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AMAC: Meme agrisi kadinlarda karsilagilan yakinmalarin basinda yer alir. Et-
yolojisinde bir ¢ok faktoriin rol aldigi ve toplum saghigini yakindaniilgilendiren
konulardan birisidir. Bu ¢alismada organik nedene bagl olmayan mastaljisi
olan hastalarda cesitli psikolojik etmenlerin arastinimasi ve telkinin bu has-
talarin yakinmalan iizerindeki rolii aragtinimigtir. Hasta ve Yontem. Marmara
Universitesi Hastanesi Meme Merkezi'ne meme agrisi yakinmast ile basvuran
hastalar ¢alismanin hedef kitlesini olusturdu. Fizik muayene ve gériintiileme
yontemlerinde organik neden saptanmayan hastalar calismaya alind. Hasta-
lara ilk basvurularinda “Beck Depresyon Ol¢egi”, “Belirti Tarama Listesi (SCL-
90-R testi)” ve “Durumluluk-Siirekli Kaygi Olcegi (STAI-1 ve I1)” uygulandi. Mu-
ayene sonuclar kendilerine bildirilmeden 30 giin siire ile her giin agrilarinin
siddetini belirtmeleri icin “viziiel analog skala (VAS)” formlarini doldurmalan
istendi. Birinci ayin sonunda geri donen hastalara tetkik sonuclari agiklandi ve
agnlan icin telkin uygulandi. Bu oturum sonrasinda hastalara tekrar 30 giin
siire ile agnlarinin siddetini belirtecekleri VAS formunu doldurmalar istendi.

BULGULAR: Agustos 2004 — Aralik 2004 tarihleri arasinda ilk 30 giiniin so-
nunda VAS sonuclan ile birlikte 28 hasta poliklinige basvurdu. Hastalarin
ortalama VAS skoru 26.7 (0-100) olarak tespit edildi. Mastalji siddeti ile
“Beck Depresyon Olgegi” ve “STAI-1" skorlan arasinda olumlu yonde giiglii ve
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi. Telkinin etkisinin telefon
ile ya da yiizyiize goriismede degerlendirilebildigi 26 hastadan 22 (%85)'si
bu islemden fayda gordiigiinii (agrisinin gectigi ya da azaldigim) ifade etti.
Sonug. Mastalji siddeti ile hastalarin depresyon ve durumluluk kayg: diizey-
leri arasinda pozitif ve anlamli bir baginti oldugu ve telkinin hastalarin agn

siddetinin azalmasinda etkili oldugu goriildii.
M liklar polikliniklerine basvurma nedenlerinin basinda yer

almaktadir (1). Herhangi bir nedenden 6tiirli hastaneye
basvuran 55 yas alti kadinlarin %75'inde soruldugunda hafif ya da
siddetli meme agrisi oldugu bildirilmistir (2,3). Mastalji etyolojisinde
kafein ve sigara tiiketimi (2) gibi faktorlerin yaninda artmis plazma
yag asit diizeyleri (4), bazi artmis hormon duizeyleri (5), akut stres
durumu ve artmis prolaktin diizeyi (6) de daha 6nceki calismalarda
sorumlu gésterilmistir. Ozellikle kadinlarda organik bir patoloji g6s-
terilemeyen agrn sendromlarinda agrinin kdkeninin psikolojik ol-
dugu dustintlmektedir (7). Ancak ¢ok nadir de olsa mastalji meme
kanseri bulgusu olarak ortaya cikabilmektedir. Bu agrilar genellikle
tek tarafli, devamlilik g6steren ve bir bolgeye lokalize olarak tarif

astalji (meme agrisi) bugiin icin kadinlarin meme hasta-

THE ROLE OF REASSURANCE IN THE MANAGEMENT OF PATIENTS WITH NON-
ORGANIC MASTALGIA

Alongitudinal Prospective Study

We prospectively assessed the correlation between the severity of mastalgia
and psychological factors. The effect of reassurance on mastalgia was also
evaluated. All consecutive patients with complaint of mastalgia were within
the scope of study. Patients with organic causes were excluded. All patients
with mastalgia which is not related to any organic etiology were asked to an-
swer the questionarres of Beck’s depression index, SCL-90-R test, and self eval-
uation test state trait anxiety index (STAI). The patients were asked to mark
their severity of mastalgia, daily, on a 10 cm-visual analogue scale (VAS) for
consecutive 30 days. Average pain scores were calculated from the forms. At
this stage the results of their examinations were discussed with the patients
and they were reassured if they are free of any organic disease. Following this
stage, the patients were asked for further daily VAS assessment whilst next
consecutive 30 days. The correlation between the severity of mastalgia and
each psychometric test was tested. The impact of reassurance on the sever-
ity of pain were assessed. 28 patients completed their initial VAS forms. The
mean score for pain severity was 26.7 (0-100). There was a strong and positive
correlation between VAS scores and Beck’s depression index and as well as
STAI-1. %85 of patients reported that their pain severity isimproved following
reassurance. In conclusion, there seems a correlation between pain level and
depression - anxiety levels. Reassurance seems to be an effective measure as
the first line management in patients with non-organic breast pain.

edilmektedir (8). Mastalji nedeni ile bagvuran hastalara uygulanan
mamografik ve ultrasonografik incelemeler sonucunda bu hastala-
rin ancak % 0.4'inde meme kanseri tespit edilmistir (9). Bunun yani
sira mastaljisi olan kadinlarda ileride meme kanseri gelisme riski agI-
sindan belirgin bir iliski gosterilebilmis degildir (9).

Mastalji genel olarak iki gruba ayrilir; siklik (menstriel dongiinlin
evrelerine gore agri diizeyi cesitlilik gosterir) ve non siklik (mens-
triel dongdi ile iliskili degildir). Siklik mastalji en sik gordlen tiptir
ve premenapozal kadinlarda 30'lu yaslarinda daha ¢ok gordldr.
Genellikle bilateraldir ve Ust dis kadranda daha siklikla hissedilir.
Menstriiasyonun hemen dncesinde siddeti artar, mens ile birlikte
agri hafifler. Non siklik agri ise memenin kendi dokusunun agrisin-
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dan ¢ok gégus duvari yapilarinin agrisi olarak ortaya ¢ikar. Mens-
triasyon dongusu ile iliskili degildir. Devamli ya da aralikli olarak
hissedilebilir. Siklik tipe gére daha nadir gorulir ve 40’1 yaslarinda
olan kadinlarda rastlanir. Genellikle tek tarafli ve tek bir alana loka-
lize olarak hissedilir (10).

Cesitli siddette meme agrisi yakinmasi olan kadinlarin giinliik ya-
samlari, agrinin siddetinin yarattigi rahatsizlik yaninda agrinin ne-
deni konusunda yasadiklari anksiyete nedeni ile de olumsuz yénde
etkilenmektedir (11). Daha 6nce grubumuzun yaptigi olgu kontrol-
IG bir calismada mastaljisi olan kadinlarin bu tip yakinmasi olmayan
kisilere oranla daha aleksitimik olduklari gosterilmisti (12).

Bu prospektif kesitsel ¢alismada organik bir nedene bagh olma-
dig1 gosterilen mastalji nedeni ile meme merkezimize basvuran
kadin hastalarda cesitli psikometrik 6zellikler arastirilmis ve has-
talara uygulanan telkinin hastalarin yakinmalari tizerindeki etkisi
arastinlmistir. Bunun yanisira telkine verilen yanit ile hastalarin
agri duzeyleri ile psikometrik o6zellikleri arasinda bir iliski olup
olmadigr arastirilmistir. Calismanin hipotezi olarak 1. kadinlarda
mevcut olan organik nedene bagli olmayan mastalji yakinmasi ile
depresyon ve anksiyete gibi psikometrik durumlar arasinda pozitif
bir iliski oldugu, 2. bu hastalara uygulanan telkinin mastalji sidde-
tini azalticl etkide bulunacagi 6ngorilmustr.

Hasta ve yontem

Hastalar

Belirli bir zaman dilimi icerisinde Marmara Universitesi Hastanesi
Meme Merkezi'ne arasinda tek ya da iki tarafli “meme agrisi” ne-
deni ile bagvuran tim hastalarin ¢alismaya alinmasi 6ngoralda.
Hastalarin yakinmalari, 6zge¢misleri ve soygecmisleri ile ilgili 6y-
kileri alindi. Meme ve genel muayeneleri yapildi. Hastalarin ya-
sina ve mamografik ozelliklerine gore ya sadece mamografik, ya
sadece ultrasonografik ya da her ikisi birden uygulandi. Calismaya
alinamama kriteleri arasinda; 1. Yapilan meme muayenesinde ele
gelen kitlesinin olmasi, 2. Memede maligniteyi isaret edebilecek
cilt veya meme basi bulgularinin olmasi, 3. Enflamasyon bulgulari-
nin olmasi, 4. Stpheli meme basi akintisinin olmasi, 5.Memede ani
blytume 6ykustinln olmasi, 6. Yapilan goriintlleme tetkiklerinde
(mamografi ve/veya ultrasonografi) meme icerisinde slipheli ya
da 10 mm Uzerinde kistik ya da solid kitle saptanmasi, 7. Endike
goriulen goriintlleme tetkiklerini yaptirmamis olmasi, 8. Psiki-
yatrik bir hastalik nedeni ile ge¢miste ya da halen tedavi goriyor
olmasi, 9. Hamile ya da hamilelik riski olmasi ve 10. Yansiyan agri
bulunmasi yer aldi. Tim tetkikleri yapildiktan sonra malignite ya
da maligniteyi isaret eden bulgular olan hastalarin calismadan
cikarilmasi 6ngorildu.

Bu calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirma Etik
Komitesi tarafindan incelenmis ve onaylanmistir.

Calisma yéntemi
Tum incelemeleri tamamlanan hastalardan c¢alismaya alinma
kriterlerine uyanlara ¢alisma ayrintili olarak anlatildi. Katilmak is-
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temeleri durumunda onamlar alindi. Ardindan ayri bir ortamda
(rahatsiz edilmeyecek, rahat ve arastiricilardan birisinin refakat
edebilecedi bir ortamda) hastalara “Beck Depresyon Olcegi” (13),
“Belirti Tarama Listesi (SCL-90-R Testi)” (14) ve “Durumluluk-Strekli
Kaygi Olcegi (STAI)” (15) uygulandi.

Beck depresyon élcegi

Depresyonda goriilen bedensel, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri dlcer. Olcegin amaci depresyon tanisi koymak degil, dep-
resyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak belirlemektir. Yirmi bir
maddenin her birinde 4 secenek vardir ve her madde 0-3 arasinda
puan alir. Bu puanlarin toplanmasi ile depresyon puani elde edilir.
Toplam puanin yiiksekligi depresyon siddetini gésterir. Ulkemizde
gecerlilik ve glivenirlik calismasi daha 6nce yapilmistir (13).

Belirti tarama listesi (SCL-90-R) testi

Psikiyatrik hastalarda ruhsal belirtilerin diizeyini ve dagilimini
saptamay! amaglayan bir 6l¢ciim aracidir. Doksan soru icermekte
ve kisinin kendisi tarafindan doldurulmaktadir. Dokuz ana belirti
kiimesi ve bir ek belirtiler kiimesi olmak tizere toplam on kiime-
den olusmustur. Olcegin Tiirk tiniversite 6grencilerinde gecerliligi
ve guvenilirligi yapilmistir (14).

Durumluluk-stirekli kaygi 6lgegi (STAI)

1975 yilinda Turkge'ye cevrilerek gecerlilik ve glivenilirlik calismasi
yapilan 6lcek yirmiser maddelik durumluluk kaygi 6lcegi ve sirekli
kaygi 6lceklerinden olugmaktadir (15). Her iki 6lcekten elde edilen
toplam puan degeri 20 ile 80 arasinda degisir. Buyiik puan ylksek
kaygi seviyesini, kiiclik puan ise duisiik kaygi seviyesini belirtir.

Hastalara durumlari hakkinda kesin bir bilgi verilmeden bir ay (30
glin) sure ile her gin gtinliik agrilarinin ortalama siddetini isaret-
leyecekleri 10 cm uzunlugunda diiz bir ¢izgiden olusan “Viziel
Analog Skala (VAS)” verildi. Bu cizelge lzerinde menstriiasyon
glnlerini de isaretlemeleri istendi. Hastalar 30 glin sonra tekrar
degerlendirilmek lizere merkezimize ¢aginldi. Bu basvurularinda
hastalardan agri durumlarini kaydettikleri VAS formlar geri alin-
di. Hastalarin agrilarinin ortalama siddeti, periyodisitesi, analjezik
alip almadiklari calisma formuna kaydedildi. Bu oturumda sabit bir
arastiricr (T.C.) tarafindan hastalara daha énce yapilan muayene
ve gorilintlileme incelemelerinin sonucu isiginda agrilariin olasi
nedenleri ayrintili olarak anlatildi. Hastalara 6nemli bir durumla-
ri olmadig telkin edildi. Bu siire¢ hicbir oturumda 15 dakikadan
daha az stirmedi.

Hastalara bu oturumdan sonra tekrar 30 gin sire ile agrilarinin
durumunu isaretleyecekleri VAS formu verilerek siire sonunda
gelmek Gzere evlerine yollandi. Bu slire sonunda VAS formlari geri
alinarak agrilarinin ortalama siddeti, periyodisitesi ve analjezik ih-
tiyaglari kayit altina alindi.

Calismanin ¢ikarimlari
1. Organik bir nedene baglanamayan meme agrisi olan kadinlar-
daki agrinin subjektif algilanma diizeyi ile psikometrik 6zelliklerin
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arasindaki iliski, 2. Agrinin siddeti tizerinde telkinin etkisi, 3. Telki-
ne yanit veren kadinlar ile vermeyen kadinlar arasinda psikomet-
rik 6zellikler agisindan fark olup olmadigr arastirld.

[statistiksel analiz

VAS ve psikometrik O&lctiimlerin sonuclar “ortalamazstandart
sapma” olarak verildi. VAS skorlari ile psikometrik analiz testleri-
nin skorlarinin karsilastirlmasinda parametrik olmayan yontem
olarak “Spearman Sira Korelasyon Analizi” kullanildi. Korelasyon
glicti r degeri olarak verildi. Tium degerlendirmelerde p degerinin
0.05'den kiicuk olmasi anlamli kabul edildi. Tim analizlerde SPSS
v11.5 istatistik yazilimi kullanildi.

Bulgular

Agustos 2004 - Aralik 2004 tarihleri arasinda Marmara Universitesi
Meme Merkezi'ne meme agrisi yakinmasi ile basvuran ve calisma-
ya alinma kriterlerine uyarak onam formunu imzalayan toplam 62
kadin hasta (ort. yas 38 [16-60]) calismaya alindi. Hastalarin otuz-
dordi (%55) premenapozal, 11'i (%18) ise postmenapozal idi.

ilk 30 giiniin sonunda VAS ile birlikte geri dénen hasta sayisi 28
(%45) idi. Bu hastalarin ¢ogu (n=20) premenapozal idi. Geri do-
nen hastalarin ortalama VAS skoru 26.7 (0-100) olarak tespit edildi.
Hastalarin cogunlugunda (n=22; %79) hastanin agn diizeni peri-
yodik degildi.

ilk 30 giiniin sonunda VAS degerlendirmesini tam yaparak geri
getiren 28 hastanin psikolojik 6lcek test sonuglari Tablo 1'de veril-
mistir. Bu hastalarda yapilan analizlerde mastalji siddeti (VAS sko-
ru) ile “Beck Depresyon Olcegi” ve “STAI-| " skorlari arasinda olumlu
yonde gliclii ve anlamli bir korelasyon saptandi (sirasi ile r=0.553,
p=0.011 ve r=0.546, p=0.012). Ote yandan hastalarin agn diizey-
leriile “SCL-90 Testi” alt parametreleri ve “ STAI-Il ” skorlari arasinda

ise anlamli bir korelasyon saptanmadi.

VAS incelemelerini geri getirmeyen hastalar (n = 34) telefon ile
sorgulandiginda; 26 hastanin yakinmasinin ge¢mis oldugu, bes
hastanin ise agrisinin devam etmekte oldugu 6grenildi. Ancak bu
hastalar calismaya devam etmek istemediklerini ifade ettikleri igin
ileri analize alinamadilar. U¢ hastaya ise ulasilamadi.

ikinci 30 giin sonrasinda VAS formu ile birlikte geri basvuran hasta
sayisi ise sadece dort (%14) idi. Bu hastalarin giinliik VAS skoru or-
talamalariayri ayri 26, 29, 46 ve 48 idi. Bu hastalardan ¢t agrisinin
devam ettigini, bir hasta ise gerilediginiifade etti.Yine ilk 30 gliniin
sonunda degerlendirmeye alinip ikinci 30 glinlik degerlendirme
donemi sonunda VAS sonuclarini getirmeyen 24 hastaya telefon
ile ulasildi. Bu hastalar sorgulandiginda 21'nin agrisinin geriledigi
ya da gectigi, sadece birinin agrisinin devam ettigini 6grenildi. iki
hastaya ise ulasilamadi.
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Tablo 1. ilk 30 giin sonunda VAS analizi yapilan hastalarin

psikometrik test skorlari

Psikometrik test Testleri tamamlayan tiim hastalar
skorlari (n=28)
ortalama (SS)

Beck 12.9 (8.7)
STAI-I 471 (9.2)
STAI-I 46.2 (6.2)
Scl som 1.7 (0.9)
Scl lok 1.4(0.7)
Scl kad 0.9 (0.6)
Scl dep 1.2 (0.6)
Scl ank 1.0 (0.7)
Scl host 0.8 (0.6)
Scl fob 0.7 (0.7)
Scl psid 1.1 (0.8)
Scl psi 0.5 (0.5)
Scl dr 1.1 (0.6)
Scl gsi 1.1 (0.5)

§8S: Standart Sapma

Genel olarak telkinin etkisinin telefon ile ya da ylizyiize goriisme-
de degerlendirilebildigi 26 hastadan 22'si (%85) bu islemden fay-
da gordiglnu (agrisinin gectigi ya da azaldigini) ifade etti.

Calismanin Uglincl cikarimi olarak telkine yanit veren ve verme-
yenler arasinda psikometrik test skorlari acisindan bir fark olup
olmadiginin arastirilacagi belirtiimis olmasina ragmen telkine ya-
nit vermeyen hasta sayisinin ¢ok diistik (n=4) olmasi nedeni ile iki
grup arasinda istatistiki bir analiz yapilmasinin saglikli sonug ver-
mesi beklenemediginden ayrica bu analiz yapilmamistir.

Tartisma

Psikolojik faktorler ile meme agrisinin iliskisini inceleyen ¢alisma-
larda, mastalji hastalarinin direkt olararak fobi, depresyon, histeri
gibi parametreler g6z 6niine alindiginda psikonorotik kisiler olarak
tanimlanamayacagdi bildirilmistir (16). Ancak tedaviye yanitsizlik
s6z konusu oldugunda mastalji hastalarinin anksiyete, depresyon
skorlarinin arttidi (16) ve mindr ve major depresyon gibi pskiyatrik
belirtilerin yiksek oranda (%44) tespit edildigi bildirilmistir (17).
Bu calismada ise mastalji siddeti ile hastalarin depresyon diizeyi
(Beck depresyon skoru) ve anlik anksiyete siddeti (STAI-I skoru)
arasinda olumlu yonde, gliclii ve anlamli bir korelasyon saptandi.
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Mastaljinin tedavisinde kullanilmakta olan bromokriptin, dana-
zol ve tamoksifen gibi ilaglarla saglanan basar %70 civarindadir.
Meme agrisi olan hastalara kaset dinletilerek yapilan gevseme te-
davisi ile hastalarin %61'inde belirgin iyilesme gozlendigi ve agr
skorlarinin kontrol grubuna gore belirgin olarak azaldigi goste-
rilmistir (18). Bizim calismamizda da organik bir nedene baglan-
mayan mastalji yakinmalarinin azalmasinda hastalara uygulanan
telkinin faydali oldugu gorilda. Hastalarin %85'i telkin sonrasi
semptomlarinda gerileme oldugunu bildirdi. Ancak hastalarin bi-
ylk kisminin degerlendirilmesinin telefon gortismesi ile yapiimasi
ve ortalama VAS skorlarinin karsilagtinrlamamasi ¢alismanin giici-
ni azaltmakta ve kesin yargilarda bulunmayi engellemektedir. Bu
calismanin ortaya koydugu mastalji yakinmalari olan hastalarin
davranis sekli ise dikkat cekicidir. Agr sikayetleri takip sliresinde
gecen ya da gerileyen hastalarin poliklinige geri donis oranlari
ciddi sekilde azalmistir. Barros ve arkadaslar (19) sozli telkinin
hastalarin % 70'inde etkin oldugunu ve mastaljide ilk basamak
tedavinin bu yontemle yapilmasini ancak yanit alinamayanlarda
medikal tedavinin uygulanmasini 6nermistir. Millet ve arkadaslari
(11) ise medikal tedavinin basarili oldugunu duistndiikleri derle-
melerinde hastalara sistemik yaklasim ve telkinin anahtar rol oy-
nadigini belirtmislerdir.
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Calismamizda telkine yanitin ¢ok ytiksek oranda gerceklesmis ol-
masi sonucu sadece 4 hastada telkine olumlu yanit elde edilme-
mistir. Bu nedenle her iki grup arasinda psikometrik test skorlari
acisindan istatistiki bir farklilik olup olmadigi test edilememistir.
Bu durumda uygulanabilecek nonparametrik bir testin sonucu
da saglikh bir degerlendirmenin yapilmasina olanak saglayama-
yagi gézoniine alinarak bu analiz yapilmamistir. Ancak mastalji
yakinmasi olan hastalarda telkine karsi olusabilecek olumlu ya da
olumsuz bir yanitin tahmini icin psikometrik testlerin kullaniimasi
pratik agidan klinik uygulamalara 1sik tutabilicegi distindlebilir.
Bu sekilde psikometrik testlerde elde edilen skor diizeyine gore
telkine yanit olasiigr 6ngorilebilir. Ramirez ve arkadaslar (20)
calismalarinda siddetli meme agrisi olan hastalarin anksiyete ve
depresyon diizeylerinin belirgin olarak yiiksek oldugunu ve 10
aylik tedavi sonrasi yakinmalarinda diizelme saptanmayanlarda
psikososyol durumlarinda da diizelme olmadigini bildirmislerdir.

Sonug olarak organik bir nedene bagh olmayan meme agrisi ya-
kinmasi olan kadinlarin tani ve tedavisinde psikolojik faktorlerin
de g6zonine alinmasi gerekli oldugu anlasiimaktadir. Yine bu
grup hastada telkinin birinci basamak tedavide yiiksek oranda te-
davi edici roli oldugu da saptanmistir.
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