M ASTALJI HASTALARINDA ALEKSITIMI,
DEPRESYON VE ANKSIYETE DUZEYLERI:
KONTROLLU BIR CALISMA

GiRiS

Uluslararast Agr1 Arastirma-
lar1 Birligi (IASP) agriy1 mevcut
veya potansiyel bir doku hara-
biyetine bagli olan, hos olma-
yan duyusal ve duygusal bir ya-
santi olarak tanimlamaktadir
(Doksat 1997). Birinci basa-
mak saglik kurumlarina ve has-
tanelere basvuran hastalarin
%40’inda agr1 ana yakinmalar-
dan biridir (Dilbaz ve ark.
1996). Agri ve depresyon iliski-
sine bakildiginda, agr1 depres-
yonun bir komponenti olabilir,
depresyon kronik agrinin
komplikasyonu olarak gozlem-
lenebilir veya agrni ve depres-
yon birlikte ancak iliskisiz ola-
bilir (Yticel 2002). Depresyon-
Iu hastalarin %50-60’1nda agri-
nin 6nemli bir yakinma oldugu
ve agri hastalarinin %60’inda
depresif belirtiler bulundugu
gosterilmistir (Dilbaz ve ark.
1996). Agrili hastalarda motor
gerginlik, endise hali, stirekli
tetikte olma ve hemen irkilme,
korkulu bir bekleyis gibi anksi-
yete belirtileri sik gorulir (Yu-
cel 2002). Ruhsal catismalarint
bedensel yakinmalar seklinde
ifide eden somatizasyon hasta-
larinda da agr1 sik karsilasilan
bir durumdur.

Mastalji (meme agrist), me-
me ile ilgili sikdyetler ile heki-
me basvuran kadmnlarin onde
gelen yakinmalarindan biri ol-
masma ragmen, hilen yeterin-
ce iyi taninmayan bir belirtidir.
Yapilan bir calismada kadinla-
rin %66’sinda meme agrist ol-
dugu belirlenmis ve bunlarin
%211 de agrilarinin siddetli ol-
dugunu dile getirmistir. Ancak
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OZET

Amag: Yeterince iyi taninmayan bir sikayet olan mastalji, meme ile ilgili yakinmalarla hekime
basvuran kadinlarin 6nde gelen problemlerinden birisidir. Mastalji ile bagvuran ve herhangi
bir organik patoloji saptanmayan hastalarda ruhsal faktorler ve kisilik 6zelliklerinin degerlen-
diriimesi gerekir. Bu ¢alismada mastaljisi olan kadinlar depresyon, anksiyete, aleksitimi ve
genel ruhsal belirtilerinin diizeyi agisindan saglikli kontroller ile karsilastirilarak organik sebe-
be bagl olmayan mastaljinin ruhsal faktorler ile iliskisinin gésteriimesi amaglanmistir.
Yéntem: Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerrahi poliklinigine Aralik
2002 - Mart 2008 tarihleri arasinda bagvuran mastaljisi olan hastalar arasindan organik bir
patoloji saptanmayan 22 kadin hastanin ve meme agrisi yakinmasi tasimayan 36 kadin-
dan olusturulan kontrol grubunun sosyodemografik 6zellikleri belirlenmis ve her iki gruba
Beck Depresyon Olgegi, Durumluk-Sirekli Anksiyete Olgegi (DSAO), Toronto Aleksitimi OI-
cegi (TAO) ve SCL-90R Belirti Tarama Listesi uygulanmistir.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda, yas, medeni durum, egitim diizeyi, sosyoeko-
nomik diizey, BDO puanlari, DSAO her iki alt 6lceginin (durumluk ve sirekli) puanlari, SCL-
90R’In genel belirti diizeyi ve alt élgeklerinin puanlari agisindan istatistiksel olarak anlamli
farka rastlanmamistir. Hasta grubunun TAO puani 10.54(4.19, kontrol grubunun ise
7.7(3.81°dir. Hastalarin 11’i (%50), kontrol grubunun ise 6’si (%16.7) aleksitimiktir. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.016). Hem hasta grubunda hem de kontrol grubun-
da TAO ve BDO puanlari birbiriyle korele bulunmustur.

Tartisma: Calismamizda mastalji hastalarinin %50’sinin aleksitimik olmasi bir dizi psikoso-
matik hastalikta aleksitiminin yaygin oldugu seklindeki literatir bilgisiyle uyumludur. Calis-
mamizda aleksitimi ile depresyon arasinda pozitif korelasyon gosterilmistir. Literatirde
aleksitimi ile depresyon arasinda korelasyon bildiren g¢alismalar oldugu gibi, her iki duru-
mun birbirinden bagimsiz oldugunu bildiren ¢alismalar da vardir.

Sonug: Aleksitiminin organik nedene bagl olmayan mastalji hastalarinin bir kisilik ézelligi
olup olmadigi daha genis hasta gruplarinda arastiriimalidir.

Anahtar Kelimeler: mastalji, aleksitimi, psikosomatik hastaliklar

ALEXITHYMIA, DEPRESSION AND ANXIETY LEVELS IN
MASTALGIA PATIENTS: A CONTROLLED STUDY

ABSTRACT

Objective: Mastalgia is one of the leading problems for women seeking medical help but
still remains somewhat unrecognised. Psychological factors and personality traits of the pa-
tients, whose organic pathology about their mastalgia has been ruled out, have to be eva-
luated carefully. In this study, it has been aimed to demonstrate psychological factors cont-
ributing to mastalgia unrelated to organic causes, by making comparisons between fema-
le patients suffering from mastalgia and healthy women in relation to depression, anxiety,
alexithymia and their general level psychological symptoms.

Method: Out of the mastalgia patients who have applied to Marmara University Hospital General
Surgical Department between December 2002 and March 2003, 22 of those without an organic ca-
use, formed the study group. Thirty six women, who didn’'t have any mastalgia, have formed the
control group. For each group demographical particulars were determined and Beck Depression In-
ventory (BDI), State Trait Anxiety Inventory (STAI), Toronto Alexithymia Scale (TAS) and SCL-90R
symptom check list were asked to be completed.
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bu kadmnlarin sidece yarist
bu nedenle bir hekime bas-
vurmustur. Baska bir calis-
mada mastaljisi olan kadinla-
rin sadece %5’inin uzmanlas-
mis bir meme klinigine bas-
vurdugu gosterilmistir (Klim-
berg 1998).

Mastalji tarif eden hastalar
degerlendirilmek tizere genel-
likle genel cerrahi poliklinik-
lerine basvururlar ve bu has-
talara, meme kanseri arastiril-
mast amaciyla mamografi in-
celemesi yaptirmalart Oneri-
lir. Bu nedenle mastalji yakin-
mast cogunlukla anksiyete yasantisini beraberinde geti-
rir. Hastalarin cogunda, meme agrisina sebep olacak or-
ganik bir patolojinin olmadiginin aciklanmasi ve 6zellik-
le de en ¢ok korkulan durum olan meme kanserinin dis-
landiginin bildirilmesi mastalji yakinmasmin ortadan
kalkmast icin yeterli olur. Ancak, ufak bir grup hastada
mastalji siddetlidir, meme kanseri olmadigt guivencesi-
nin verilmesine ragmen siirebilir ve psikiyatrik degerlen-
dirmeyi gerektirebilir. Ader ve arkadaslart (2001) Virgi-
na’da telefonla arayarak ulastiklart 877 kadinin %22’sin-
de, menstruasyon ile iliskili olan ve islevselligi etkileyen
meme agrist olarak tanimlanan siklik mastalji tesbit et-
mislerdir. Arastirmacilar siklik mastalji gortilen kadinla-
rin stres algilarini bu yakinmast olmayan kadinlara gore
daha yiiksek bulmuslardir. Jenkins ve arkadaslart (1993)
ciddi ve direncli mastaljisi olan 25 hastay: Bilesik Ulusla-
rarast Tanisal Gorusme (CIDI) ile degerlendirdikleri ca-
lismalarinda bu hastalarda anksiyete, panik bozuklugu-
na, somatizasyon bozukluguna ve major depresif bozuk-
luga rastlamslardir. Arastirmacilar ciddi veya direncli
mastaljinin psikiyatrik bozukluklara yol acmasinin muh-
temel oldugu sonucuna varmislardir.

Aleksitimi ilk kez Sifneos tarafindan tanimlanmistir
ve psikosomatik bozuklugu olan hastalarin psikodina-
mik yonelimli goriismelerde duygularini ve dislemleri-
ni ifide etmekte zorlandiklar seklindeki klinik gozlem-
lerden kaynaklanmistir (Sifneos 1988). Kronik agr1 has-
talarinda duygular: tanima ve tanimlama guiclugu, dus-
lem giiciniin olmamasi ve icevuruk dustince ile kendi-
ni gosteren aleksitimi normal popiilasyondan daha yiik-
sek bulunmustur (Elbi 1997).

AMAC

Mastalji ile basvuran ve herhangi bir organik patolo-
ji saptanmayan hastalarda ruhsal faktorler ve Kkisilik
ozelliklerinin degerlendirilmesi gerekir. Bu calismada
mastaljisi olan kadinlarin saglikli kontroller ile depres-
yon, anksiyete, aleksitimi ve genel ruhsal belirtilerin di-
zeyi acisindan karsdastirilarak organik sebebe baglt ol-
mayan mastaljinin ruhsal faktorler ile iliskisinin gosteril-
mesi amaclanmustir.

YONTEM
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastinesi Genel

Results: There were no statistically significant differences between the two groups regarding
their age, marital status, educational background, socioeconomic status. Nor were there any
differences according to scores of BDI, STAI, SCL-90R. TAS points of mastalgia group and
control group are 10.54(4.19, 7.7(3.81 respectively. Eleven (50%) patients from mastalgia
group and 6 (16.7%) from control group were alexythymic which meant a statistically signifi-
cant difference (p=0.016). TAS and BDI points were positively correlated in both groups.
Discussion: The finding of 50% alexithymia among the mastalgia patients in our study is
concordant with the literature data that alexithymia is frequent in psychosomatic disorders.
Positive correlation between alexithymia and depression has also been demonstrated in
both groups. Besides the existence of some studies highlighting positive correlation betwe-
en alexithymia and depression there are also other studies reporting no such correlation
and claiming alexithymia and depression being independent from each other.
Conclusion: Alexithymia should be investigated in larger patient groups as a personality
trait of mastalgia without an organic cause.

Keywords: mastalgia, alexithymia, psychosomatic disorders

Cerrahi poliklinigine Aralik 2002 - Mart 2003 tarihleri
arasinda basvuran mastalji hastalar1 arasindan, yapilan
tetkikler sonrasinda organik bir sebep gosterilemeyen-
ler calismaya alinmustir. Hastalara calisma anlatilmis ve
sozlii onamlart almmustir. Yapian tetkikleri sonucunda
mastaljiyi aciklayacak herhangi bir organik patoloji sap-
tanmayan 22 kadmn, hasta grubunu olusturmustur.
Kontrol grubunda ise yasca eslestirilmis, meme agrist
yakinmast tasimayan 36 kadin bulunmaktadir. Yari yapi-
landirilmus bir gorisme formu ile hastalarin sosyode-
mografik verileri elde edilmistir. Hastalara ayrica Beck
Depresyon Olcegi, Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi
(DSAO), Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO) ve SCL-90R
Belirti Tarama Listesi uygulanmustir.

Kullamilan Olgekler: Toronto Aleksitimi Olcegi
(TAO): Dogru veya yanlis olarak yanitlanan 26 madde-
den olusan bir 0zbildirim ol¢egidir. Turkiye’de gecerli-
lik ve guivenilirlik ¢calismast Dereboy (1990) tarafindan
yapilmustir. Bu calismada ol¢egin kesim puani 11 olarak
belirlenmistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Depresyonda gorii-
len bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirti-
leri 6lcer. Olcegin amaci depresyon tanist koymak de-
gil, depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak be-
lirlemektir. Yirmi bir maddenin her birinde 4 secenek
vardir ve her madde 0-3 arasinda puan alir. Bu puanla-
rin toplanmasi ile depresyon puant elde edilir. Toplam
puanin yiiksekligi depresyon siddetini gosterir. Ulke-
mizde gecerlilik ve guvenilirlik calismast yapilmistir
(Hisli 1989).

Belirti Tarama Listesi (SCL-90R): Psikiyatrik hastalar-
da ruhsal belirtilerin duzeyini ve dagilimini saptamayi
amaclayan bir olciim aracidir. Doksan soru icermekte
ve kisinin kendisi tarafindan doldurulmaktadir. Dokuz
ana belirti kiimesi ve bir ek belirtiler kiimesi olmak tize-
re toplam on kiimeden olusmustur. Olcegin Tiirk tini-
versite ogrencilerinde gecerliligi ve guvenilirligi Dag
(1991) tarafindan yapilmustir.

Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi (DSAO): Du-
rumluk ve suirekli anksiyete duzeyini belirlemek tizere
Spielberger ve arkadaslar tarafindan gelistirilmis yirmi-
ser maddelik iki ayr1 olcektir. Denek durumluk anksiye-
te Ol¢eginde belirli bir anda, surekli anksiyete Olcegin-
de ise genellikle kendisini nasil hissettigini derecelendi-
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rir. Olcegin tilkemizde gecerliligi ve giivenilirli-
gi Oner ve LeCompte (1985) tarafindan yapil-
mustir.

Istatistiksel degerlendirme: Veriler SPSS for
Windows 11.0 istatistik paketi kullanidarak ana-
liz edilmistir. Istatistiksel degerlendirmede ka-
tegorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ki-ka-
re testi, psikolojik test degerlerinin karsiastiril-
masinda bagumsiz gruplar icin t-testi kullanil-
mustir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR

Hasta ve kontrol gruplari arasinda, yas, me-
deni durum, egitim diizeyi ve sosyoekonomik
dizey acisindan farka rastlanmamustir. Hasta
grubunun yas ortalamasi 40.7(9.0 (21-56), kont-
rol grubunun yas ortalamast 38.9(8.7’dir (23-
58). Hastalarin 17’si (% 77.2) evli ve 5’1 (%22.7)
evli degil, kontrol grubunun 26’st (%72.2) evli
ve 10'u (%27.8) evli degildir. Bes (%22.7) hasta
ilk6gretim, 7 (%31.8) hasta lise, 10 (%45.5) has-
ta yuksek okul mezunudur. Kontrol grubunda
ise 6 (%16.7) kisi ilkogretim, 11 (%30.5) Kisi lise
ve 19 (%52.8) kisi yiiksek O0gretim mezunudur.
Hasta grubunda 4 (%18.2) kisi dusik, 16
(%72.7) kisi orta, 2 (%9.1) kisi yiiksek sosyoeko-
nomik diizeye sihipken kontrol grubunda ise 6
(% 16.7) kisi disiik, 29 (%80.6) kisi orta ve 1
(%2.8) kisi yiiksek sosyoekonomik diizeye sa-
hiptir. Gruplarin sosyodemografik o6zellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Hasta grubunda BDO puani 10.2+ 6.3, kont-
rol grubunda 11.5%9.2 bulunmustur. Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamlt fark
yoktur. Hasta grubu DSAO niin Siirekli Anksiye-
te Alt Olcegi'nden (DSAQOs) 47.2+14.6 puan,
kontrol grubu ise 48.1%14.2 puan almistir.
DSAO’niin Durumluk Anksiyete Alt Olcegi
(DSAOd) puanlar1 ise hasta grubunda 45.5+8.0,
kontrol grubunda 43.4+7.7’dir. Hasta ve kontrol
gruplar1 arasinda DSAO’niin her iki alt 6lceginde
de istatistiksel olarak farklilik saptanmamustir.
Hasta ve kontrol gruplart arasinda SCL-90R’1n
genel belirti diizeyi ve alt 6lcek puanlart arasin-
da da istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur.
Hasta ve kontrol gruplarmin BDO, DSAO ve
SCL-90R puanlari Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 1: Hasta ve kontrol gruplarinin

sosyodemografik dzellikleri

Hasta grubu Kontrol Grubu

Yas 40.7+9.0 (21-56) 38.9+8.7 (23-58)
Medeni durum
Evli 17 (%77.2) 26 (%72.2)

Evli degil 5 (%22.7) 10 (%27.8)
Egitim diizeyi

ilkégretim 5 (%22.7) 6 (%16.7)

Lise 7 (%31.8) 11 (%30.5)

Yiiksek okul 10 (%45.5) 19 (%52.8)
Sosyoekonomik diizey

Diisiik 4 (%18.2) 6 (%16.7)

Orta 16 (%72.7) 29 (%80.6)

Yiiksek 2 (%9.1) 1 (%2.8)

Tablo 2: Hasta ve kontrol grubunun Beck

Depresyon Olcegi, Durumluk-Siirekli Anksiyete
Olcegi, SCL-90R puanlan

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Beck Depresyon Olcegi 10.216.3 11.5£9.2
DSKOs 47.2114.6 48.1£14.2
DSKOd 45.5+8.0 43.4%7.7
SCL-90-R
Obsesif-kompulsif 1.1210.7 1.0610.6
Anksiyete 0.71 £0.7 0.7+0.8
Kisiler arasi hassasiyet 0.80%0.6 0.8+0.8
Depresyon 0.88+0.7 0.9+0.8
Ofke 0.81+0.8 0.9+0.7
Fobik kacinma 0.59%0.5 0.4+0.6
Paranoya 1.0£0.7 1+0.7
Somatizasyon 1.35+0.9 1+0.8
Psikotiklik 0.41+0.4 0.5+0.5
Diger 0.82%+0.6 0.8+0.6
Genel belirti diizeyi 0.87%0.5 0.8+0.6

iki Olcegin puanlart arasinda pozitif ve istatistiksel ola-

Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda TAO puanlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.012).
Hasta grubunun TAO puan1 10.54+4.19, kontrol grubu-
nun ise 7.7+3.81'dir. TAO icin 6nerilen 11 kesim puani-
na gore hastalar bu puanmn tstiinde ve altinda olmak
uzere iki gruba ayrilmustir. Hastalarin 11’1 (%50), kont-
rol grubunu olusturan 36 kadinin ise 6’s1 (%16.7) alek-
sitimiktir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p=0.016). Her iki grubun TAO puanlar: ve aleksitimik
tanimint alan ve almayanlarin oranlart Tablo 3’te veril-
mistir. Hasta grubunda Pearson korelasyon testi ile TAO
ile BDO puanlarinin korelasyonu incelendiginde, her

rak anlamli ancak zayif bir korelasyon bulunmustur
(r=0.44, p<0.05). Kontrol grubunda ayni iliskiye bakilds-
ginda, her iki Olcegin puanlart benzer sekilde pozitif ve
daha giicli korelasyon gostermistir (r=0.61, p<0.05).
Hasta ve kontrol gruplarinda TAO ile DSAO puanlar
arasinda korelasyon gosterilememistir.

TARTISMA

Organik sebebe bagli olmayan mastalji hastalarinin
kontrol grubu ile karsilastirildigt calismamizda, hastalar
ve kontroller arasinda yas, medeni durum, egitim duzeyi
ve sosyoekonomik diizey acisindan istatistiksel olarak an-

[ 180 | Yeni Symposium 41 (4): 178-181, 2003

[{sly|mlplols|1]ulm




lamli fark bulunmamistir. Hastalar ve
kontroller demografik 6zellikler acisindan
homojen bir yap1 gostermektedir. Hasta
grubunun depresyon, durumluk ve stirek-
li anksiyete ve genel ruhsal belirtilerinin
siddeti kontrol grubundan farkli bulunma-
mustir. Ulkemizde yapilan bir calismada
Cosar ve arkadaslar1 (2001), mamografi si-

Hasta Grubu (n=22)

Tablo 3: Hasta ve kontrol gruplarinin TAQ puanlar ve

aleksitimik olan ve olmayanlarin oranlan

TAO Aleksitimik Aleksitimik

olanlar olmayanlar

10.54+4.19 11 (%50) 11 (%50)

Kontrol Grubu (n=36) 7.77+3.81 6 (%16.7) 30 (%83.3)

rasinda agrist olan kadinlarin agri yakin-
mast olmayanlara gore depresyon diizey-
leri acisindan farklilik gostermedigini bildirmislerdir. Co-
legrave ve arkadaslart (2001) ise organik bir nedenle acik-
lanamayan meme agris1 hastalarinin, memelerinde kitlesi
olan ancak agrist olmayan kontrol grubuna gore daha
depresif ve anksiyeteli oldugunu tespit etmislerdir.

Calismamizda mastalji hastalart kontrol grubuna go-
re TAO’den daha yiiksek puan almislardir. Hasta gru-
bunda aleksitimik olanlarin orani kontrol grubuna gore
daha yiiksektir. Bir dizi psikosomatik hastalikta aleksiti-
minin yaygin oldugu gosterilmistir. Ornegin hipertansi-
yonda %47 ve %41, romatoid artritte %27.5, kronik am-
fizem-bronsitte %44 gibi sikliklar elde edilmistir. Kronik
sirt agrist ve psikosomatik sindirim sistemi hastaliklarin-
da da ytiksek aleksitimi puanlari elde edilmistir (Fernan-
dez ve ark. 1989, Sahin 1991). Ulkemizde yapilan cals-
malarda peptik tlser grubunda %53.85 (§ahin 1991) ve
irritabl kolon sendromunda %46 (Sayar ve ark. 2000)
oraninda aleksitimi gosterilmistir. Calismamizda orga-
nik nedene bagli olmayan mastalji hastalarinda bu oran
%50 bulunmustur.

Calismamizin bir diger sonucu da aleksitimi olcegi
puanlart ile depresyon olcegi puanlarinin pozitif kore-
lasyon gostermesidir. Literatiirde aleksitimi ile depres-
yon arasinda korelasyon bildiren calismalar oldugu gibi,
her iki durumun birbirinden bagimsiz oldugunu bildi-
ren calismalar da vardir (Sayar ve ark. 1999). Ozen ve
arkadaslart (1999) bedensellestiren hasta grubunda
aleksitimi ile depresyon ve strekli anksiyete arasinda
pozitif korelasyon bildirmislerdir. Calismamizda aleksi-
timi ile depresyon arasinda gosterilen pozitif iliski ayni
zamanda kontrol grubunda da gosterilmistir. Hasta gru-
bundaki korelasyonun kontrol grubuna gore daha zayif
oldugu saptanmistir. Hasta grubunda belirgin depres-
yon gosteren hastalarin oraninin kontrol grubuna gore
daha diistik olmasinin buna neden oldugu dustintlmiis-
tiir. Bundan sonraki calismalarda depresif semptomlart
benzer olan hasta ve kontrol gruplarinda aleksitimi ile
depresyonun korelasyonu arastirilmasi gerekmektedir.

SONUC

Bu calisma, bildigimiz kadarryla, mastalji hastalarmn-
da meme agrist olmayan kontrollere gore yiiksek aleksi-
timi diizeylerinin bildirildigi ilk calismadir. Aleksitimi-
nin organik nedene bagli olmayan mastalji hastalarinin
bir kisilik 6zelligi olup olmadigi daha genis hasta grup-
larinda arastirdmalidir.
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