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OZET

Bu calismaya en az altr aydir siiren gogtis agrist nedeniyle Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji po-
lidinigine bagvuran ve yapilan incelemeleri somucunda §6giis agrisimt agiklayacak organik bir patoloji be-
lirlenmeyen 82 hasta alinnugnr, Hastalara Beck Depresyon Olgegi (BDO ). Spielberger Siirekli Kaygt Envanteri
{STAI 2), Toronto Aleksitimi Olgegi (TAD) ve Stresle Baga Cikma Tarzlar: Olgesi (SBO) uygulanmng; sonuclar:
yas, cinsiyet, egitim diizeyi ve medeni durum yéniinden benzer, ruhsal ya da bedensel hastaligr olmayan 59 ki-
sininkiyle kargilagtiridmgnr. Sonugta §0giis agrist olan grubun BDO, STAI 2 ve TAD puaniar: kargilagtirma gru-
bundan yiiksek bulunmugtur. Gogiis agrist olan grupla karsgilagtrma grubunun SBO'nin “sosyal destege bag-
vurma” alt dlgegi puanlar farkhik géstermezken, gdgiis agrisi olan grubun “iyimser” ve “kendine glivenli
yaklagim” alt slcekleri puaniart normal gruptan daha diigiik, "caresizlige sigimma” ve “boyun efici yaklagim” alt
dicekleri puanlari ise daha yiiksek bulunmugtur. Sonuglar siiregen, organik etyolojiye baglanmayan gégiis ag-
risinda aleksitimi, kaygt ve depresyonun yiiksek diizeylerde oldugunu, bu kigilerin duygularini tanuma ve 1a-
mmilamada giicliik cekiigini, stresle baga ¢tkmada kendine giivenli yaklagim ve problemin ¢dziimiine yonelme ye-
rine daha ¢ok ¢aresizlige sigindiklarim ve boyun egici yaklagimda bulunduklaring desteklemektedir.

Anahtar kelimeler: Kardiyak kokenli olmayan gégiis agrisi, depresyon, kaygi, aleksitimi, baga ¢tkma iarzlari

Diigiinen Adam; 1996, 9 (3): 18.22

SUMMARY

41 female patients with rheumatoid arthritis who have been followed in the Rheumatology Clinic of Crekurova
University were investigated in present study. Beck Depression Inventory (BDI), Spielberger Trait Anxiety In-
ventory (STAI 2), Toronto Alexithymia Scale (TAS}, Body Cathexis Scale (BCS) and Coopersmith Self-Esteem
Scale (CSES} were used: and the rél’arionsﬂrps benween the scores of the scales and the characteristics of the di-
sease were evaluated. As a result, patients with higher grade of the disease manifested significantly higher sco-
res of BDI and TAS, and lower scores of BCS and CSES. The lower scores of the Lee index which showed the
degree of functional capacity were associated with lower scores of BDI, STAI 2, TAS and higher scores of BCS
and CSES. The patients who had an atrack during the study had s?gmﬁ'canrly higher scores of BDI and STI 2,
and lower scores of BCS and CSES than the ones without an attack during that time. There were no differences
between the scores of the scales of the seropositive and seronegative patients. Results indicated that severity of
the disease and the functional capacity of the patient were associated with the psychological well-being.
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GIRIS

Duygusal streslerle kardiyovaskiiler belirtiler ara-
sindaki yakin iligki eskiden beri bilinmektedir. Osler
1882'de koroner arter hastalifindan kaynaklanan
gbgiis afnsimi  histerik-psédoanginadan  aywudet-
menin giigliklerinden sbz etmigtir ®). Bu aynim bi-
rinci basamak saghk hizmeti veren hekimler igin ol-
dufu kadar kardiyologlar i¢in de sorundur, Kar-
diyvoloji  polikliniklerine bagvurumun  en sk
nedeninin kardiyak kokenli olmayan gbgiis aBns: ol-
dugu belirlenmistir. Bu agrimn bigimi, siiresi, ya-
vilim atipiktir. Birinci basamak saglik birimlerine
gbiiis agris1 nedeniyle bagvuranlarm % 80'inde or-
ganik bir patoloji bulunmadi bildirilmektedir.

Kardiyoloji polikliniklerinde incelenerek koroner ar-
teriyografi endikasyonu konan hastalarin ise % 10-
30'unda arteriyografi sonucunda herhangi bir pa-
tolojik bulguya rastlanmadif: goriilmistir (419, Bu
hastalan izleme c¢ahsmalan da buntarda kar-
diyovaskiiler hastalik gelisme riskinin diigik ol-
dugunu géstermektedir. Bu bulgulara kargin, bu has-
talar siiregen olarak giigiis agnsindan yakinmakta, 1§
ve toplumsal iglevieri etkilenmektedir (13,

Kardiyak kokenli olmayan gogiis agnsimin daha gok
kadinlarda ve genclerde goriildiidd, bu hastalann
kayg ve depresyon dizeylerinin yiiksek oldugu bil-
dirilmektedir (13710, Siiregen agnnm geligiminde
kaygt ve depresyon belistilerinin bedensellegtiril-
mesinin dnemli oldufu varsayilmaktadir. Bu has-
talar fiziintii, kaygt ve tike gibi duygulanim disa vu-
ramamakta, duygulanint spzel olarak ifade etmek ye-
rine, gevreyle beden dilini kuollanarak iletigim
kurmaya caligmaktadirlar. Bu 8zellikleriyle siiregen
agljisn olan kisilerin aleksitimik kisilik yams: gds-
terdikleri ileri stirilmektedir 311),

Siiregen agrst olan hastalann agnyla baga cikmada
daha cok dis kontrol odagim kullandiklan, ken-
dilerini hekim ve ilaglann yardimina bagimli olarak
gordiikleri bildirilmektedir U1,

Bu ¢alismada amag kardiyak kokenli olmayan ggiis
afinisivla gelen hastalanin depresyon, kaygi ve alek-
sitimi diizeyleri ve stresle baga gikma tarzlanni her-
hangi bir bedenscl ya da ruhsal hastahif: olmayan
kontrol grubu ile karsilagtirmaktir.

Aslan, Astan, San, Alparstan, Kandig

GEREC ve YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji po-
liklinigine, en az alu aydir siiren gdgls afinst ne-
deniyle ilk kez bagvuran, ancak incelemeler so-
nucunda gdiis afnsim agiklayacak organik bir
patoloji belirlenmeyen, 18 yas ve lizerinde 82 hasta
calismaya abnmgur. ik olarak kardiyoloji po-
likliniginde degerlendirilen ve aynntih Sykil alinip,
fizik muayenelesi yapilan hastalara, organik pa-
tolojiyi ckarte etmek amaciyla ilk asamada EKG
cektirllmig, gerektifinde kardiyologlann Gnerileri
dofrultusunda eforlu EKG vefveya koroner an-
jiyografi planlanmistir. Tiim incelemelerin sonuglan
normal bulunan hastalar ¢aligmaya alinmugtir. Bagka
bir fiziksel hastalifi olan ya da son alt aydir her-
hangi bir psikotrop ilag kullandifim bildiren hastalar
galigma digt birakulmistir. Sonuglar ruhsal ya da fi-
ziksel hastalig1 olmayan 59 kiginin sonuglanyla kar-
stlagtirdmistir.

Calbigmada gu dlgekler kullamimigtr;

1. Sosyodemografik veri toplama fornm: Kisinin
yag1, egitimi, cinsiyeti, medeni durumu, agnnin dzel-
likleriyle ilgiii somlar iceren bu form aragtirmaci ta-
rafindan doldurulmustur.

2. Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda gb-
ritlen duygusal, biligsel deferlendirme Ul bir 8i-
cektir. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas: Hisli ta-
rafindan yaptmigtir ().

3. Spielberger Stirekli Kaygr Envanteri (STAI 2):
Yirmi maddelik, kiginin genelde ne sikhikta siirekli
kayg: yasama efilimine sahip oldufunu dlger. Ge-
cerlik ve glivenirlik gabigmas: Oner ve LeCompte ta-
rafindan yapilmistr ),

4. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO): Dogru ya da
yanlis olarak yamitlanan 26 maddeden olugan oz-
bildirim tiiri bir dlgektir. Gegerlik ve giivenirlik ¢a-
lismast Dercboy tarafindan yapilmagtir 9,

5. Stresle Baga Cikma Tarzlar Olgegi (SBO): Otuz
maddelik, iyimser yaklastm, kendine giivenli yak-
lagim, garesiz yaklagjim, boyun eBici yaklapim ve
sosyal destefie bagvurma olmak lzere beg alt élgedi
bulunan dzbildirim tiirQ bir Slgektir. Gegerlik ve gii-
venirlik caligmas: Sahin ve Durak tarafindan ya-
pilmgur U2,

Verilerin degerlendirilmesinde ki-kare ve t testi kul-
lamlmuster.
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‘Fablo 1. Hasta ve kargilaghirma grobunun egitim durumlan

Aslan, Aslan, $an, Alparsion, Kandig

Efitim kot Orta 6grenim Yitksekekul Toplam

Hasta grup 230 %213 n:36 %255 nmla %% 113 2 %3582
Kargastrma grubu n2l % 15.6 m27 % 194 il % 3% 6418
Toplam n:52 %369 mb63 %447 b % 184 midl %100

ki-kare: 0.15, 8$D:2, p>0.05

BULGULAR

Galismaya katilan hasta grubu 19-55 yaslan arasinda
olup, yas ortalamas: 38.0+7.9, karsilasirma gru-
bunun ise yay aralifr 19-58 olup, yas ortalamas:
38.246.5'dir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamustir, Hasta ve kargilasurma grubunun egi-
tim durumnlan Tablo 1'de, cinsiyet dagilimlan Tablo
2'de, medeni durumlan ise Tablo 3'de gbsterilmek-
tedir. Hasta ve kargilagtima gruplan arasmda egitim
durumu, cinsiyet dagihimi ve medeni durum aci-
sindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunma-
mistir.

Hasta ve kargilastirma grubunun BDO, STAI 2,
TAO ve SBO'nin iyimser, caresiz, boyun egici ve
kendine giivenli alt Glgekleri puanian arasinda is-
tatistiksel olarak antamli  farkhihk  bulunmugtur
(Tablo 4). Kardiyak kékenli ggiis agris: olan grupta
agnnin 6-96 aydir, ortalama 34.6231.4 aydir stir-
mekte oldugu belirlenmistir. Afninin siiresiyle 8lgek
puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamh iliski
belirlenmemistir,

Tablo 2. Hasta ve karsilagbirma gruplarimn cinsiyet dagilm

Cinsiyet Erkek Kadin Toplam
Hasta grup n:24 58 m82 )
S 17.0 % 41.6 % 58.2
Kargibagiirma w6 n:43 n:53%
prubu % 21.1 % 30.5 %418
Toplam 40 a:101 LT
%a 284 % 71.6 ¢ 100

ki-kare: 0.08,  8D:1, p>0.05

Table 3. Hasta ve kargilagtirma gruplarmm medent duramlar

Medeni durum Evli Bekar Toplam
Hasta grup m76 n:6 n:82
% 53.9 % 4.3 % 58.2
Kargilastirma n:34 n:3 n:59
grubu % 38.3 %0 3.5 %418
Toplam m130 n:1i 141
%922 % 1.8 S0 100

ki-kare: 0.06, SD:I, p=0.05

Tablo 4, Hasta ve kargilagtirma graplarimin dleek puanlaniam ortalamalan

Olgek Hasta grubu Kargilagtirma grubu

BDO 19.5+11.4 7.614.0 7.7 p<0.001
STAI2 45.819.1 37.5x4.7 6.4 p<0.001
TAG 12.3+3.7 8.323.0 6.7 p<0.001
SBO-iyimser yaklagim 9.6+3.2 i0.8+2.3 2.5 p<0.01
SBO-quresiz yakiagim 13.1£5.4 9.0+4.3 1:4.9  p<0.008
SBO-boyun egici yaklagim 9.123.6 6.644.4 3.6 p<0.001
5B0-kendine giivenli yaklagim i3.5%4.1 16.2£3.3 td.l p<0.001
SD:13%
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TARTISMA

Bu ¢alisma kardiyak kokenli olmayan gBjiis afns:
olan bireylerin normal karsifagtima grubuna giire
depresyon, kayg: ve aleksitimi diizeylerinin farkl ol-
dugunu gbstermektedir. Onceki ¢aligmalarda kar-
divak kokenli gBfis afnsi olmayan bireyler ge-
nellikle koroner arter hastalifina baBlt gogils agns:
olanlaria karsilastinimigtir. Bu g¢alismalarda da kar-
diyak kokenli olmayan gigiis agns: olanlarda kaygt,
depresyon ve norotik cgilimier daha yofun bu-
funmustur (413, Bir caligmada major depresyonu
olan hastalann vyansindan c¢ogunda bedensel ya-
kinmalarin da oldugu, bunun da siklikla gdjfis agns:
bigiminde ortaya giktifit belirlenmigtir (19,

Calismamizda da organik ctkenlerle agiklanamayan
sitregen gOgiis agns olanlann depresyon ve kaygl
puanlar: karsilagurma grubundan anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Stiregen agnist olan bireylerde
aleksitimik 6zelliklere daha sik rastlands@ bil-
dirilmektedir. Bu kigiler duygularim, duygusal ¢a-
tusmalarin: sbzel olarak diga vurma yerine, simgesel
olarak beden dilini "agny:” kullanmakta, aci veren
duygularim "afire” belirtisinde somutlastirarak diga
vermaktadirtar 31D, Tematik Algs Testi uy-
gulanarak yap:an bir calismada siiregen agnis: olan
. hastatann aleksitimik 6zelliklerinin olup, 6zellikle
saldirganlik duygulanini yadsidiklan ve bastirdikiar,
bunlardaki depresyona da bu duygularin yadsimp
bastinlmasintn sonucu olarak bakilabilecegi ileri sii-
ritlmiigtiir (D,

Stiregen agnst olanfann daha ¢ok dis kontrol odag
olan kisiler oldugu belirlenmistir 4113). {¢ kontrol
odadi kisinin kendisini ve ¢evresini kontrolit altinda
duyumsamasini gostermektedir. Kisi davraslariun
sonucglarint kendi davramusi ya da kisilik dzel-
liklerine dayandirmakta, kendi yagantisiun kendi
kontroliinde oldufu duygusunu ta;umaktadir. Disg
kontrol odadi olan kisilerde ise davramglarin so-
nuglart ya da pekigtirilmesi Snceden kestirilemeyen
bir bigimde sans, yazg: (kader) ya da rastlanuya bag-
lanmaktadir {19),

Bizim hasta grubumuzun da karsilastirma grubuna
gire, basa ¢ikma yolu olarak kendine giivenli yak-
lastm yerine daha ¢ok yazgilik (kadercilik), adak
adama ve mucize beklentileriyle belirli boyun egici

Aslan, Aslan, San, Alparsian, Kandis

ya da ¢aresiz yaklasimda bulunduZu gérilmektedir.
Bir cahismada kayg ve depresyonu olan bireylerin
dig kontrol odagi yonelimi, kaygi ve depresyonun
siddetiyle iliskili bulunmus; dig kontrol odakls ol-
mantmin “baga ¢tkma yontemlerini kendi disinda
sans, yaz@ (kader), rastlanti gibi etkenler iizerine
kurmanmn” daha ¢ok psikopatolojiye sahip olmakla
iligkili olabilecegi ileri siiriilmiigtiir (1),

Universite dgrencileriyle yapilan bir bagka galigma-
da da garesiz ve boyun cfici yaklazimin daha gok
depresyon, kaygi, diigmanlik duygulan ve gastroin-
testinal, kas sistemi ve diger fizyolojik sorunlarla
birlikte oldugu belirlenmistir. Aynt galismada tyim-
ser ve kendine giivenli yaklagimlarin algitanan ruh-
sal ve fizyolojik sorunlarla negatif iliski iginde ol-
dugu goritmisgtir (2.

Caligmamizda benzer sonuglar elde edilmig; sii-
regen, organik etkene baglanmayan gdgiis agns
olan kisilerin daha depresif, kaygih, aleksitimik olup
stresli durumlarda normal bireylerden daha farkls
basa ¢tkma diizenckleri kullandiklan, kendine gii-
venli ve soruna yonelik davranslarinin daha az ol-
dugu ghriilmiistiir,

Sonug olarak, Gzellikie gelismekie olan iilkelerde
ruhsal hastaliklarin en sik goriiniim bigcimierinden
biri olan bedensel yakimalan, dzellikle de "agn”
yakimmas: olan hastalann, llerki ¢aligmalarda kisilik
ozellikleri, esiik eden psikopatolojiler, basa ¢ikma
yollart agisindan ayrninuih olarak incelenmesi ve ag-
rin  stiregenlesmesine  yolagan  etkenlerin be-
lirlenmesinin, safialumda yol gistericitii agisindan,
yararli olacag: diigiincesindeyiz.
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