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OzET

Amacg: Bu arastirmada kronik pelvik agrili erkek hastalarla saglikli kontrol grubu arasinda aleksi-
timi, depresyon ve somatizasyon agisindan farklar arastiriimistir.

Yontem: Calismaya kronik pelvik agrili toplam 60 erkek hasta ile kontrol grubu olarak benzer sos-
yodemografik 6zelliklere sahip saghkh 35 erkek dahil edildi. Tum katilimcilara sosyodemografik
bilgi formu ile Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R), Yirmi Maddelik Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO),
Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olcegi (MADDO) ve Viziel Analog Skala (VAS) uy-
gulandi.

Bulgular: Hasta grubunda somatizasyon diizeyinin kontrol grubuna oranla anlaml diizeyde faz-
la oldugu gézlendi. Hasta grubunun somatizasyon diizeyi ile TAO toplam puani ve MADDO arasin-
da, algilanan agri siddeti ile SCL-90-R somatizasyon alt &lcegi ve MADDO arasinda pozitif yénde
korelasyon gézlendi (p<0.05).

Tartisma: Saglikli kontrollere goére kronik pelvik agrili erkek hastalarda anlamli derecede daha
fazla somatizasyon belirlendi. Hasta ve kontrol gruplari arasinda aleksitimi yontnden bir fark bu-
lunmadi. Hasta grubumuzdaki artmis somatizasyon diizeylerinin aleksitimi ve depresyon dizeyle-
ri ile iliskisi incelendiginde anlamli korelasyon saptandi. Calismamizda kronik pelvik agrili erkek
hastalarda agrinin 6znel algilanma siddeti arttikca, hem SCL-90-R ile dlctilen somatizasyon puani
hem de MADDO ile élcilen depresyon diizeyleri artis géstermistir.

Sonugta, agri yakinmasi olan hastalarda agri stresi uzadikca depresyon belirtilerinin ve somatizas-
yon egiliminin de artacadi, bu yazden, kronik agrili hastanin psikiyatrik acidan arastirilmasi ve te-
davi edilmesi gerektigini dusinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kronik pelvik agri, aleksitimi, somatizasyon, depresyon

ABSTRACT

Alexithymia, somatization and depression in men with chronic pelvic pain

Objective: The aim of the present study is to determine if depression, anxiety, and alexithymia le-
vels differ from those of healthy controls.

Method: The sample was comprised of 60 males with chronic pelvic pain and 35 healthy controls
with similar sociodemographic features. Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R), the 20-item
Toronto Alexithymia Scale (TAS-20), the Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS),
and pain severities were measured by the Visual Analogue Scale (VAS) were applied to all patients
and controls.

Results: Somatization levels were significantly higher in the patient group than the healthy cont-
rols. Alexithymia levels did not differ between the two groups. In the patient group, somatization

New/Yeni Symposium Journal ¢ www.yenisymposium.net 70 Nisan 2009 | Cilt 47 | Sayi 2



levels were positively correlated with alexithymia and depression. Somatization and depression le-
vels showed significantly positive correlations with the severity of pain.

Discussion: The results of this study showed that depressive symptoms and somatization tenden-
cies increase as the duration of pain increases. Evaluating chronic pelvic pain patients mentally will
help to improve the treatment and care in this group of patients.

Keywords: chronic pelvic pain, alexithymia, somatization, depression

AMAC

Agrili hastalarda psikolojik etkenlerin rolii uzun
stireden beri arastirilmakta (Krishnan ve ark. 1988,
Turk ve Okifuji 1994, Roth 2000) ve kronik agrinin bi-
reydeki duygusal sikintinin en yaygin ve evrensel an-
latimi1 oldugu diisiiniilmektedir (Doksat 1997, Kirma-
yer ve Young 1998). Kronik agril1 bir tibbi durum olan
prostatit, etiyopatogenezi tam olarak anlasilmayan bir
klinik tabloyu ifade etmek icin kullanilmaktadir (Ro-
berts ve ark. 2002).

Kronik prostatit, Kuzey Amerika’da %16, Asya ve
Avrupali erkeklerde ise %14 prevalansi olan yaygin
bir tirolojik sendromdur (Tripp ve ark. 2006, Krieger
ve ark. 2003). Elli yagin alt1 erkeklerde prostatit, en stk
rastlanan tirolojik tanidir; 50 yasin tizerindeki erkek-
lerde ise 3. siradadir (Tripp ve ark. 2006). En sik rast-
lanan belirtisi perinede, pelvik bélgede ve/veya geni-
tal bolgede stirekli ve 1srarli bir agridir (Krieger ve
ark. 1999).

Etiyopatogenezindeki zorluklar ve tedavisindeki
belirsizlikler nedeniyle kronik pelvik agri sendromu,
klinik anlamda zor bir grubu olusturmaktadir (An-
derson ve ark. 2008, Pontari ve Ruggieri 2008). Pato-
genezde psikolojik faktorlerin 6nemli rol oynadig: dii-
siiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda kronik prostatit-
li hastalarin depresyon ve somatizasyona daha egi-
limli oldugu (De la Rosette ve ark. 1993) ve bu hasta-
larda anksiyete, histeri ve depresyona sik rastlandigi
(Kochetov 2003) gosterilmistir. Bu sendromun psiko-
somatik bir hastalik olarak degerlendirilmesi gerekti-
gini ileri stiren arastirmacilar vardir (Keltikangas-Jar-
vinen 1982, Mendlewich 1971).

Psikosomatik kokenli bir¢ok hastalikta oldugu gi-
bi, kronik pelvik agrida da aleksitiminin rolii olabile-
cegi diisiiniilebilir (Lumley ve ark. 1997). Aleksitimi,
duygular1 tanima, ayirt etme ve tanimlama giicligi
olarak bilinen bir kisilik 6zelligidir (Taylor 2001). On-
celeri aleksitiminin klasik psikosomatik hastaliklarda
ortaya ¢ikarici bir etken olabilecegi inanc1 yayginken,
glintimiizde bu goriisli tibben acgiklanamayan belirti-
lerde aleksitiminin hazirlayici bir etken olabilecegi ha-
line gelmistir (Kooiman 1998, Sayar 2002).

Aleksitiminin emosyonlarin basari ile islenmesine
engel oldugu distiniilmektedir. Bunun sonucu kronik
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sempatik bir agir1 uyarilma, somatosensoriyel giiglen-
dirme ve fiziksel belirtilerden yakinmadir (Lumley ve
ark. 1996). Kronik agr1 hastalarinin duygular1 tanima
ve onlar1 emosyonun viicutsal duygularindan ayir-
mada daha fazla gticliik ¢ektigi ve cesitli tiplerde sii-
rekli agris1 olan hastalarin %33-53'tintin aleksitimik
oldugu belirlenmistir (Cox ve ark. 1994, Millard ve
Kinsler 1992).

Kronik pelvik agrili hastalar1 psikiyatrik agidan in-
celeyen siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu calis-
mada kronik pelvik agrili hastalarda somatizasyon
diizeyinin depresyon ve aleksitimi ile iligkili olup ol-
madig1 ve saglikli kontrollerden farkli olup olmadik-
lar1 aragtirilmistir.

YONTEM

Aragtirmamiza Gaziosmanpasa Universitesi Tip
Fakiiltesi Uroloji Poliklinigine bagvuran ve KPAS tani-
st alan toplam 60 hasta ile kontrol grubu olarak benzer
sosyodemografik 6zelliklere sahip 35 erkek dahil edil-
di. KPAS grubuna, sikayetleri 3 aydan daha uzun si-
redir devam eden eriskin yastaki erkek hastalar alindi.
Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle halen ya
da 3 ay Oncesine dek tedavi goren, goriisme yapmay1
veya Olcekleri doldurmay1 engelleyecek diizeyde be-
densel bir hastalig1 ya da biligsel bir yetersizligi olan
hastalar ¢alisma disinda birakildi. Bilgilendirilmis go-
nilli olur formu imzalatildiktan sonra tiim bireylere
sosyodemografik form ve galisma 6lgekleri uygulandi.

Sosyodemografik Veri Formu: Gruplarin sosyo-
demografik bilgileri, arastirmacilar tarafindan hazir-
lanan bir form aracilig1 ile elde edildi.

Yirmi Maddelik Toronto Aleksitimi Olcegi
(TAO): Bagby ve arkadaslar1 (1994) tarafindan geligti-
rilmis, kiginin kendi duygu ve heyecanlarini tanima-
masi olarak tanimlanan aleksitimiyi arastiran 6lgektir
Likert tipi, 1-5 aras1 puanlanan, 20 maddeden olus-
mus bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Duygularinm
tanimada giicliik (TAO-F1), duygularini soze dékme-
de giicliik (TAO-F2), disa-doniik diisiinme (TAO-F3)
alt Olcekleri vardir. Yiiksek puanlar yiiksek aleksiti-
mik seviyeyi gosterir. Tiirk¢e uyarlamasi Sayar ve ar-
kadaslar1 (2001) tarafindan yapilmustir.

Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R): Kendini deger-
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Tablo 1. Gruplarin Olcek Puanlari Agisindan Karsilastirilmasi

Hasta Grubu

Kontrol Grubu

(n=40) (n=35)
t p

ortzSS ortzSS
TaO-f1 15.35 £ 6.33 14.82 £ 5.77 -0.371 0.712
TaO-f2 12.57 £+ 4.12 11.82 + 3.60 -0.829 0.410
TaO-f3 21.12 + 3.03 21.11 £4.10 -0.013 0.990
TaO-Toplam 48.42 + 11.50 47.77 £ 9.89 -0.262 0.794
SCL-90-R-Somatizasyon 1.13 +0.76 0.74 £ 0.63 -2.389 0.019
Maddo 9.05 + 8.49 7.25 + 8.97 -0.888 0.377

TaO-f1: Duygularini tanimada guclik; TaO-f2: Duygularini séze dékmede guclik; TaO-f3: Disa-dénuk disinme; TaO-Toplam:
Toronto Aleksitimi Olcegi Toplam Puani; SCL-90-R: Belirti Tarama Listesi; MADDO: Montgomery-Asberg Depresyon

Degerlendirme Olcegi.

Tablo Il. Kronik Agrili Hasta Grubunun
SCL90-R Somatizasyon Alt Olceginin TAO ve
MADDO ile Korelasyon Analizleri

Olcekler SCL-90-R-Somatizasyon
r P
TaO-f1 0.480 <0.001
Ta0-f2 0.226 0.051
Ta0-f3 0.131 0.262
TaO-Toplam 0.412 <0.001
MADDO 0.495 <0.001

TaO-f1: Duygularini tanimada guclik; TaO-f2: Duygularini
sdze dékmede guclik; TaO-f3: Disa-dénik disinme; TaO-Top-
lam: Toronto Aleksitimi Olcedi Toplam Puani; MADDO: Mont-
gomery-Asberg Depresyon Degerlendirme Olcegi; SCL-90-R:
Belirti Tarama Listesi.

lendirmeye dayali bir psikiyatrik belirti tarama araci-
dir. Olgek, psikiyatrik belirti ve yakinmalari igeren 90
maddesi i¢inde yalnizca somatizasyon belirti boyutun-
da degerlendirme yapmak tizere kullanilmistir. Dero-
gatis (1977) tarafindan gelistirilen bu 6lcegin gecerlilik
ve guvenilirlik calismasimi Dag (1991) yapmustir.
Montgomery-Asberg Depresyon Degerlendirme
Olcegi (MADDO): Goriismecinin degerlendirdigi
toplam 10 maddeden olusmaktadir ve agirlikli olarak
depresyonun bilissel ve emosyonel belirtilerini iger-
mektedir. Hastada depresyonun cekirdek belirtileri-
nin diizeyini ve siddet degisimini 6l¢er (Montgomery
ve Asberg, 1979). Tiirkce'ye cevrilmis, gecerlilik ve gii-
venilirlik calismasi yapilmistir (Ozer ve ark. 2001).
MADDO, 0 ile 6 puan arasinda puan verilen 10 mad-
delik ankettir. Toplam puanlamasi 0 ile 60 arasinda de-
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gisir. Olgularimizda depresyonu degerlendirmek
amaci ile MADDO'yii kullanmamizin nedeni, MAD-
DO'niin agirlikli olarak depresyonun biligsel ve emos-
yonel belirtilerini daha iyi belirleyebilmesidir (Ozer
ve ark. 2001).

Viziiel Analog Skala (VAS): Hastada agrinin sid-
detini 6l¢mektedir. Bu 6lgek 10 cm uzunlugunda olup
vertikal veya horizontal hat tizerinde iki ucu farkh
olarak isimlendirilmistir. (0 = agr1 yok, 10 = en siddet-
li agr1). Hastadan, bu hat iizerinde kendisinin hissetti-
gi agr siddetine karsilik gelen bir noktay1 isaretleme-
si istenir. Isaret konulan nokta ile hattin en diisiik ucu
(0 = agr1 yok) arasindaki mesafe santimetre olarak o6l-
ciiliir ve bulunan sayisal deger hastanin agri siddetini
gosterir (Price ve ark. 1983).

istatistiksel Degerlendirme:

Calismada kullanilan siirekli degiskenler normal
dagilim yoniinden Kolmogorov-Smirnov normallik
testiyle incelendi ve tiim degiskenlerin hasta ve kont-
rol gruplar arasindaki karsilastirmasinda 2 ortalama
arasindaki farkin onemlilik testi kullanildi. Sonuglar
ortalama ve standart sapma ile ifade edildi. Kategorik
degiskenlerin gruplar aras1 karsilastirilmalarinda ki-
kare testi kullanild1. Degiskenler arasindaki iliskiler
Pearson ve Spearman korelasyon analizi ile incelendi.
Sonuglar gozlem sayist ve ylizde ile ifade edildi.
p<0.05, istatistiksel olarak anlaml kabtl edildi. He-
saplamalar istatistik paket programu ile yapildi (SPSS
15.0 demo, SPSS inc, Chicago, Illinois).

BULGULAR
Kronik pelvik agrili 40 hasta ve 35 erkekten olusan
kontrol grubunun yas ortalamasi sirasiyla,
72 Nisan 2009 | Cilt 47 | Sayi 2



Tablo Ill. Kronik Agrili Hasta Grubunun
VAS Degerinin TAQ, SCL90-R, MADDO ile
Korelasyon Analizleri

Olcekler VAS
r p

TaO-f1 0.236 0.143
Ta0-f2 0.132 0.416
Tal-f3 0.280 0.080
TaO-Toplam 0.257 0.109
SCL-90-R-Somatizasyon 0.377 0.017
MADDO 0.360 0.023

TaO-f1: Duygularini tanimada guclik; TaO-f2: Duygularini
sdze dékmede guclik; TaO-f3: Disa-dénik disinme; TaO-
Toplam: Toronto Aleksitimi Olcedi Toplam Puani; SCL-90-R:
Belirti Tarama Listesi; MADDO: Montgomery-Asberg
Depresyon Degerlendirme Olcegi; VAS: Viziel Analog Skala.

40.10+10.12 ve 39.68+9.83 (t=-0.179; p=0.858) idi. Has-
ta ve kontrol gruplarinin uygulanan 6lgek ortalama
puanlarina gore karsilastirilmalar: Tablo 1’de gosteril-
mistir. SCL-90-R somatizasyon alt 6l¢egi puan1 agisin-
dan hasta ve kontrol gruplar:1 arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmustur.

Hasta grubunun somatizasyon puanlari ile TAO
ile olgiilen toplam aleksitimi ve MADDO ile &lciilen
depresyon diizeyleri arasinda pozitif korelasyon goz-
lendi (Tablo 2).

Tablo 3’de hasta grubuna uygulanan Olgekler ile
VAS degerinin korelasyon analizleri gosterilmektedir.
Algilanan agr1 siddeti ile SCL-90-R somatizasyon alt
dlcegi ve MADDO arasinda pozitif yonde korelasyon
gozlendi.

TARTISMA

Arastirmamizda, saglikli kontrollere gore kronik
pelvik agrili erkek hastalardan olusan grupta anlamh
derecede daha fazla somatizasyon belirlenmistir. Bul-
gularimiz, kronik pelvik agri sendromlu hastalarda
somatoform bozukluga sik rastlandigini bildiren ¢alis-
malarla ortiismektedir (Doksat 2003, Roth 2000, Okas-
ha 1999, Cam-Celikel 2003). Yakin tarihli bir ¢calismada
kronik pelvik agr1 sendromlu erkeklerde Kisa Semp-
tom Envanteri ile Olgililen belirtilerde somatizasyon
puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (An-
derson ve ark. 2008). Potts ve arkadaslar1 (2001) yap-
tiklar1 ¢calismada, pelvik agrili hastalarda %65 oranda
fonksiyonel somatik sendrom saptamislardir.

Hasta ve kontrol gruplar1 TAO alt 6lgekleri ve top-
lam puanlar agisindan karsilastirilmis ve beklenenin
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aksine, iki grup arasinda aleksitimi yoniinden bir fark
bulunmamustir. Literatiir incelendiginde, pelvik agrili
erkeklerde aleksitiminin incelendigi bir c¢alismaya
rastlanmamus olup kronik agrili hasta gruplariyla cali-
san arastirmalarla karsilastirma yapilmistir. Kronik
agr1 hastalarinin incelendigi bir calismada hasta gru-
bunda aleksitimi kontrollerden anlaml derecede yiik-
sek bulunmustur (Ak ve ark. 2003). Onceki calismalar-
da gesitli tiplerde siirekli agrisi olan hastalarin %33-
53'lintin aleksitimik oldugu belirlenmistir (Cox ve ark.
1994, Millard ve Kinsler 1992). Etiyolojisi tesbit edile-
meyen gogiis agrili bir calismada, aleksitimi ve beden-
sel duyumlar1 biiyiitme yiiksek bulunmustur (Giileg
ve ark. 2007).

Kronik agr1 hastalarinin duygular: tanima ve onla-
r1 emosyonun bedensel duyumlarindan ayirmada da-
ha fazla giicliik ¢cekmesi beklenebilir. Hasta 6rnekle-
mimizin kronik agrili olsa da, bir tiniversite hastanesi
tiroloji polikliniginde tedavi arayisinda olan ve kont-
rol grubuna oranla daha depresif olmayan gorece
geng bir erkek grubu olmasi ile bu bulgularimiz kis-
men agiklanabilir.

Aleksitimi ti¢ farkli boyutuyla da incelenmis an-
cak, hasta ve kontrol gruplar1 arasinda hig bir boyutta
onemli fark saptanmamistir. Hasta grubumuzdaki
yiiksek somatizasyon diizeyleri ile hem aleksitimi top-
lam puan1 hem de duygular1 tanimada giigliik olarak
bilinen TAO-F1 puani arasinda pozitif yonde anlamli
bir korelasyon saptanmuistur.

Calismamizda ayrica, hastalarin somatizasyon ve
depresyon diizeyleri yiikseldikge, algilanan agr1 sid-
detinin de arttig1 gozlenmistir. Bu da, etiyolojisi hala
aydinlatilamamuig bir hasta grubunda, psisik etmenle-
rin agrinin 6znel olarak hissedilmesinde ve disavuru-
munda etkili oldugunu diistindiirmektedir. Agriy1 da-
ha ytiksek siddette algilayan hastalarin somatizasyon
egilimlerinin de artmakta oldugunu bildiren ¢alisma-
lar mevcuttur (Biger 2004, Cam-Celikel 2003). Ayrica
orneklemimizde, agrinin siddetinde artis ile depres-
yon diizeyleri pozitif yonde korelasyon gostermistir.
Bu anlamda bulgularimiz, kronik pelvik agr1 send-
romlu hastalarin depresyon diizeyleriyle agrinin sid-
detinin tahmin edilebilecegini ortaya koyan calismalar
ile uyumlu bulunmustur (Tripp ve ark. 2004, Nickel ve
ark. 2007).

Kronik pelvik agrili hasta grubumuz ile kontrol
grubu arasinda MADDO ile dlgiilen depresyon diizey-
lerinde anlamli bir fark gozlenmedi. Calismamizin bu
bulgusu, kronik agrili hastalarda yiiksek depresyon
diizeyi bildiren calismalar ile uyumlu degildi. Litera-
tiirde kronik agrilarin %20-30 kadarina depresyonun
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eslik ettigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (Altin-
dag ve ark. 2006). Agriin stirekli olarak algilanmasi
yaninda kisinin giinliik aktivitelerinde kisitlanmanin
da depresyona yatkinlik olusturdugu diistintilmekte-
dir (Linton 2000). Kronik agr1 ceken hastalarda depres-
yon bulgularimin ortaya ¢ikmasi, agriya toleransi azal-
tir ve hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.
Hastada depresif duygudurum ile birlikte yasama, go-
rev ve sorumluluklara kars ilgi kaybi izlenebilir. Bizim
¢alismamizda hasta grubunun gorece geng olmasi ve
agr1 yakinmasinin da o oranda daha kisa stireli olmasi,
bu bulgunun bir nedeni olarak diistintilebilir.

Yazici ve arkadaslar1 (2003), kronik agris1 ii¢ ayr1
etiyolojiye baglh olan hasta gruplarinda depresyon ve
anksiyetenin saglikli kontrollerden daha fazla oldugu-
nu ve kronik agrili hastalarin psikiyatrik yonden ince-
lenmesi gerektigini bildirmislerdir. Kronik bel ve bo-
yun agrili hastalarin anksiyete ve depresyon agisindan
degerlendigi bir ¢alismada her iki grupta benzer so-
nuglar bulunmustur (Biger ve ark 2004). Sonucta, kro-
nik pelvik agrili hastalarin da depresyon yoniinden
ayni Ol¢tide risk altinda oldugu ve hastalik siiresi uza-
dik¢a depresyon bulgularmin artabilecegi diistiniile-
bilir. Agr1 yakinmasi olan hastalarda agr1 siiresi uza-
dikca depresyon belirtilerinin de artacagi, bu yiizden,
kronik agrili hastanin depresyon yoniinden arastiril-
masi ve tedavi edilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

SONUC

Oznel bir yasant1 olan agrmin yeterli bir tanimi ol-
dukca giigtiir ve tanimlayici bir dile aktarimi baz ka-
risikliklar1 beraberinde getirir. Agrinin farkli hastalik-
larda farkli nitelikte ve nicelikte olabilmesi, hastanin
bilissel ve kiilttirel 6zellikleri, degerlendiricinin dene-
yimleri, agrinin dogasina iliskin anlayis: ve agril kisi-
lerle ilgili anilar1 agr1 degerlendirmesini etkiler (Elbi
1997). Kronik agris1 olan hastayi, psikiyatrik kompo-
nenti goz oniinde bulundurmadan tedavi etmeye ca-
lismak, kisinin hastaligini daha da artirabilir. Boyle
hastalar ayrintili bir psikiyatrik muayeneden geciril-
meli, psikolojik testler uygulanmali ve eger tesbit edi-
lirse psikiyatrik bozukluk tedavi edilmelidir.

Calismamizin bazi kisithiliklar: vardir. Incelemenin
kesitsel olmasi nedeniyle agr1 ile somatizasyon ve
aleksitimi arasindaki neden — sonug iliskisine dair bir
yorum yapilamamaktadir. Hasta sayisinin azlig1 aras-
tirmamizin diger bir sinirliligidir. Ayrica, yalnizca tek
bir merkezden hasta alinmis olmasi, 0rneklem 6zellik-
lerinin gesitliligini kisitlamaktadir. Bu alanda, daha
genis Orneklemlerde ileriye doniik inceleme hedefle-
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yen aragtirmalara gereksinim vardir. Bu kisithiliklarina
karsin ¢alismamizin, pelvik agrili bir erkek hasta gru-
bunu saglikhi bireylerle karsilastirarak ele almasi ve
kronik agrida somatizasyon ve aleksitimi kavramlari-
n1 incelemesi agisindan literatiire katki yaptig1 diistin-
cesindeyiz.
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