£ Unj
W15 T,

K ORIJINAL MAKALE / ORIGINAL ARTICLE
E Saglik Bilimlerinde Deger / Saglik Bil Deger
\ § Value in Health Sciences / Value Health Sci

ISSN: 2792-0542 sabd@duzce.edu.tr 2022; 12(1): 99-103
doi: https://dx.doi.org/10.33631/sabd.1055391

Nonkardiyak Gogiis Agrisi Sikayeti Olan Bireylerde D Tipi Kisilik, Psikiyatrik
Belirtiler ve Agr Siddeti Arasindaki Iliski
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Amac: Gogiis agrist sikdyeti toplumda yaygin olarak goriiliir. Gogilis agrisnin etiyolojisinde en sik olarak kardiyak
nedenler olmakla psikiyatrik bozukluklarda sik goriilen nedenler arasindadir. Bu sikayet kalp rahatsizhig: ile ilgili
siirekli endiseye ve saglik hizmetlerinin tekrarlayan kullanimina neden olmasi agisindan 6nemli bir saglik sorunudur.
Nonkardiyak go6giis agrist (NKGA) sikayeti olan hastalarda psikiyatrik belirtiler arastirilmig olmakla birlikte D Tipi
kisilik arastirilmamistir. Bu nedenle gogiis agrisi sikdyeti olan bireylerde psikiyatrik belirtiler ile bu belirtilerle
hissedilen agr siddeti arasindaki iligkiyi incelemek igin bu ¢alisma planlanmistir.

Gerec ve Yontemler: NKGA tanisi konulan 100 kisi ile hasta grubu, saglikli 100 kisi ile kontrol grubu olusturuldu.
Olgulara Sosyodemografik Veri Formu, Beck Depresyon &lgegi, Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi, D Tipi Kisilik
Olgegi, bedensel duyumlar1 abartma dlgegi, Toronto Aleksitimi 6lgegi uygulandi.

Bulgular: Sosyodemografik verilere bakildiginda hasta grubu ile kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni hal,
calisma durumu ve egitim diizeyleri bakimindan anlaml fark bulunmadi. Hasta grubundaki bireylerde kontrol grubuna
gore depresyon, aleksitimi, bedensel duyumlar1 abartma, D Tipi Kisilik ve cocukluk c¢agi travmatik yasantilar 6lgek
puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu ayrica D Tipi kisilik 6zelliklerinin agri siddeti ile iligkili oldugu
bulunmustur.

Sonu¢: NKGA sikayeti olan hastalarda psikiyatrik belirtiler sik olarak goriilmektedir. Psikiyatrik bozukluklarin tespit
edilmesi ve tedavi edilmeleri ile birlikte tekrarlayan hastane bagvurularinin azaltilabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Nonkardiyak gogiis agrisi; depresyon; aleksitimi; tip D kisilik

The Relationship between Type D Personality, Psychiatric Symptoms and Pain Severity in
Individuals with Noncardiac Chest Pain Complaints

ABSTRACT

Aim: Complaints of chest pain are common in society. Cardiac causes are the most common etiology of chest pain, and
they are among the common causes of psychiatric disorders. This complaint is an important health problem in that it
causes constant concern about heart disease and repetitive use of health services. Psychiatric symptoms have been
investigated in patients complaining of noncardiac chest pain (NCCP), however Type D personality has not been
investigated. Therefore, this study was planned to examine the association between psychiatric symptoms and the
severity of pain felt with these symptoms in people who complain of chest pain.

Material and Methods: The patient group with 100 individuals diagnosed with NCCP, and the control group with 100
healthy individuals were formed. Socio-demographic Data Form, Beck Depression Inventory, Childhood Trauma
Questionnaire, Type D Personality Scale, Somatosensory Amplification Scale, and Toronto Alexithymia scale were
applied to the subjects.

Results: Considering the sociodemographic data, no significant difference was found between the patient group and the
control group in terms of age, gender, marital status, employment status and education level. It was found that
depression, alexithymia, somatosensory amplification, Type D Personality and childhood traumatic experiences scale
scores were significantly higher in individuals in the patient group compared to the control group, and that Type D
personality traits were associated with pain severity.
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Conclusion: Psychiatric symptoms are common in
patients with NCCP. We are of the opinion that detection
and treatment of psychiatric disorders might reduce
recurrent hospital admissions.

Keywords:  Noncardiac chest pain; depression;
alexithymia; type D personality.

GiRiS

Gogiis agrist sikayeti toplumda yaygin olarak goriiliir.
Gogiis  agrisinin  etiyolojisinde  kardiyak nedenler

olabilmekle birlikte depresyon, anksiyete, panik atak gibi
psikiyatrik  bozukluklarda sik  goriilen  nedenler
arasindadir. Ayrica gen¢ yas, kronik alkol kullanimu,
obesite, stres, sigara kullanimi, gastroozefageal reflii de
g6giis agrisinin nedenlerindendir (1). Bu sikayet gegici
olmasina karsin is goremezlik haline, kalp rahatsizligi ile
ilgili siirekli endiseye ve saglik hizmetlerinin tekrarlayan
kullanimma neden olmasi agisindan 6nemli bir saghik
sorunudur (2).

Gogiis agris1 sikayeti ile kardiyoloji klinigine basvuran
bireylerin yaklasik olarak yarisina Nonkardiyak gogiis
agrist (NKGA) tanist konulmaktadir (3). Toplumdaki
bireylerin yaklasik %23-33’ii her yil kalple iliskili
olmayan go6giis agris1 sikayeti bildirmektedir (4). Gogiis
agris1 sikayeti olan ve NKGA tanisi konulan 167
hastadan %41,3’unde panik bozuklugu, %9 unda sosyal
fobi, %6’sinda yaygin anksiyete bozuklugu, %6.6’sinda
Ozgiil fobi, %7.2’sinde major depresif bozukluk,
%18,6’simnda somatizasyon bozuklugu, %2,4’iinde alkol
kullanimi, %3’linde hipokondriazis tanilarinin bulundugu
gosterilmistir (5).

Distressed personality’e D Tipi kisilik denilmekte olup
bu bireylerde negatif affektivite (NA) ve sosyal
inhibisyon (SI) diizeyleri yiiksektir (6). SI duygu ve
davraniglarin disa vurulmasini engelleme egilimi olup
NA ise anksiyete, depresif duygulanim, bireylerle
diismanlik yasamaya egilim olarak tanimlanir (6). Bu
kisilik yapisina sahip bireyler negatif duygular1 yogun
yasamakla birlikte ¢evresinden uzaklasarak yalniz
yasamaya egilimlidirler.

Aleksitimi, duygular1 tammma ve diga vurmada zorluk,
hayal diinyasinda kisitlilik, duygularin ve igsel arzularin
degil dis diinya ile uyumun ve c¢evresel faktorlerin
onemsendigi somut diisiinme egilimi seklinde kisilik
ozelliklerini kapsamaktadir (7). Bu kisiler duygularim
saptamada ve tanimlamada daha fazla zorluk ¢eker, bu
durum da saglik anksiyetelerini arttirmaktadir (8).
Duygusal deneyimleri daha az veya hafif bildirirlerken
fiziksel yakinmalarini daha ciddi dile getirirler. Duygulari
tanimada ve ifade etmede yetersizlik olarak tanimlanan
aleksitimi kisinin yakinmasimmi1 g6giis agrist olarak
nitelendirmesine neden olabilir (8).

Bedensel duyumlar1 abartma kavrami somatizasyon ile
iliskilendirilir ve bedensel duyumlar siddetli, tehlikeli ve
rahatsiz edici olarak algilamaya meyil olarak tanimlanir
(9). Bu kisiler patolojik olmayan duyumlar1 abartili
olarak hissedebildigi gibi, onemli medikal hastaliklara ait
sikayetleri de abartabilirler.

NKGA hastalarinda ¢ocukluk ¢agi travmalari, depresif
belirtiler, bedensel duyumlar1 abartma ve aleksitimi
aragtirtlmis olmakla birlikte D Tipi kisilik Oriintiisii ile
ilgili literatiirde caligma bulunmamaktadir. Bu nedenle
g0gis agrist sikayeti olan bireylerde psikiyatrik belirtiler

ile bu belirtilerle hissedilen agr1 siddeti arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in bu c¢alisma planlanmistir. Calisma
sonucunda bu bireylerde psikiyatrik  faktorlerin
farkindaliginin  arttirilmasini,  psikiyatrist ~tarafindan
tedavi edilmeleri ile birlikte tekrarlayan hastane
basvurularinin azaltilabilecegini diisliniiyoruz.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamz vaka-kontrol tipindedir. Kafkas Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan 27.04.2017 tarih ve 05
numaralt oturumda onay alindiktan sonra ¢aligmaya
baglanilmistir. Kardiyoloji poliklinigine 01/06/2018-
01/06/2019 tarihleri arasinda gogiis agris1 sikayeti ile
gelen, agrimin niteligi, EKG, toraks radyogrami, akciger-
kalp oskiiltasyonu, troponin-miyoglobin, CK, CK-MB
parametrelerinin  degerlendirilmesi sonucunda NKGA
tanist konulan 100 kisi ile hasta grubu olusturulmustur.
Kontrol grubuna gogiis agrisi sikdyeti olmayan saglikli
100 kisi alinmistir. Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne
uygun olarak c¢alisma yapilmis olup calismaya katilan
kisilerden “Bilgilendirilmis olur” onay1 alinmustir.
Arastirmamin dahil edilme olciitleri

Hasta grubundaki kisilere kardiyolog tarafindan NKGA
teshisi konulmasi, 18-65 yas arasinda olmak ve
arastirmaya katilmayr onaylamaktir. Kontrol grubu i¢in
ise 18-65 yas aras1 olmak, kronik hastaligin olmamasi ve
arastirmaya katilmay1 onaylamaktir.

Arastirmanin dislama olciitleri

Tim alman kigiler i¢in aragtirmaya katilmayi
onaylamamak, zeka geriligi ve demans tanilarinin
olmasidir.

Calismada Kullanilan Degerlendirme Geregleri
Arastirmaya alinan tiim kisilere Sosyodemografik veri
formu, Beck depresyon o6lcegi, Cocukluk ¢agi travmalari
olcegi, D tipi kisilik 6lcegi, Bedensel duyumlar1 abartma
Olcegi, Toronto aleksitimi Olgegi, Gorsel agr1 skalasi
uygulanmistr.

Sosyodemografik Veri Formu: Bu form cinsiyet,
medeni hal, 6grenim durumu, yasi, ¢alisma durumu
sorularindan olusmaktadir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda goriilen
biligsel, emosyonel, fiziksel, motivasyonel belirtileri
degerlendirmek igin gelistirilen bir dlgektir (10).
BDO’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismalarim
Hisli yapmustir (11).

Cocukluk Cag Travmalarn Olgegi (CCTO): 28
sorudan olusan bu 6l¢egin 5 alt (duygusal-fiziksel ihmal,
fiziksel-cinsel-duygusal istismar) 6l¢egi vardir (12). Sar
ve ark. 6lgegin Tirkce gegerlik ve giivenirlik caligmasini
yapmiglardir (13).

D Tipi Kisilik Olgegi ( Type D Personality Scale, DS-
14): Bu 6lgegin D Tipi Kisilik oriintiisii degerlendirmekle
birlikte 2 alt (negatif affektivite (NA), sosyal inhibisyon
(Si) ) dlgegi vardir (14). Sorular Likert tipinde olup 0-4
arasinda puanlanirlar. Alt 6lgeklerin kesme noktas1 >10°
dur (15).

Bedensel Duyumlar1 Abartma Olcegi (BDAQO): Barsky
ve ark. tarafindan gelistirilen bu 6l¢egin Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirligini Giileg ve ark. gostermiglerdir (16,17).
Toronto Aleksitimi Ol¢egi (TAO): Bu 6lgek 26 sorudan
olugmakta olup likert tipindedir (18). Dereboy ve ark.
6lgegin Tirkge gecerlik ve giivenirliligini gostermiglerdir
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(19). Olgekten alinan puanlarin artmasi aleksitiminin de
artt1ig1 anlamina gelmektedir.

Gorsel Analog Skala (GAS): Agn siddetini 6lgmede ve
takibinde kullanilir. Bir ucunda agrisizlik diger ucunda
olabilecek en siddetli agri yazan 10 cm’lik bir cetveldir
(20).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 16.0 programu ile yapilmigtir.
Aragtirmanin verilerinin parametrelerin normal dagilima
uygunlugu i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir.
Aragtirma sonuglarinda tanimlayici istatistikler ortalama,
standart sapma, say1 ve ylizde ile niceliksel degiskenlerde
normal dagilim gosterenler i¢in iki grup arasi
kargilagtirmalarinda Student t test, niteliksel degiskenleri
kargilagtirilirken Ki-kare testi kullanilmistir. Normal
dagilim gostermeyen GAS oOlgek puani ile diger 6lgek
puanlart arasindaki iliskinin incelenmesi igin Speraman’s
Korelasyon katsayis1 kullamilmistir. D tipi kisilige dayali
olarak gorsel agr1 skalasini tahmin etmek i¢in basit lineer
regresyon modeli olusturuldu. Sonuglar %95’lik giliven
araliginda, anlamlilik p<0,05 olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismada 100’1 kontrol ve 100’1 hasta olmak tizere 200
kisinin verileri degerlendirilmistir. Hasta grubundakilerin
yag araligi 22-75 arasinda degismekte iken kontrol
grubundakilerin yas aralig1 23-70 arasinda degismektedir.
Hasta grubunun yas ortalamasini 46,94+12,79, kontrol
grubunun yas ortalamast 46,44+12,47°dir. Hasta
grubundakilerin %42’si kadin, %58’i erkek iken kontrol
grubundakilerin %431 kadin, %57’si erkektir (Tablo 1).

Hasta Kontrol p
(n =50) (n=50)
N N
% %

Yas, Ort.+SS 46,94 46,44+12,47 | 0,957

+12,79

Cinsiyet Kadmn 42 43 0,886
Erkek 42 43
58 57
58 57

Calisma Evet 67 57 0,145
Durumu Hayir 67 57
33 43
33 43

Egitim Ilkokul 27 19 0,373
Durumu | Ortaokul 27 19
Lise 29 32
Universite 29 32
19 27
19 27
25 22
25 22

Tablo 1. Gruplarin Sosyodemografik Ozellikleri
p<0,05; SS: Standart sapma; Ort: Ortalama

Sosyodemografik verilere bakildiginda hasta grubu ile
kontrol grubu arasinda yas, cinsiyet, medeni hal, ¢calisma
durumu ve egitim diizeyleri bakimindan anlamli fark
bulunmadi (Tablo 1). Gruplar karsilastirldiginda BDAO,
TAO, DS-14, BDO ve CCTO puanlari agisindan anlamli
fark bulundu (tiim p degerleri <0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilarin Beck Depresyon, Bedensel
Duyumlar1 Abartma Olgegi ve D Tipi Kisilik Olgegi,
Cocukluk Cagi Travmalart Olgegi, Aleksitimi Olgek
Puanlarinin Degerlendirilmesi

Hasta Kontrol t p
Ort.+SS Ort.+SS

BDO 11,5743,38 | 8,05+4,03 6,69 | <0,001
TAO 61,64+7,68 | 41,96+6,67 | 19,352 | <0,001
DS-14 | 24,20+11,78 | 18,06£9,09 | 4,127 | <0,001

65,64+18,47 | 53,99+17,08 | 4,631 | <0,001
CCTO

23,10£4,35 | 19,86+6,40 | 4,185 | <0,001
BDAO

BDO; Beck Depresyon Olcegi, TAO; Toronto Aleksitimi
Olgegi, DS-14; DS-14 élgegi, CCTO; Cocukluk ¢agi travmalar
dlgegi, BDAO; Bedensel duyumlari abartma 6lgegi. p<0,05; SS:
Standart Sapma; Ort: Ortalama t: student t testi

Hasta grubundakilerin GAS ile BDO, BDAO ve DS-14,
CCTO, TAO toplam puam arasindaki iliskinin
incelenmesinde kullanilan Spearman rho Korelasyon testi
analiz sonuglarina gére GAS ile BDAO, CCTO, BDO,
TAO 6lgegi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski yoktur (p>0,05). GAS ile D tipi kisilik
ozellikleri 6l¢egi puanlari arasinda pozitif yonde zayif bir
iligki vardir (p<0,01 1=0,273). Bir baska ifadeyle GAS
puani artarken D tipi kisilik 6zellikleri de artmaktadir
(Tablo 3).

Tablo 3. Hasta Grubunda Gorsel Analog Skalasi ile Beck
Depresyon, Bedensel Duyumlar1 Abartma Olgegi, D Tipi
Kisilik, Cocukluk Travmasi ve Aleksitimi dlgek puanlari
arasindaki iligki

Hasta Gorsel Analog Skala
r p
BDAO 0,138 0,17
CCTO 0,007 0,944
BDO -0,022 0,829
Ds-14 0,273 0,006
TAO 0,054 0,593

BDO; Beck Depresyon Olgegi, TAO; Toronto Aleksitimi
Olgegi, DS-14; DS-14 &lgegi, CCTO; Cocukluk ¢agi travmalari
olcegi, BDAO; Bedensel duyumlar1 abartma dlcegi. p<0,05;
1: korelasyon katsayis1

D tipi kisilige dayali olarak gorsel agri skalasini tahmin
etmek i¢in basit lineer regresyon modeli olusturuldu.
Hesaplanan regresyon modeli istatistiksel olarak anlamli
bulundu [F (1,98)= 11,582, p=0,001] ve R*=0,106 olarak
elde edildi. Katilimcilarin tahmini gorsel agri skalasi
degeri, D tipi kisilik dlcek puani cinsinden 6lgiildiigiinde
4,751+0,022 (D Tipi kisilik)’a esittir. Katilimcilarin
gorsel agr1 skalasi degeri, d tipi kisilik puaninin her bir
birimi i¢in 0,022 artig gdstermektedir (Tablo 4).
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Tablo 4. Regresyon Analizi Sonuglari

B* (%95 CI) SE B’ t p
Constant 4,751 (4,408 — 5,094) 0,173 27,494 <0,001
D Tipi Kisilik 0,022 (0,009 — 0,035) 0,006 0,325 3,403 0,001

F(1,98)=11,582; p=0,001; R?=0,106; SE of Estimate=0,753; *: Standartlagtirllmamig Katsayz; 2 Standartlagtirilmig Katsay1; Durbin-

Watson= 2,393

TARTISMA

Bu ¢aligmada nonkardiyak g6giis agrisina sahip hastalar;
sosyodemografik 6zellikler, depresif belirtiler, aleksitimi,
bedensel duyumlar1 abartma, D Tipi kisilik oriintiisii ve
cocukluk c¢agi travmatik yasantilar agisindan kontrol
grubu ile karsilastirilmistir. Calismamizin sonuglarina
gore hasta gurubunda kontrol grubuna goére depresyon,
aleksitimi, bedensel duyumlar1 abartma, D Tipi kisilik ve
cocukluk c¢ag1 travmatik yagantilar dlgek puanlari anlamli
olarak daha yiiksektir. Ayrica D Tipi kisilige sahip
olmanin agr1 siddetini arttirdigi bulunmustur.
Calismamizin sonuglarina gore, yas, cinsiyet, egitim,
calisma durumu agisindan hasta ve kontrol grubunda
anlamli  fark tespit edilmemistir. Literatiir ile
¢alismamizin sonuglari uyumludur.

Yapilan bircok c¢alisma da NKGA tanili hastalarda
depresif  belirtilerin daha stk oranda gorildiga
bildirilmistir (21). Calismamizda da hasta grubunda BDO
puanlart kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir. Depresif donemdeki kisilerde sik
goriilen negatif diislincelerin gelecek ve sagliklari
olumsuz degerlendirdiklerini ve sonu¢ olarak basit ve
hafif belirtileri bile daha siddetli olarak hissettikleri
disiiniilmektedir.

D Tipi kisilik oriintiisiinde sosyal inhibisyon ve negatif
affektivite goriiliir. Bireylerde goriilen sik sik tekrarlayan
gogiis agrist sikayetleri agriya bagli korkuya neden
olabilir (22). Bu kisiler agrinin nedeni olarak gordiigi
fiziksel aktiviteden kaginir ve hayatlarini bu duruma gore
diizenlerler. Caligmamizda da hasta grubunda D Tipi
kisilik 6lgegi puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir. Ayrica bedensel
duyumlar1 abartma somatik duyarliliktan ¢ok olumsuz
duygulanim ile iliskilidir (23). Olumsuz duygulanim D
Tipi kisilik ortintiisiiniin de 6zelligidir. NKGA sikayetine
sahip hastalarin bu sikayet ortaya ¢ikmadan 6nce D Tipi
Kisilik driintiisiine sahip olup olmadiklar1 konusunda fikir
sahibi olunamamuistir.

NKGA hastalar ile saglikli kontrollerin karsilastirildig:
calismada bedensel duyumlari biylitme o6lgegi ile
degerlendirilen somatosensoriyel duyarlilk NKGA
hastalarinda anlamli olarak yiiksek c¢ikmigtir (8).
Calismamizda da hasta grubunda bedensel duyumlari
abartma Olcegi puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir. Danimarka’da, 75
gocmen Tiirk kadini ile yapilan bir ¢alisma da, gé¢men
kadinlarda  somatizasyona  bir  yatkinlik  oldugu
bildirilmistir. En sik goriilen belirti gogiiste agri-sikisma
olmakla birlikte kas agrisi, bas agrisi, nefes darliglr da
goriilmektedir  (24). Kigilerin  somatik  sikayetler
vasitasiyla tibbi yardim arayislarinin nedeni olarak
emosyonel rahatsizlik ya da kisilerarasi iliskilerdeki
sorunlarin digar1 yansitilmasi oldugu diisiiniilmektedir.

Psikanalitik goriise gore aleksitimik bireyler cevresine
yansitamadigi  duygularimi  fiziksel sikadyet olarak
gostermektedir. Bu durumun nedeni olarak da gelismemis
savunma mekanizmalart veya yasanilan travmatik
yasantilarin oldugu disiiniilmektedir (25). Depresyon
tanist olan aleksitimik bireylerde bedensel duyumlari
abartma  egiliminin  yiiksek  oldugu literatiirde
bildirilmistir (26). Calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak hasta grubundaki olgularda aleksitimi ile birlikte
depresif belirtilerin daha yiiksek oranda oldugu tespit
edilmistir.

Travmatik  yasantilarin ~ sonuglar1  kisa  siirede
goriilebilecegi gibi uzun siire¢ sonunda da ortaya
¢ikabilmektedir. Bu yasantilara sahip c¢ocuklarin
biyopsikososyal biitiinliik ve gelisimde sorunlar
goriilmektedir (27). Bu travmatik yasantilarin erigkin
donemdeki somatik belirtiler ile iligkili olabilecegi
bildirilmistir. Erigkinlerde goriilen tekrarlayan viicut
agrilar1 gibi organik nedeni tespit edilemeyen sikayetlerin
erken yasam yillarindaki olumsuz yasantilar ile iliskili
oldugu bilinmektedir (27). Calismamizda da hasta
grubunda CCTO’inden alinan puanlarin kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.
Calismamizin ~ kisithliklar1  arasinda tek merkezde
yapilmig olmasi, hasta sayisinin az olmasi soylenilebilir.
Bununla beraber bu kisitlilik ¢ok &nemli olmayabilir;
¢linkii 0=0,05 etki biiyiikligi 0,8 olmasi i¢in olgu ve
kontrol gruplarinin 64 kisiden olusmasi yeterli iken,
¢alismamizda hem olgu hem de kontrol grubunda 100
kisi bulunmaktadir. Ayrica kesitsel bir ¢aligma olmasi da
diger bir kisitliliktir. Cok sayida kisi ile ¢ok merkezli
yapilacak ¢aligmalar ile sonuglarinin toplumu tam olarak
yansitmasi beklenebilir.

SONUC

Calismamizda NKGA sikayeti olan hastalarda kontrol
grubuna gore depresyon, aleksitimi, bedensel duyumlari
abartma, D Tipi Kisilik ve cocukluk ¢agi travmatik
yasantilar 6l¢ek puanlarinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu ayrica D Tipi kisilik 6zelliklerinin agr1 siddeti ile
iligkili oldugu bulunmustur. NKGA sikayeti olan kisiler
saglik kuruluslarina ayni nedenle kisa siirelerde ¢ok
sayida bagvuru Oykiisii olan ve gereksiz yere kardiyolojik
tan1 konulabilmesi i¢in ¢ok sayida test yapilan hasta
grubunu olusturur. Bu durum da saglk hizmeti
sunucularinda  yogunluga ve gereksiz ekonomik
maliyetlere yol agmaktadir. Ayrica insanlarda bu sikayete
yonelik artmis zihinsel ugraglar sonucunda yasam kalitesi
ve islevsellikte azalmalar goriilmektedir. Bu sikayetin
etiyolojisinde psikiyatrik faktorlere yonelik psikiyatri digi
hekimlerde farkindaligin arttirilmasi ile bu hastalarin
daha erken zamanlarda psikiyatrik tedavi-takibe
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YAGCI ve ark.

baglanilmasi ile yasanilabilecek bireysel ve toplumsal
olumsuzluklar 6nlenebilir.

Cikar Catismasi

Yazarlarin bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar
¢atismasi bulunmamaktadir.

Mali Destek

Calismamiz i¢in higbir kurum ya da kisiden finansal
destek alinmamustir.
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