistir (165). Ayrica
aleksitiminin psikosomatik hastaliklara da eslik ettigini bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (64). Bu celiskili sonuglarin nedeni, somatizasyon etiyolojisinde
aleksitiminin dort boyutunun da farkli derecelerde rol oynamasi ve aleksitiminin

durumsal/siirekli olup olmamasi ile agiklanabilir (59).

Calismamizda NKA, KAH ve KG, Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgeginden
aliman ortalama puanlar agisindan karsilastirilmis ve NKA grubunun ortalama

puanlart diger iki gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bu bulgu
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literatiir ile uyumludur. Barsky ve arkadaslari ¢arpinti yakinmasi olan ve fiziksel bir
hastalikla iliskilendirilmeyen 67 hastayr 3 ay izlemis ve yakinmasi devam eden
hastalarin bedensel duyumlarma daha duyarli olduklari ve bedensel duyumlarini
biiyiitme egiliminde olduklarini belirtmislerdir (166). Lumley ve arkadaslari da
kardiyak olmayan gogiis agrist bulunan hastalar ile gogiis agrist ve iskemik kalp
hastalig1 olan olgular1 karsilastirmis, ilk grubun BDAO puanlarinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir (167). Giile¢ ve arkadaslarinin ¢alismasinin
sonucu da bu bulguyu desteklemektedir (154).

Calismamiza katilan 80 olgu SCL-90-R somatizasyon alt Olgcek ortalama
puanlarina gore de karsilasgtirllmis ve NKA grubunun ortalama puaninin hem
KAH’nin hem de KG’nun puanindan anlamli olarak daha yiliksek oldugu
gozlenmigtir. NKA grubunun diger gruplara gére hem daha aleksitimik hem de
bedensel duyumlarini biiylitme egiliminde oldugu goz Oniine alindiginda bu bulgu
bizim icin sasirtict olmamamistir. Bu konuda yapilan ¢alismalarin ¢ogu bu sonucu
desteklemektedir (70, 168,169, 170). Kosturek ve arkadaslari ise bedensel duyumlari
biiylitme ve aleksitimi iliskisini reddetmemekle beraber, somatizasyonun belirleyicisi
olarak depresyon ve anksiyete varliginin, bedensel duyumlar1 biiyiitme ve

aleksitimiden daha etkili oldugunu belirtmislerdir (74).

Aragtirmamizin  sonucunda NKA grubunun KG’na gore EKA-GGK
norotisizm alt dlgek puanlarinin daha diisiik, disa doniiklik alt 6l¢ek puanlarinin
daha yiiksek bulunmasi beklenmedik bir sonu¢ olmustur. Daha &nce yapilan
caligmalarin ¢ogunda yiiksek ndrotisizm puanlar1 alanlarin daha fazla somatik
yakinma bildirdikleri gosterilmistir (81, 86). Buna karsin yapilan bir ka¢ ¢alismada
nérotisizmin, yakinmalarin ¢esidine gore degisebilecegi iddia edilmektedir. Ornegin
Johnson’un yaptig1 arastirmada norotisizmin genellikle bas agrisi, omuz agris1 gibi
gerginligi isaret eden bedensel yakinmalarla iligkili oldugu belirtilmektedir (171).
Ayni sekilde Van diest ve arkadaglari da yorgunluk, bulanti, mide yanmasi gibi
yakinmalarin oksiiriik, bogaz agrisi, burun tikaniklifindan daha fazla nérotisizm ve

negatif affektivite ile iligkili oldugunu saptamiglardir (172).
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Yapilan calismalarin ¢ogunda aleksitimi ve norotisizm arasinda pozitif iligki
oldugu bildirilmektedir (88). Buna karsin Wise ve arkadaslari, 5 Faktorli Kisilik
Modeli’ni kullanarak yaptiklar1 calismada norotisizm kadar disa doniikliigiin de
aleksitimi skorlarini etkiledigini bulmuslardir (87). Baz1 ¢alismalarda ise aleksitimi
ve norotisizmin, negatif affektivite yoluyla somatizasyona neden oldugu ydniinde
sonuglar yayinlanmistir (89,90). Calismamizda ise negatif affektiviteyi degerlendiren
bir yontem kullanilmamistir. Calismamizin sonucunda yiiksek aleksitimi skorlar1
olan NKA grubunun aleksitimi puanlarinin diger gruplara gore yiiksek, ndrotisizm

puanlarinin daha diisiik olmasi bu bulgularla da agiklanabilir.

Norotisizm ve somatizasyon iliskisinde 6nemli rol oynadig: diisiiniilen diger
bir durum ise hastalarda komorbid depresyon ve/veya anksiyete bozuklugu
bulunmasidir. Caligmamizda NKA grubunun HAM-D ve HAM-A paunlarinin diger
iki gruba gore anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmissa da, gerek HAM-D gerekse
HAM-A puanlart klinik anlamda depresyon ve anksiyete varligindan s6z
edilemeyecegini gostermistir. NKA grubunun nérotisizm puanlarinin KG’na gore
diisiik ¢ikmasi, hastalarda sendrom diizeyinde anksiyete ve depresyon bulunmamasi
ile aciklanabilir. Yapilan arastirmalarin sonuglarinin da bu konuda celiskili oldugu
gozlenmistir. Norotisizmin tek basina somatizasyon ile iligkili oldugunu bildiren
calismalar oldugu kadar depresyon ve anksiyete iizerinden dolayli olarak

somatizasyon ile etkilestigini diisiindiiren ¢alismalar bulunmaktadir (81,82, 173,174).

Tarama amagh kullanimlar i¢in SCL-90-R 6l¢eginin GSI skorunun kesme
puaninin 1 olarak alinmasi 6nerilmektedir (149). Calismamizda NKA grubunun GSI
skoru 0,88 +0,66; KAH grubunun GSI skoru 0,81 £0,65 ve KG’nun GSI skoru 0,25
+0,26 olarak bulunmus ve tiim gruplarin GSI skorlarinin 1’in altinda oldugu
gozlenmistir. Ayn1 sekilde NKA grubunun, KAH grubunun ve kontrol grubunun
HAM-D ve HAM-A puan ortalamalari, {i¢ grupta da depresyon ve anksiyete
diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. SCL-90-R GSI skorlar1 géz Oniine
alindiginda bu iki durumun birbirleriyle uyumlu oldugu distiniilmiistiir. Ne var ki
aragtirmamiza dahil edilen olgularla yapilandirilmis bir klinik goriisme yapilmamis
ve bireylerde heniiz tant konulmamis psikiyatrik bozukluklar tamamen

dislanmamastir.
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Yapilan ¢aligmalarin ¢ogu, depresyon ve anksiyetenin somatizasyonla yakin
iliskide oldugundan bahsetmektedir (18, 113). Tibben agiklanamayan belirtileri olan
hastalarin ¢cogunda DSM-1V tani kriterlerini karsilamasa da anksiyete ve depresyona
baglh sikint1 oldugu bildirilmektedir (175). Benzer sekilde kardiyak olmayan gogiis
agrisi saptanan olgularla yapilan caligmalar, hastalarda %23-57 arasinda degisen
oranlarda anksiyete ve depresif bozukluk oldugunu gostermektedir (139, 176, 177).
Calismamizda da bu bulgularla uyumlu olarak her ne kadar esik alt1 da olsa, NKA
grubunun HAM-D ve HAM-A ortalama puanlari, hem KAH grubunun hem de
kontrol grubunun HAM-D ve HAM-A ortalama puanlarindan anlamli olarak yiiksek
bulunmustur. Literatiirdeki degisken oranlar ise, anksiyete ve depresyon olgiimiinde
kullanilan yontemlerin (6rn: Hastane Depresyon ve Anksiyete Olcegi, Beck

Depresyon ve Beck Anksiyete Envanteri vb.) farkli olmasiyla agiklanabilir.

Calismamizda ortaya ¢ikan bagka bir bulgu ise KAH grubunun HAM-D ve
HAM-A ortalama puanlarmin kontrol grubunun ortalama puanlarina gore anlamli
olarak yiiksek c¢ikmasidir. Yillardan beri koroner arter hastaligi ve depresyon,
anksiyete gibi  psikiyatrik bozukluklarin  birlikteligi  lizerine arastirmalar
yapilmaktadir. Anksiyete ve depresyonun koroner arter hastaliginin patogenezinde
rol oynadigina dair goriisler oldugu kadar koroner arter hastaligina sekonder olarak
depresyon ve anksiyete ortaya ¢ikabilecegini One siiren ¢aligmalar da bulunmaktadir
(178, 179, 180). Grace ve arkadaslari, akut koroner sendrom nedeniyle hastanede
yatan hastalarin {igte birinde anksiyete bozuklugu oldugunu ifade etmislerdir (181).
Bagka bir ¢alismada ise acil servise gogiis agris1 nedeniyle bagvuran koroner arter
hastalarinin %40°’inda anksiyete bozuklugu oldugu belirtilmistir (139). Freaser-Smith
ve arkadaglar1 ise 218 akut miyokard infarktiisii tanili hasta {lizerinde yaptiklar
arastirmada 35 hastanin major depresyon tani kriterlerini karsiladigini, 68 hastada da

depresif semptomatoloji bulundugunu bildirmislerdir (182).

Yaptigimiz ¢alismanin bazi kisithliklart bulunmaktadir. Bunlardan en
Onemlisi hasta sayisinin azligidir. Ayni zamanda Somatizasyonu belirlemek icin
genellikle 6zbildirim 6l¢eklerinden yararlanilmasi, yapilandirilmis klinik bir gériisme
yapilmamas1 diger bir kisitlilik olarak goze ¢arpmaktadir. Bunlarin yanisira

bildigimiz kadariyla literatiirde, hem normal koroner arter saptanan hastalar, hem
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koroner arter hastalart hem de saglikli kontrollerin birbiriyle karsilastirildigi bir
calisma bulunmamaktadir. Ayrica ¢aligmamizda kullandigimiz 6lgeklerin hepsinin
beraber kullanildig1 bir baska calisma daha olmadigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda
hastalarin anjiografi yapilmasina neden olan yakinmalarinin sadece gogiis agrisiyla
siirlandirilmamasi, kardiyak kokenli oldugu diisiiniilen diger yakinmalarin da
arastirmaya katilmasi, diger ¢aligmalara gore bir farklilik olarak goze carpmaktadir.
Bu konuda yapilacak gelecek arastirmalarda, yapilandirilmis klinik goriismelerle
birlikte aleksitiminin  degisik boyutlarinin  Ol¢lilmesi, hastalarin  degisik
yakinmalarma gore kullanilan Olgeklerin  karsilagtirllmas:  gibi  yontemlerin

kullanilmasinin yararli olabilecegi kanaatine varilmigtir.
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6. SONUCLAR

Somatizasyon ve iliskili faktorleri degerlendirme amaciyla yaptigimiz
calismaya, gogiis agrisi, ¢arpinti, dispne, efor testi pozitifligi ve risk faktorleri varlig
gibi yakmmalar nedeniyle, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim
Dal1 tarafindan koroner anjiografi uygulanmis 42 hasta ve 38 saglikli kontrol dahil

edilmistir.

Hasta ve kontrol grubuna, somatizasyon ve iliskili faktorleri degerlendirmek
icin 26 soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi, Eysenck Kisilik Anketi- Gdzden
Gegirilmis Kisa Formu, Bedensel Duyumlar1 Abartma (Biiyiitme) Olgegi, Belirti
Tarama Listesi, Hamilton Depresyon Derecelendirme ve Hamilton Anksiyete

Derecelendirme Olgegi uygulanmustir.

[statiksel analiz sonucunda EKA-GGK psikotisizm alt dlgegi haricinde tiim
Olceklerde gruplar arasinda anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Gruplarin kendi

aralarinda karsilagtiritlmalart sonucunda;

NKA grubunun kontrol grubuna gére TAO-26, EKA-GGK disa doniikliik,
BDAO, SCL-90-R/somatizasyon, SCL-90-R/GSI, HAM-D ve HAM-A &lgeklerinden
anlamli olarak daha yiiksek puan aldigi goriilmiistir. EKA-GGK ndrotisizm alt

6l¢eginden ise anlamli olarak daha diisiik puan aldig1 gozlenmistir.

KAH grubu ve KG arasinda TAO-26, EKA-GGK nérotisizm ve disa
dontikliik alt 6l¢ek puanlar: arasinda anlamli farklilik goriilmezken, diger dlgeklerde

KAH grubunun KG’na gore anlamli olarak daha yiiksek puan aldig1 saptanmistir.

NKA ve KAH grubu karsilastirilmasi sonucunda SCL-90-R/GSI, norotisizm
ve disa doniikliik alt olcekleri agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
saptanmazken diger dlgekler degerlendirildiginde NKA grubunun aldigr puanlarin

KAH grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu gézlenmistir.

38



Uc grupta da klinik diizeyde anksiyete bozuklugu ya da depresyon

saptanmamistir.

Calismamizda bu bulgular 1s18inda, ¢esitli yakinmalar nedeniyle koroner
anjiografi yapilan hastalarin %54,8’inde tibben agiklanamayan belirtiler oldugu, bu
hastalarin daha aleksitimik, bedensel duyumlarimi biiyiitme egilimi gosteren,
somatizasyona yatkin bireyler oldugu, bununla beraber yaygin goriisiin aksine bu tip
hastalara her zaman norotisizm, depresyon ve anksiyete gibi patolojilerin eslik
etmeyebilecegi  sonucuna  varilmistir.  Calismamizin  kisithiliklar1  da
degerlendirildiginde daha sonraki arastirmalar icin yon gosterici olabilecegi

diistiniilmektedir.
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7. OZET

Koroner Anjiografi Uygulanan Hastalarda Somatizasyon ve iliskili

Faktorlerin Degerlendirilmesi

Hastalarin islevselligini azaltan, hasta-hekim iliskisinde sorunlara yol agan,
saglik kurumu basvurularinin ve saglik harcamalarinin artmasma neden olan
somatizasyon, biiyiikk bir halk sagligi problemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Kardiyoloji klinikleri de, somatizasyonu olan hastalarin siklikla basvurduklari
merkezlerden birisidir. Ozellikle gogiis agrisi, carpint, dispne gibi yakinmalari olan
hastalara bir ¢ok tetkik uygulanmakta, bu tetkiklerin sonucunda da hastalarin
yaklasik %50’sinde kardiyak patoloji saptanmamaktadir. Bu yakinmalarin psikiyatrik

bozukluklarla yakin iligskide oldugu yapilan arastirmalarca gosterilmistir.

Bu amagla, Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
tarafindan c¢esitli endikasyonlarla koroner anjiografi uygulanmis 42 hasta ve 38
saglikli kontrole, somatizasyon ve iliskili faktorleri degerlendirmek igin
Sosyodemografik veri formu, 26 soruluk Toronto Aleksitimi Olgegi, Eysenck Kisilik
Anketi- Gozden Gegirilmis Kisa Formu, Bedensel Duyumlari Abartma (Biiyilitme)
Olgegi, Belirti Tarama Listesi, Hamilton Depresyon Derecelendirme ve Hamilton
Anksiyete Derecelendirme Olgegi uygulanmistir. Anjiografi sonuglarina gore
hastalar normal koroner arter saptananlar ve koroner arter hastaligi saptananlar
olmak tizere iki gruba ayrilmis ve saglikli kontroller ile uygulanan 6lgekler agisindan

karsilastirilmistir.

NKA grubunun kontrol grubuna gére TAO-26, EKA-GGK disa doniikliik,
BDAOQ, SCL-90-R/somatizasyon, SCL-90-R/GSI, HAM-D ve HAM-A &lceklerinden
anlamli olarak daha yiiksek puan aldigr goriilmiistiir. EKA-GGK norotisizm alt
Olceginden ise anlamli olarak daha diisiik puan aldig1 gézlenmistir. KAH grubu ve
KG arasinda TAO-26, EKA-GGK nérotisizm ve disa doniikliik alt dlgek puanlart
arasinda anlamli farklilik goriilmezken, diger dl¢eklerde KAH grubunun KG’na gore

anlaml olarak daha yiiksek puan aldigi saptanmistir. NKA ve KAH grubu
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karsilastirilmast sonucunda SCL-90-R/GSI, norotisizm ve disa doniikliik alt 6lgekleri
acisindan 1iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmazken diger Olgekler
degerlendirildiginde NKA grubunun aldigi puanlarin KAH grubuna gore anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bu bulgular literatiir bilgileri 1s18inda
tartisilmagtir.

Anahtar Sozciikler: Somatizasyon, Koroner Anjiografi, Aleksitimi, Norotisizm,

Bedensel Duyumlar1 Biiyiitme
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8. SUMMARY

Evaluation of Somatization and Related Factors on Patients who Had

Coronary Angiography

Somatization, emerges as a major public health problem, reduces the
functionality of patients, leading to problems in patient-physician relationship and
inappropriate use of medical care applications and hence contributes to its high
economic cost. Cardiology departments are one of the substantially clinics that
admitted by the patients with somatization complaints. Chest pain, tachicardia,
dyspnea are the most common complaints that seek medical diagnosis by the
clinicians and over the half of these patients are diagnosed noncardiac diseases. It has

been suggested that psychiatric disorders account for these symptoms.

The aim of this study to evalute the somatization and the related factors in
patients undergoing coronary angiography with various indications in Ufuk
University School of Medicine Cardiology Department. Overall the subjects, 42
patients and 38 healthy volunteers, were informed concept and assessed by using a
sociodemographic form, Toronto Alexithymia Scale-26 (TAS-26), Revisited
Eysenck Personality Questionnaire-Abbreviated (REPQ-A), Somatosensory
Ampflification Scale (SAS), Symptom Check List-90-Revised (SCL-90-R),
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS). The patient group were diveded two subgroups as the coroner angiography
results are normal (NCA) or having coronary artery disease (CAD). In comparisons
to healthy volunteers (HV) and these two groups were analysed for the test scores.
The scores of TAS-26, REPQ-A extrovertion subscale, SAS, SCL-90-R somatization
subscale, SCL-90-R/GSI, HDRS and HARS of NCA group were found to be higher
and the score of REPQ-A neuroticism was found to be lower than HV and the
difference was significant. In comparisons to CAD and HV groups, the scores of the
tests of CAD group were found to be higher except TAS-26, REPQ-A extrovertion
and neuroticism subscales, which the subsequences were found to be no significant

differences. As compared with CAD group, NCA group had significantly higher
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scores except SCL-90-R/GSI, REPQ-A extrovertion and neuroticism subscales,,
which the subsequences were found to be no significant differences. The results were

discussed in the light of the literature.

Key Words: Somatization, coronary angiography, alexithymia, neuroticism,
somatosensory ampflification
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10. EKLER

SCL-90-R

Asagida zaman zaman herkeste olabilecek yakinma ve sorunlarin bir listesi

vardir. Liitfen herbirini dikkatlice okuyunuz. Sonra her bir durumun, son onbes

giin igerisinde sizi ne Olgiide huzursuz ve rahatsiz ettigini gbzoniine alarak

belirtilen tanimlamaya (X) isareti koyun

1) Bag agris1

2) Sinirlilik ya da ig titremesi

3) Zihinden atamadiginiz, hosa gitmeyen diigiinceler

4) Bayginlik veya bag donmesi

5) Cinsel arzu ve ilginin kayb1

6) Baskalar tarafindan elestirilme korkusu

7) Herhangi bir kimsenin diisiincelerimizi kontrol edebilecegi

fikri

[ellelleolle]lelle}le)

A e

NININININININ

WWWWwWwWw|w|w
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8) Sorunlarinizdan pek ¢ogu i¢in bagkalarinin su¢glanmasi
gerektigi duygusu

o

[N

N

w

I

9) Olaylar1 animsamada giigliik

10) Dikkatsizlik ve sakarlikla ilgili endigeler

11) Kolayca giicenme, rahatsiz olma hissi

12) Gogiis veya kalp bolgesindeki agrilar

13) Caddelerde veya acik alanlarda korku hissi

14) Enerjinizde azalma veya yavaglama hissi

15) Yagaminizin sonlanmasi diisiinceleri

16) Baska kisilerin duymadiklar sesleri duyma

17) Titreme

18) Cogu kisiye giivenilmemesi gerektigi hissi

19) istah azalmasi

20) Kolayca aglama

21) Kars1 cinsten kisilerle utangacglik ve rahatsizlik hissi

22) Tuzaga diisiiriilmiis veya yakalnmis olma hissi

23) Bir neden olmaksizin aniden korkuya kapilma

24) Kontrol edilemeyen 6fke patlamalari

25) Evden disar1 yalmz ¢ikma korkusu

26) Olanlar i¢in kendini suglama

27) Belin alt kisminda agrilar

28) Islerin yapilmasinda erteleme duygusu

29) Yalnizlik hissi

30) Karamsarlik hissi

31) Hersey i¢in ¢ok fazla endise duyma

32) Herseye kars: ilgisizlik hali

33) Korku hissi

34) Duygularinizin kolayca incitilebilmesi hali
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35) Diger insanlarin sizin 6zel diisiincelerinizi bilmesi

o

N

w

o

36) Baskalarinin sizi anlamadig1 ya da hissedemeyecegi
duygusu

I

37) Bagkalarinin sizi sevimedigi ya da dost¢a olmayan
davraniglar gosterdigi hissi

38) Islerin dogru yapildigindan emin olabilmek igin ¢ok yavas
yapma

39) Kalbin ¢ok hizli garpmasi

40) Bulant1 veya midede rahatsizlik hissi

41) Kendini bagkalarindan asag1 gorme

42) Adale (kas) agrilari

43) Baskalariin sizi gézledigi veya hakkinizda konustugu
hissi
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44) Uykuya dalmada giigliik

45) Yaptiginiz igleri bir yada birka¢ kez kontrol etme

46) Karar vermede giicliik

47) Otobiis, tren, metro gibi araglarla yolculuk etme korkusu

48) Nefes almada giigliik

49) Soguk veya sicak basmasi

50) Sizi korkutan belirli ugras, yer ve nesnelerden kacinma
durumu
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51) Higbir sey diislinmeme hali

o

(=Y
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w
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52) Bedeninizin bazi kisimlarinda uyusma, karincalanma
olmast

o

[

N

w

I

53) Bogaziniza bir yumru tikanmis olma hissi

54) Gelecek konusunda iimitsizlik

55) Diisiincelerinizi bir konuya yogunlastirmada giigliik

56) Bedeninizin gesitli kisimlarinda zayiflik hissi

57) Gerginlik veya cogku hissi

58) Kol ve bacaklarda agirlik hissi

59) Oliim ya da 6lme diisiinceleri

60) Asir1 yemek yeme

61) Insanlar size bakt1g1 veya hakkimizda konustugu zaman
rahatsizlik duyma
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62) Size ait olmayan diigiincelere sahip olma
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63) Bir bagkasina vurmak, zarar vermek, yaralamak
diirtiilerinin olmasi

o

(BN

w

I

64) Sabahin erken saatlerinde uyanma
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65) Yikanma, sayma, dokunma gibi bazi hareketleri yineleme
hali
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66) Uykuda huzursuzluk, rahat uyuyamama
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67) Baz1 seyleri kirip dokme istegi
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68) Bagskalarinin paylasip kabul etmedigi inang ve
diisiincelerin olmasi
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69) Baskalarimin yaninda kendini ¢ok sikilgan hissetme

70) Cars1, sinema gibi kalabalik yerlerde rahatsizlik hissi

71) Herseyin bir yiik gibi goriinmesi

72) Dehset ve panik ndbetleri

73) Toplum iginde yiyip i¢erken huzursuzluk hissi

74) Sik sik tartigmaya girme

75) Yalniz birakildiginizda sinirlilik hali
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76) Baskalarimin sizi basarilariniz i¢in yeterince takdir
etmedigi duygusu

77) Baskalariyla birlikte olunan durumlarda bile yalnizlik
hissetme

78) Yerinizde duramayacak 6l¢iide huzursuzluk duyma

79) Degersizlik duygusu

80) Size kotii bir sey olacakmig duygusu

81) Bagirma ya da esyalar1 firlatma

82) Topluluk iginde bayilacaginiz korkusu

83) Eger izin verirseniz insanlarin size somiirecegi duygusu

84) Cinsiyet konusunda sizi ¢ok rahatsiz eden diigiincelerin
olmasi
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85) Giinahlariizdan dolay1 cezalandirilmaniz gerektigi
diistinceleri
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86) Korkutucu tiirden diisiince ve hayaller

87) Bedeninizde ciddi bir rahatsizlik oldugu diisiincesi

88) Bagka bir kigiye asla yakinlik duyamama

89) Sucluluk duygusu

90) Aklinizdan bir bozuklugun oldugu diistincesi
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TORONTO ALEKSITIMI OLCEGI (TAO)

ACIKLAMA: Asagidaki ifadelerin her birini okuyunuz ve size uygun olup

olmadigini karsisindaki bosluklardan yalnizca birini isaretleyerek belirtiniz.

Evet

Hayir

1. Agladigimda beni aglatan seyin ne oldugunu
hep bilirim.

2. Hayal kurmak bosa zaman harcamaktir.

3. Keske bu kadar utanga¢ olmasaydim.

4. Cogu zaman duygularimin ne oldugunu tam
olarak bilemem.

5. Gelecek hakkinda sik¢a hayal kurarim.

6. Birgoklar1 kadar kolay arkadas edinebildigimi
santyorum.

7. Bir sorunun ¢dziimiinii bilmek, o ¢6ziime nasil
ulagildigini bilmekten daha 6nemlidir.

8. Duygularimi tam olarak anlatacak sozleri
bulmak benim i¢in zor.

9. Herhangi bir olay hakkindaki goriigtimii
baskalarina agikga belirtmekten hoslanirim.

10. Bedenimde dyle seyler hissediyorum ki,
doktorlar bile ne oldugunu anlamiyorlar.

11. Benim i¢in bir isin yapilmis olmasi yetmez,
nasil ve neden yapildigini bilmek isterim.

12. Duygularimi kolayca anlatabilirim.

13. Yalnizca sorunlarimin neler oldugunu
anlatmaktansa, onlarin nereden kaynaklandigi
tizerinde diistinmek isterim.

14. Sinirlerim bozuk oldugunda, iiziintiilii mii,
korkulu mu, yoksa 6fkeli mi oldugumu bilmem.

15. Hayal giiciimii bolca kullanirim.

16. Yapacak bagka bir sey olmadiginda,
zamanimin ¢ogunu hayal kurarak geciririm.

17. Bedenimde sasirtic1 hisler duydugum olur.

18. Pek hayal kurmam.

19. Olaylarin nedenine niginine kafa yormaktansa
isleri oluruna birakmay1 tercih ederim.

20. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.

21. Insanin duygularma yakin olmas1 énemlidir.

22. Insanlar hakkinda neler hissettigimi anlamak
ve anlatmak benim i¢in zordur.

23. Tamidiklarim duygularimdan daha ¢ok s6z
etmemi ister.

24. insan olaylarin derinine inmelidir.

25. igimde neler olup bittigini bilmiyorum.

26. Cogu zaman kizginliimin farkina varmam.
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EYSENCK KA-GGK

ACIKLAMA: Liitfen asagidaki her bir soruyu ‘Evet’ ya da ‘Hayir’ 1 yuvarlak

icine alarak hizh bir sekilde cevaplayiniz.

1) Duygu durumunuz siklikla mutluluk ve mutsuzluk arasinda | Evet Hayir
degisir mi?
2) Konuskan bir kisi misiniz? Evet Hayir
3) Borglu olmak sizi endiselendirir mi? Evet Hayir
4) Oldukga canli bir kisi misiniz? Evet Hayir
5) Hig sizing payiniza diisenden fazlasini alarak aggdzliiliik Evet Hayir
yaptiginiz oldu mu?
6) Garip ya da tehlikeli etkileri olabilecek ilaglar1 kullanir m1 | Evet Hayir
simnz?
7) Aslinda kendi hataniz oldugunu bildiginiz bir seyi Evet Hayir
yapmakla baska birini su¢ladiniz mi1?
8) Kurallara uymak yerine kendi bildiginiz yolda gitmeyi mi Evet Hayir
tercih edersiniz?
9) Siklikla kendinizi herseyden bikmis hisseder misiniz? Evet Hayir
10) Hig bagkasina ait olan bir seyi (toplu igne veya diigme Evet Hayir
bile olsa) aldiniz m1?
11) Kendinizi sinirli bir kisi olarak tanimlar misiniz? Evet Hayir
12) Evliligin modasi ge¢mis ve kaldirilmasi gereken bir sey Evet Hayir
oldugunu diisliniiyor musunuz?
13) Oldukga sikici bir partiye kolaylikla canlilik getirebilir Evet Hayir
misiniz?
14) Kaygili bir kigi misiniz? Evet Hayir
15) Sosyal ortamlarda geri planda kalma egiliminiz var midir? | Evet Hayir
16) Yaptiginiz bir iste hatalar oldugunu bilmeniz size Evet Hayir
endiselendirir mi?
17) Herhangi bir oyunda hig hile yaptiniz m1? Evet Hayir
18) Sinirlerinizden sikayetci misiniz? Evet Hayir
19) Hig baska birini kendi yararmiza kullandiniz mi? Evet Hayir
20) Bagkalariyla birlikte iken ¢ogunlukla sessiz misinizdir? Evet Hayir
21) Sik sik kendinizi yalniz hisseder misiniz? Evet Hayir
22) Toplum kurallarina uymak, kendi bildiginizi yapmaktan Evet Hayir
daha mi 1yidir?
23) Diger insanlar sizi ¢ok canli biri olarak diisiiniirler mi? Evet Hayir
24) Baskasina onerdiginiz seyleri kendiniz herzaman uygular Evet Hayir

misiniz?
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BDA OLCEGI

Agiklama: Asagidaki ifadelerin sizing i¢in ne kadar dogru oldugunu liitfen
belirtiniz.

Dogru degilse (1)............ Tamamen dogruysa (5) olacak sekilde puan
Verin.
Dogru Tamamen
degil dogru
Birisi oksiirdiigiinde benim de 6ksiiresim gelir. 1 2|13|4 5
Duman, sis ya da hava kirliligine tahammiil 1 213 |4 5
edemem.
Siklikla viicudumda degisik seyler oldugunu 1 21314 5
farkederim.
Bir yerim morardiginda uzun siire dylece kalir. 1 213 |4 5
Ani ve yliksek sesler beni rahatsiz eder. 1 213 |4 5
Bazen nabzimin ya da kalbimin kulagimin i¢inde 1 2|13|4 5

giim giim attigin1 duyarim.

Cok sicakta olmayi da, ¢ok sogukta olmay1 da 1 213 |4 5
sevmem.

Midemdeki aglik kasilmalarini ¢ok ¢cabuk 1 2134 5
hissederim.

Ufak bir bocek ya da sinek 1sir1g1 bile beni 1 2|13 |4 5

gercekten rahatsiz eder.

Agriya ¢ok az tahammiiliim vardir 1 213 |4 5
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