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ÖZET

Amaç: Siklik mastalji prevalans›n› ve metilksantin içeren baz› g›dalar›n siklik mastalji s›kl›¤› ve fliddeti üzerine olan etkilerini

incelemek.

Çal›flman›n yap›ld›¤› yer: Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Klini¤i ve Van 1 nolu, 4 nolu Sa¤l›k

Ocaklar›.

Gereç ve yöntem: 15-44 yafl aras› 1795 kad›nda siklik mastalji flikayeti olup olmad›¤› sorguland›. Mastaljinin fliddeti; hafif, orta

ve a¤›r olarak derecelendirildi. Mastaljinin fliddeti; çay, kahve, kola ve çikolata tüketim s›kl›¤› aç›s›ndan da sorguland›.

Bulgular: 1795 kad›n›n 797’sinde(%44.4) mastalji flikayeti oldu¤u 998’inde(%55.6) olmad›¤› saptand›. Mastaljisi olan 797 kad›n›n

539’unda(%67.63) hafif, 157’sinde (%19.70) orta, 101’inde(%12.67) fliddetli mastalji oldu¤u belirlendi. Mastaljinin, kad›nlar›n

324’ünde(%40.65) menstrüel dönemde, 192’sinde(%24.09) proliferatif fazda, 281’inde (%35.36) ise luteal fazda, oldu¤u belirlendi.

Siklik mastalji ile metilksantin içeren g›da tüketimi aras›nda anlaml› bir iliflki saptanmad›.

Sonuç: Bölgemizdeki siklik mastalji prevalans›n›n (%44.4) literatür ile uyumlu oldu¤u saptand›. Çay içen kad›nlarda mastajinin istatistiksel

olarak anlaml› olmamakla beraber çay içmeyen kad›nlara göre daha fazla oldu¤u tespit edildi (p=0.06). Kahve, kola ve çikolata kullanma

al›flkanl›¤› ile mastalji aras›nda anlaml› bir iliflki bulunmad›. Bu bulgular›n da literatürdeki çeliflkili sonuçlar aras›nda yer ald›¤› gözlendi.

Anahtar kelimeler: çikolata, kahve, kola, mastalji, prevalans
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SUMMARY

MASTALGIA PREVALENCE AND EFFECTS OF METHYLXANTHINE CONTAIN FOODS ON
SYMPTOMS OF MASTALGIA

Objective: To evaluate the prevalance of mastalgia and, the effects of methylxsanthine containing food on the frequency and

severity of mastalgia.

Institution: Obstetrics and Gynecology Clinic of Yüzüncü Yil University Medical Faculty and the First and Forth Healthcare

Centers, Van

Material and method: 1795 women , aged between 15-44 years were interviewed for the complaints of mastalgia. The severity

of mastalgia was scored as mild, moderate and severe. The severity of mastalgia were also questioned for the consumption frequency

of tea, coffee, cola and chocolate.

Results: Of  these 1795 women, 797 (44.4 %) have breast pain, while 998(55.6 %) have not breast pain, 539 (67.6 %) of these

797 women with breast pain have mild, 157 (19.7 %) have moderate, 101 (12.6 %) have severe mastagia. Mastalgia occurred in

324 (40.6 %) during menstrual time, in 281(35.3 %) during luteal phase, while in 192 (24 %) was reported during proliferative

phase. There was no significant relation between breast pain and coffee, cola, chocolate consumption frequency. There was not
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G‹R‹fi

Mastalji; menstrüel siklusun belli dönemlerinde baz›

kad›nlarda siklik olarak görülen meme a¤r›s› ve/veya

hassasiyetidir. Benign meme a¤r›s› prevalans›n›n %45-

%70 aras›nda oldu¤u literatürde belirtilmektedir(1,2).

Her menstrüel siklusta kad›nlar›n % 8-10’unda fliddetli

meme a¤r›s› veya siklik mastalji görülmektedir. Bu

durum, genç kad›nlarda mammografi endikasyonlar›n›n

artmas›na neden olmaktad›r(3). Baz› kad›nlarda mastalji

spontan remisyona u¤rarken, baz›s›nda ise menopoza

kadar fliddetiartarak devam etmekte ve bu a¤r›, aktiviteyi

ve hayat kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir(4-8).

Mastalji gereksiz ve etkisiz ilaç kullan›m›na neden

olmaktad›r(9). Mastaljinin premenstrüel sendromun

önemli bir semptomu oldu¤u bilinmesine ra¤men siklik

mastaljili kad›nlarda premenstrüel sendromun oldu¤una

dair bilgi yoktur(3).

Siklik mastaljinin etyolojisi tam olarak bilinmemektedir
(10). Serum hormon de¤erlerinin siklik mastalji flikayeti

olan kad›nlarda normal düzeylerde oldu¤u saptanm›flt›r
(11,13). Diyetteki ya¤ düzeyinin ve ya¤ asidi metaboliz-

mas›n›n bu patolojide rol oynad›¤› düflünülmektedir
(11-14). Psikolojik faktörlerin de etkili olabilece¤i

düflünülmüfl olmakla birlikte bu konuda s›n›rl›

araflt›rmalar yap›lm›flt›r(15-17). Stresin a¤r› fliddetini

etkileyebilece¤i belirtilmektedir(18,19). Kafein tüketimi

ile mastalji aras›nda iliflkiyi araflt›ran çal›flmalarda metil

ksantin’in azalt›lmas› veya elimine edilmesi ile fibrokistik

de¤iflikliklerin önemli derecede azald›¤› tespit edilememifl-

tir. Baz› çal›flmalarda metil ksantin içeren çay, kahve,

kola ve çikolata kullanmayanlarda mastalji semptomlar›n›n

görülmedi¤i, baflka çal›flmalarda ise mastalji, mamografik

de¤ifliklikler ve prekanseröz doku de¤ifliklikleri ile metil

ksantin aras›nda iliflki bulunmad›¤› belirtilmifltir(20-

22).

Bu çal›flmada; bölgemizdeki siklik mastalji prevalans›n›,

fliddetini, menstrüel düzen ve metil ksantin içeren çay,

kahve, kola ve çikolata gibi baz› g›da tüketim oran› ile

olan iliflkisini tespit etmek amaçland›.

GERÇ VE YÖNTEM

Van ilinde 15-44 yafl grubundaki 1795 kad›na mastalji-

anket formu yüz yüze görüflme yöntemiyle uyguland›.

Anket formu(4) ile; yafl, ilk adet yafl›, medeni durumu,

menstruasyonun bafllad›¤› yafl, menstruasyon düzeni,

mastaljinin varl›¤› ve varsa fliddeti sorguland›. Son alt›

ay ve daha uzun süredir siklik olarak mastaljiyi tarif

edenler pozitif; mastalji tariflemeyenler. mastaljisi

siklik olmayanlar, alt› aydan daha k›sa süreli mastalji

tarif edenler negatif kabul edildi. Mastaljiye ilave bir

meme hastal›¤› tarifleyen kad›nlar çal›flmaya dahil

edilmedi.

Mastaljinin menstrüel siklusun; menstrüel, proliferatif ve

luteal fazlardan hangisi ile iliflkisi oldu¤u soruldu.

Mastaljinin fliddeti a¤›r, orta ve hafif olarak derecelendirildi.

Analjezik-antienflamatuar ilaca ra¤men günlük ifllerini

yapamad›¤›n› belirtenler a¤›r, analjezik-antienflamatuar

ilaç kullanmak zorunda kald›¤›n› belirtenler orta, günlük

aktivitesine devam edenler ve ilaç kullanmayanlar hafif

mastalji olarak belirlendi.

Olgular çay, kahve, kola ve çikolata tüketim al›flkanl›¤›

aç›s›ndan da sorguland›.

Çay ve kahve için haftada bir fincan veya daha az

tüketenler; hiç, haftada iki-yedi fincan tüketenler; az,

günde iki-üç fincan tüketenler; orta, günde üç fincandan

fazla tüketenler; çok grubuna al›nd›. Kola için haftada

bir su barda¤› veya daha az tüketenler için hiç, haftada

bir ile iki-günde bir su barda¤› aras› tüketenler az,

günde iki-üç su barda¤› tüketenler orta, günde üç su

barda¤›ndan fazla tüketenler çok grubuna al›nd›.

Çikolata için haftada bir adet veya daha az tüketenler

için hiç, haftada bir ile iki-günde bir adet aras› tüketenler

az, günde iki-üç adet tüketenler orta, günde üç adetten

fazla tüketenler çok grubuna al›nd›.

Çal›flma kapsam›na al›nan 15-44 yafl aras› kad›nlar

10’ar y›l aral›klarla 3 gruba ayr›ld›. ‹statistiksel analizler

SPSS 11.0 paket program› ve chi-square testi

kullan›larak yap›ld›. P<0.05 de¤eri istatistiksel olarak

anlaml› kabul edildi.

significant relation between breast pain and coffee, cola, chocolate consumption frequency (p=0.061).

Conclusion: The prevalence of mastalgia in our region was similar to the reports in the literature. The complaint of breast pain

was much higher in women drinking tea than women not drinking tea, but this difference was not statistically different. There was

not any statistically significant relation between breast pain and coffee, cola, chocolate consumption.

Key words: chocalate, coffee, cola, mastalgia, prevalence
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BULGULAR

Çal›flmaya kat›lan 15-49 yafl grubu 1795 kad›n›n yafl

ortalamas› 26.58±6.67 olup, 15-24, 25-34 ve 35-44

yafl gruplar› da¤›l›m› Tablo I' de görülmektedir (Tablo

I). Çal›flma grubundaki kad›nlar›n %66.7' sinin (1198)

evli, %33.3' sinin (597) bekar oldu¤u saptand›. Olgular›n

%73.5' inde (1320) adet düzeni normal, %8.8' inde

(158) oligomenore, %6' inde (108) hipomenore, %7.3'

inde (131) polimenore, %4.3' inde (78) hipermenore

saptand›. Çal›flma grubundaki kad›nlar›n %44.4' inde

(797) mastaji mevcut olup, %55.6' inde (998)

mastaljinin olmad›¤› belirlendi. Mastaljisi olan 797

kad›n›n %67.6's›nda (539) mastajinin hafif, %19.7'

sinde (157) orta ve %12.6's›nda (101) ise a¤›r oldu¤u

saptand›. Mastaljisi olan kad›nlar›n %40.6's›nda (324)

mastaljinin mens döneminde, %24.0'ünde (192)

proliferatif dönemde, %35.3'ünde (281) ise luteal

dönemde oldu¤u belirlendi.

Tablo I: Kad›nlar›n yafl grubuna göre da¤›l›m›.

Olgular›m›z %7.9' u (141) hiç, %19.7' si (353) az,

%29.4' ü (527) orta, %43' ü (774) çok çay içti¤ini

belirtti. Kahve tüketimi olgular›n %45.7' sinde (821)

hiç, %36.5' inde (656) az, %12' sinde (215) orta, %5.7'

sinde (103) çok olarak saptand›. Kola tüketimi olgular›n

%27.9'unda (500) hiç, %37.6's›nda (675) az, %21.2'

sinde (380) orta, %13.4'ünde (240) çok olarak saptand›.

Çikolata tüketimi olgular›n %29.9' unda (536) hiç,

%29.3' ünde (526) az, %18.7'sinde (335) orta, %22.2'

sinde (398) çok olarak tesbit edildi.

Yafl gruplar› ile mastalji iliflkisine bak›ld›¤›nda yafl

artt›kça mastalji s›kl›¤›n›n da artt›¤› izlendi (P:0.004)

(Tablo II). Normal menstrüel siklusu olmayan

kad›nlarda, mastaljinin normal menstrüel siklusu olan

kad›nlara göre istatistiki olarak anlaml› olmamakla

beraber daha fazla oldu¤u bulundu (P:0.066) (Tablo

III).

Tablo II: Yafl gruplar›ndaki mastalji da¤›l›m›.

Tablo III: Menstrüel siklus özelli¤i ile mastalji ve fliddeti aras›ndaki

iliflki

Çay içen kad›nlarda mastaljinin, çay içmeyen kad›nlara

göre istatistiksel olarak anlaml› olmamakla beraber

daha çok oldu¤u tespit edildi (P:0.061). Kahve, kola

ve çikolata kullanma al›flkanl›¤› ile meme a¤r›s› aras›nda

istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki bulunamad› (P:0.25).

TARTIfiMA

Benign meme a¤r›s› prevalans›n›n %45-%70 aras›nda

oldu¤u literatürde belirtilmektedir(1,2). Çal›flmam›zda

siklik mastalj› prevalans› (%44.4) literatür ile uyumlu

bulundu. Siklik mastalji özellikle genç kad›nlarda

s›kl›kla mammografi çektirilmesine neden olan bir

sorundur(3). Klinikte, mastalji flikayeti olan kad›nlara

kahve baflta olmak üzere metil ksantin içeren g›da

al›m›n› azaltmalar› önerilir. Bununla birlikte; mastalji

ile metil ksantin tüketimi aras›ndaki iliflkiyi araflt›rmaya

yönelik çal›flmalar s›n›rl›d›r(22-24). Çal›flmam›zda metil

ksantin al›m s›kl›¤› ile mastalji aras›nda istatistiksel

olarak anlaml› bir iliflkisi saptanmad›. Siklik mastalji

patofizyolojisi tam olarak anlafl›lamayan bir sorun olup

bu konuyla ilgili birçok mekanizma öne sürülmüfltür
(10-14). Psikolojik faktörler, s›v› retansiyonu, artm›fl

prolaktin düzeyi, luteal faz yetersizli¤i gibi hormonal

durumlar›n etkili oldu¤u da öne sürülmüfltür(15-17,23).

Bölgemizdeki sosyo ekonomik durum ve kad›n›n sosyal

konumuna bak›ld›¤›nda; sorunun psikolojik faktörlerle

de iliflki olabilece¤ini düflünmekteyiz.

Ader ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada kahve tüketimi

Yafl Mastalji Oran Mastalji Oran Toplam
grubu flikayeti (%) flikayeti (%)

olanlar (n) olmayanlar (n)

1 349 42.3 476 57.7 825
2 299 42.9 398 57.1 697
3 149 54.6 124 45.4 273
Toplam 797 44.4 998 55.6 1795

Yafl grubu Yafl aral›¤›  Say› (n)  Oran (%)

1 15-24 825 46.0
2 25-24 697 38.9
3 35-44 273 15.1
Toplam 1795 100

Meme a¤r›s› Hafif Oran Orta Oran fiiddeti Oran Toplam
düzeyi (n) (%) (n) (%) (n) (%)

Mensruasyon
Düzeni
Normal 405 71.2 107 18,8 57 10.0 569
Oligomenore 46 64.8 12 16,9 13 13.3 71
Hipomenore 23 45.1 16 31,4 12 23.5 51
Polimenore 49 75.4 7 10,8 9 13.8 65
Hipermenore 26 63.4 6 14,6 9 22.0 41
Toplam 549 68,9 148 18,6 100 12.5 797

Siklik masatlji prevalans› ve metil-ksantinlerle iliflkisi

TJOD Derg 2008; 5: 207- 11
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ile mastalji aras›nda zay›f bir iliflki oldu¤unu bulmufllar
(24). Çal›flmam›zda çay içen kad›nlarda mastaljinin

istatistiksel olarak anlaml› olmamakla beraber çay

içmeyenlere göre daha fazla oldu¤u tespit edildi. Kahve,

kola ve çikolata kullanma s›kl›¤› ile meme a¤r›s› aras›nda

anlaml› bir iliflki bulunamad›. Srivastava ve arkadafllar›n›n

yapt›¤› bir meta analiz çal›flmada; mastalji tedavisinde

kullan›lan Tamoksifenin danazole göre daha az yan etkiye

sahip oldu¤u ve ilk seçilecek ilaç olmas› gerekti¤i

vurgulanm›fl(25). Çal›flmam›zda hastalar›n daha çok

nonsteroid anti ilflamtuvar ilaçlar ald›klar› belirlendi.

Bölgemizde hastalar›n daha effective tedavilere

yönlendilirilmesi bir sonraki çal›flmam›z›n hedefi olacakt›r.

De Luca ve arkadafllar› çal›mlar›nda masatli tedavisinde

Acetil sakisilik asit ile Retinol, pridoksin klorhidrat ve

toferol asetat bilefliminin any› etki düzeyine sahip

oldu¤unu saptam›fllar(26). Prevalans çal›flmam›zda

hastalar›mz taraf›ndan nonsteroid anti inflamatuvar

ilaçlar yan›nda Asetil salisilik asit'in (Aspirin) mastalji

tedavisinde kullan›ld›¤› saptand›.

Olawaiye ve arkadafllar›n›n bir review çal›flmalar›nda;

siklik mastaljin›n üreme ça¤›ndaki kad›nlar›n 2/3'ünde

görüldü¤ü, bunlar›n yaklafl›k %15'inin tadaviye ihtiyaç

duydu¤u, siklik mastajilerin %60'›nn›n tedavi kesildi¤inde

tekrarlad›¤›, non-siklik mastaljilerin tedavilere zay›f cevap

verdikleri, ancak vakalar›n %50'sinde kendili¤inden

iyileflme görüldü¤ü vurgulanm›fl.Çal›flmam›zda siklik

mastalji s›kl›¤› %44.4 olarak belirlenmifl olup literatür ile

uyumludur. Üreme ça¤›ndaki olgular›m›zda 15-34 yafl

aral›¤›nda mastaljinin daha yayg›n oldu¤u saptand›.

Mastalji prevalans› ve metilksantin tüketimi ile iliflkisi

hakk›nda daha detayl› sonuçlar elde edebilmek için

genifl serileri içeren ve çok merkezli, de¤iflik bölgeleri

kapsayan çal›flmalara ihtiyaç oldu¤unu düflünmekteyiz.
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