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ABSTRACT

Objective: Mastalgia, the most important breast-related symptom, re-
fers to the pain that arises from breast tissue. Not only hormonal reasons 
but also psychogenic factors may cause mastalgia. Mastalgia is a subjective 
complaint and includes emotional components. The present study aimed to 
investigate the relation between mastalgia and level of anxiety in females.
Materials and Methods: This case-control study had consisted of pre-
menopausal females over the age of 20 years. Control group consisted of 
premenopausal females over the age of 20 years without mastalgia partici-
pated. The case and control groups each included 70 females. Females who 
had a previous breast surgery for any reason, were pregnant or in lactation 
period, or had a family history of breast cancer were excluded. The case and 
control groups each examined VAS and GAD-7 questionnaires.
Results: The GAD-7 scale was performed for both the case and control 
groups to assess the level of anxiety. Test indicated that the level of anxiety 
was significantly higher in the cases with mastalgia than in the controls. The 
VAS and GAD-7 scale scores were compared in the case group to assess the 
relation between degree of pain and level of anxiety. There was no significant 
relation between these scores, which indicated that pain, contrary to expec-
tations, was not increased as the level of anxiety increased.
Conclusion: Psychological factors such as anxiety, stress, and depression 
should be kept in mind after eliminating organic reasons via physical and 
necessary radiological examinations. A psychiatrist should be consulted 
since mastalgia is a condition that influences quality of life.
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Giriş

Ağrı, insanın yaratılışından beri var olan ve onun tüm yaşam niteliklerini olumsuz yönde etkileyen, işgücünü azaltan ya da yok eden, 
korku ve huzursuzluk kaynağı olan bir duygudur (1). Mastalji, meme dokusundan kaynaklanan ağrıyı tarif etmektedir. Meme ile ilgili ya-
kınmaların en önemlisi olmakla birlikte prevelansı yaklaşık %40-80 olarak bilinmektedir (2). Mastalji, döngüsel olan (siklik) ve döngüsel 
olmayan (nonsiklik) olarak iki gruba ayrılır. Menstrüasyondan 7-10 gün önce ortaya çıkıp, 1-4 gün süren ve hafif ağrı yapan mastalji; siklik 
mastalji olarak kabul edilir ve etyolojisinde hormonların olduğu düşünülmektedir (3, 4). Premenepozal kadınlarda %8-10 görülür. Diğer 
bir mastalji tipi olan döngüsel olmayan mastalji ise döngüsel mastalji gibi menstruasyon öncesinde artış göstermez ve tüm ay boyunca 
hissedilir. Döngüsel olmayan mastaljinin menstrüel siklusla ilişkisi beklenmemektedir. Bu tip ağrılar, mastit ve meme kistlerine bağlı ola-
bileceği gibi kas ve plevra hastalıkları gibi meme dışı nedenlere de bağlı olabilir. Nedeni çoğunlukla bilinmez ve kadınlarda hem menopoz 
öncesi hem de menopoz sonrasında görülebilir (5).
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ÖZ

Amaç: En önemli meme belirtilerinden olan mastalji, meme dokusundan 
kaynaklanan ağrı anlamına gelir. Sadece hormonal nedenler değil, aynı za-
manda psikojenik faktörler mastaljiye neden olabilir. Mastalji öznel şikayet 
ve duygusal bileşenleri içerir. Bu çalışmada, posttravmatik stresin yoğun 
olarak gözlendiği bir bölgede mastalji ve kadınlardaki anksiyete düzeyi ara-
sındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır.
Yöntem ve Gereçler: Bu vaka-kontrol çalışması, 20 yaş üzeri preme-
nopozal kadınları içermektedir. Kontrol grubu mastalji şikayeti olmayan 
20 yaş üzeri premenopozal kadınlardan oluşturulmuştur. Çalışma ve kont-
rol gruplarının her birine 70 kadın dahil edilmiştir. Herhangi bir nedenle 
önceden meme ameliyatı geçiren, gebe veya laktasyon döneminde olan ve 
ailesinde meme kanseri öyküsü bulunan kadınlar çalışmanın dışında tutul-
muştur. Çalışma ve kontrol gruplarının her biri VAS ve YAB-7 anketleri ile 
incelenmiştir.
Bulgular: YAB-7 testi, çalışma ve kontrol gruplarında anksiyete düzeyini 
değerlendirmek için uygulanmıştır. Anksiyete düzeyinin kontrol gruplarına 
göre mastalji olan olgularda anlamlı olarak daha yüksek olduğunu gözlen-
miştir. VAS ve YAB-7 ölçek puanları ağrı derecesi ve kaygı düzeyi arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmek için kontrol ve çalışma grubu arasında karşılaştırıl-
mıştır. Puanlar arası anlamlı bir ilişki saptanamamakla birlikte, beklenenin 
aksine, ağrı anksiyete düzeyi artıkça artmamıştır.
Sonuç: Fiziksel ve gerekli radyolojik muayene ile organik nedenler ortadan 
kaldırıldıktan sonra, anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik faktörler 
akılda tutulmalıdır. Mastalji yaşam kalitesini etkileyen, kimi zaman psiki-
yatri konsültasyonu gerektiren bir durumdur.
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Mastaljinin psikosomatik nedenleri birçok çalışmada vurgulanmış, 
hormonal nedenlerin yanında psikojenik faktörlerin de mastaljiye 
neden olabileceği desteklenmiştir (5). Biz de bu çalışmamızda yaşadı-
ğımız Van şehrinde 2011 yılında meydana gelen, büyüklüğü 7,2 şid-
detinde olan ve 644 kişinin ölümüne sebebiyet veren 2 büyük deprem 
sonrası, yöre halkında oluşan posttravmatik stres bozukluğu, yaygın 
anksiyete bozukluğu, panik bozukluk gibi durumlar sonrası Genel 
Cerrahi polikliniklerine başvuran mastalji yakınmalı kadınlarda ank-
siyete düzeyleri ile mastalji ilişkisini inceledik.

Yöntem ve Gereçler

Bu çalışma Ocak 2014-Nisan 2014 tarihleri arasında Genel Cerrahi, 
Radyoloji ve Psikiyatri polikliniklerinde yapılmıştır. Van Bölge Eğitim 
ve Araştırma Hastanesinin Etik Kurul Komitesi’nin 2014/2 numaralı 
etik kurul onayı ile çalışma izni alınmış ve yürütülmüştür. Siklik veya 
nonsiklik meme ağrısı olan, 20 yaş üzeri, premenapozal, çalışmayı ka-
bul eden bayanlar vaka grubuna alınırken; hastaneye başka bir neden-
le gelip meme ağrısı yakınması olmayan, 20 yaş üzeri, premenapozal, 
çalışmayı kabul eden bayanlar kontrol grubuna dahil edilmiştir. Ön-
cesinde herhangi bir nedenle meme operasyonu geçiren, gebelik veya 
laktasyon döneminde olan, ailesinde meme kanseri öyküsü bulunan 
bayanlar çalışma dışı bırakılmıştır. 70 kişilik vaka grubu, 70 kişilik 
kontrol grubu oluşturulmuştur. Çalışma hastane etik kurul onayı ile 
yürütülmüştür. Her iki gruba da radyolojik görüntüleme olarak 40 
yaşa kadar sadece meme ultrasonografi (USG) yapılırken, 40 yaş üze-
rine hem meme USG hem de mamografi yapılmıştır. Görüntüleme 
bulguları sonucunda herhangi bir organik patoloji saptanan hastalar 
çalışma dışı bırakılmıştır.

Her iki gruba da poliklinikte tarafımızdan oluşturulan sosyodemog-
rafik veri formu verilerek isim-soyisim, yaş, medeni durum, eğitim 
seviyesi olarak toplam 4 soru sorulmuştur. Ayrıca, ağrılarının siklik-
nonsiklik olup olmadığı, bilateral olup olmadığı, hormon replesman 
tedavisi alıp almadığı, sigara, çay ve kahve tüketim durumları, hiperli-
pidemi öyküsü, menarş yaşları ve adetlerinin düzenli olup olmadığını 
içeren bir anket yapılmıştır. Bu ankette, bunlar ek olarak vaka grubuna 
ağrısını değerlendirmek için 0’dan 10’a dek uzanan bir cetvelle vizüel 
analog skala (VAS) kullanılarak bir ağrı puanlaması yapılmıştır (6, 7). 
Daha sonra hastaların anksiyete düzeylerini ölçmek için 7 sorudan olu-
şan Yaygın Anksiyete Bozukluğu-7 testi (YAB-7) kullanıldı (8).

YAB-7 testi ilk olarak Kessler ve ark. (9) tarafından 2001 yılından geliş-
tirilmiş olup, 2013 yılından Konkan ve ark. (10) tarafından Türkçe’ye 
uyarlaması yapılmış, geçerlilik ve güvenilirliği kanıtlanmıştır. YAB-7 
Spitzer ve ark. tarafından DSM-IV-TR ölçütlerine göre geliştirilmiş, yay-
gın anksiyete bozukluğunu değerlendiren kısa, özbildirimle doldurulan 
bir testtir. Son 2 hafta içindeki ölçek maddelerinde sorulan yaşantıları 
değerlendiren 7 maddeli dörtlü likert (0=hiç, 1=birçok gün, 2=günlerin 
yarısından fazlasında, 3=hemen hemen her gün), kağıt-kalem tipi bir 
ölçektir. Ölçekten edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15 sırasıyla hafif, 
orta ve ciddi anksiyete için kesme noktalarıdır. Toplam puanı 10 ve üze-
rinde alan hastaların, diğer yöntemlerle YAB tanısının araştırılması ve 
doğrulanması gereklidir. Toplam puan eşiği 10 olarak seçildiğinde YAB 
tanısı için duyarlılığı %89, özgüllüğü ise %82 olarak saptanmıştır (11).

Çalışmamız randomize düzenlenmiş vaka-kontrol çalışmasıdır. Çalış-
manın yapılmış olduğu bölgedeki eğitim seviyesinin düşük olması ve 
katılımcıların tamamına yakının anadil olarak Türkçe’yi kullanmıyor 
olmaları anketin katılımcılar tarafından tam olarak anlaşılması engelle-
yen faktörler olarak karşımıza çıkmıştır.

İstatistiksel analiz
Tüm veriler SPSS 20.0 ( version 20.0 SPSS, Chicago, IL). version prog-
ramı kullanılarak istatiksel analize alındı. Verilerin tipine ve dağılımına 
göre; Bağımsız Student-t, Tek yönlü ANOVA, İki yönlü ANOVA, Ki-
Kare, Pearson Korelasyonu, Mann-Withney U, Spearman Korelasyo-
nu testlerinden uygun olanlar kullanıldı. İstatiksel olarak p<0.05 olan 
bulgular anlamlı kabul edildi.

Bulgular

Çalışmamızda hasta grubunun yaş ortalaması ( 32,14±8,5) ile kontrol 
grubunun yaş ortalaması (32,63±8,4) arasında anlamlı bir fark olmadı-
ğını gördük. (Bağımsız Student-T-test, p=0,734). Sigara, çay ve kahve 
içimini kontrol ve hasta grupları ile karşılaştırdığımızda ve istatistiksel 
olarak parametreler analiz edildiğinde (Bağımsız Student-T test) sigara 
için p:0,866, çay için p:0,189 ve kahve için p:0,392 olarak bulundu. 
Hasta grubu ile kontrol grubu arasında anlamlı bir fark saptamadık 
(Tablo 1). Siklik ağrının hormon kontrolü altında olması sebebiyle biz 
de çalışmamız da menstrüasyon ve adet düzenleri incelemesine gerek 
duyduk. Menarş yaşı (Bağımsız Student-T test) için p:0,228 ve adet 
düzeni (Ki-Kare analizi) için p:0,360 olup hasta ve kontrol grupla-
rı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptamadık. Organik 
patolojilerin yanı sıra hastalarda mastalji nedeni olabilecek anksiyete 
düzeyini değerlendirmek için YAB-7 testini kullandık. Bu yüzden hem 
vaka hem de kontrol grubuna YAB-7 testi uyguladık. Her iki grupta 
da YAB-7 skorlarının normal dağılıma uyup uymadığına, görsel (His-
togram, dal-yaprak) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk) 
yöntemler ile bakıldı. Dağılımın normal olmaması üzerine, bağımsız 
iki grubun karşılaştırılması için, non-parametrik testlerden Mann-
Whitney U test kullanıldı. Hasta grubunun YAB skoru:8,06±3,8 
(Ortalama±standart sapma), kontrol grubunun YAB skoru: 3,96±2,7 
olarak saptandı (MWU, p<0,001). Bu değer, istatistiksel olarak an-
lamlı olup; çalışmaya katılan hastalarda mastaljisi olan hastaların ol-
mayanlara göre fark edilebilir ölçüde daha fazla anksiyetesi olduğunu 
göstermektedir (Resim 1). Bunun üzerine ağrı düzeyi ile anksiyete dü-
zeyi arasındaki ilişki incelendi. Hasta grubunda ortalama VAS skoru: 
7,33 ve ortalama YAB-7 düzeyi: 8,06 dır. Bu verilerden YAB-7 skor-
ları normal dağılmadığından dolayı karşılaştırma için Spearman ko-
relasyon testi kullanıldı. (Spearman rho, r=0.006 p=0.962 n=70). Bu 
analiz sonucunda; hasta grubunda VAS skoru ile YAB-7 skoru arasın-
da herhangi bir korelasyon saptanmadı (korelasyon katsayısı=0.006). 
Anksiyetesi artanlarda, ağrının artmadığını gördük. Hasta grubunda 
VAS skorunun diğer faktörlerle ilişkisini regresyon modelinde incele-
diğimizde; sigara, çay, kahve, menarş yaşı ile anlamlı bir bağıntı saptan-
madı (Regresyon katsayısı=0.091, sırasıyla p değerleri; 0.211, 0.556, 73
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Tablo 1. Demografik veriler açısından mastalji ile 
ilgili kontrol gruplarının karşılaştırılması

 Çalışma grubu Kontrol grubu 
 n=70 n=70 p

Yaş (yıl) 32,14±8,5 32,63±8,4 0,734

Kahve (bardak/gün) 0,14±0,69 0,24±0,69 0,392

Çay (bardak/gün) 6,33±5,29 7,43±4,55 0,189

Sigara (paket/gün) 1,69±5,64 1,54±4,27 0,866

Menarş yaşı (yaş) 13,51±1,11 13,29±1,11 0,228

Menstrüel siklüs sayısı 65,70 72,90 0,360

Data ortalama±standart sapmaya uygun olarak gösterilmiştir.



0.195, 0.65). Diğer kategorik değişkenler (Siklik ağrı olup-olmaması 
ve adet düzeni) ile yapılan bağıntı analizinde de anlamlı ilişki bulun-
madı (Resim 2, 3).

Tartışma ve Sonuçlar

Mastalji en sık görülen meme semptomlarından biri olup net bir ta-
nımı yoktur. Elli yaşın altındaki kadınların yaklaşık yarısında mastalji 
görülebilmektedir. Meme kliniklerine başvuran kadınların yaklaşık 

%70’inde mastalji şikayeti mevcuttur (2, 12). Bu önemli semptomu 
etkileyen bir çok organik patoloji söz konusudur. Mastaljiyi etkileyen 
önemli bir unsur, adet düzenidir. Siklik mastalji hormonların etkisi 
altında olup, menarştan 7-10 gün önce ortaya çıkar ve 1-4 gün sürer 
(3, 4). Siklik meme ağrılarının büyük kısmı hafif ve orta derecededir 
ve menstruel siklus sırasında oluşan normal değişikliklerin bir kısmı 
olarak kabul edilmektedir (13). Siklik ağrıyı değerlendirmenin en iyi 
yolu günlük ağrı çizelgesi oluşturulmasıdır. Meme ağrısı olan kadın-
ların 2/3’unde siklik mastalji mevcuttur. Nonsiklik mastalji genelde 
yaşlı kadınlarda izlenir ve genel olarak göğüs duvarında lokalize ağrı, 
yansıyan ağrı ve diffüz gerçek meme ağrısı olmak üzere 3 grup altın-
da sınıflanabilir (5, 14). Biz de çalışmamız da bu organik nedeni göz 
önüne alarak vaka ve kontrol gruplarında adet düzensizliğini incele-
meye aldık; ancak iki grup arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptayamadık.

Mastalji üzerine sigara ve çay içilmesinin, kafein alınmasının organik 
etkisi bilinmektedir. Fazla çay, sigara ve kahve tüketen insanlarda nor-
mal insanlara göre mastalji riski 4-5 kat fazla olup, bunun kesin nedeni 
çeşitli araştırmalarda net olarak ortaya konamamıştır (2). Biz de bu te-
oriden yola çıkarak, her iki grubun da sigara, çay ve kafein tüketimleri-
ni araştırdık. Ancak her iki grup arasında bu incelemede de istatistiksel 
olarak anlamlı bir fark saptayamadık.

Bu organik patolojilerden sonra mastalji üzerine etkili olan diğer 
önemli faktörlerden biri olan stres ve psikolojik etkenler üzerinde 
çalışma yaptık. Türkiye’de yapılan bir çalışmada, Coşar ve ark. (15) 
mamografi incelemesine alınan kadınların ağrıları olan grubun ağrı-
sı olmayan gruba göre, depresyon skorlamasında herhangi bir deği-
şiklik olmadığını belirtmişlerdir. Fakat benzer bir çalışmada Aksu ve 
ark. (16) mastalji yakınmasıyla takibe alınan grupta anksiyete ve kaygı 
düzeyinin diğer gruba göre daha yüksek olduğunu belirtmişlerdir. Co-
legrave ve ark. (17) ise mastalji yakınması olan ve fizik muayene ve 
radyolojik bulgularda herhangi bir patoloji saptanmayan hasta grupla-
rında anksiyete ve kaygı düzeylerinin yüksek olabileceğini belirtmişler-
dir. Özellikle 2011 yılında meydana gelen ve 644 kişinin ölümüne ve 
binlerce kişinin yaralanmasına, evlerini ve mallarını kaybetmesine yol 
açan, 7,2 şiddetindeki deprem sonrasında kişiler üzerinde anksiyete, 
kaygı bozuklukları gibi duygu durum bozukluklarının devam ettiğini 
psikiyatri polikliniklerinde hala gözlemlenmekte olup, bu durumun 
mastalji üzerine etkili olabileceğini düşündük. Ayrıca içinde bulun-
duğumuz bölgede yöresel adetler nedeniyle bayanlarda erken ve istem 
dışı-mutsuz evlilik ve bunun sonradan getirdiği psikolojik çöküntüler 
de bu gibi etkilere sebep olabileceğini düşünerek çalışmamızda her iki 
gruba da YAB-7 testini uyguladık.

Çalışmamızda hasta ve kontrol grubuna baktığımız da mastalji açısın-
dan organik bir patoloji saptamadığımızı ve hasta grubunda kontrol 
grubuna göre YAB-7 testinin istatistiksel olarak anlamlı olduğunu yani 
mastaljisi olanların olmayanlara göre anksiyete düzeylerinin yüksek 
olduğunu saptadık. Ancak hasta grubunda ağrı ve anksiyete düzeyini 
birlikte değerlendirdiğimizde, aralarında doğru bir korelasyon olmadı-
ğını gözlemledik. 

Çalışmayı yaptığımız bölgede etnik köken, dil problemleri sıkça ya-
şanmakta olup, bazı sorular ve cevaplar hem hekim hem de hasta tara-
fından yanlış algılanıp doğru yanıtlanmamış olabilir. Özellikle YAB-7 
testi yedi sorudan oluşan bir anket olmakla birlikte; uygulanma sıra-
sında hastaların entellektüel düzeyi sebebiyle, testi anlamada ve kendi 
anksiyete düzeylerini belirtmede problem yaşanmış olabilir. Ayrıca 
bazı kaygı düzeyi yüksek katılımcıların VAS ve YAB-7 skorlarına ya-74
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Resim 1. YAB-7 skoruna göre çalışma gruplarının karşılaştırılması
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Resim 2. Çalışma grubunda siklik ağrının ve VAS skoruna göre ağrı 
derecesinin ilişkisi
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Resim 3. Menstrüel döngünün düzeni ve VAS skoruna göre ağrı 
derecesinin ilişkisi
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nıltıcı puanlar verdiklerini düşünmekteyiz. Soruları ikişer kere sorma-
mıza rağmen bazı katılımcılar dinlemeden en kısa ve anlayabildiği en 
kolay yanıtı işaret diliyle verip soruyu geçmeyi tercih ettiler. Ayrıca 
çalışmayı yaptığımız bölgedeki ataerkil toplumda genelde eşi ve eşinin 
ailesiyle birlikte gelen kadın hastalarda dikkat çekmek amacıyla oldu-
ğunu düşündüğümüz ilginç bir yan da VAS skorlamasına vaka grubu 
gibi kontrol grubundan da genellikle 9 ve 10 puan altından yanıt ve-
rilmemiştir. Hasta grubunda yaptığımız VAS ve YAB-7 düzeyindeki 
korelasyonundaki uyumsuzluğun bu sebeplerden kaynaklanabileceğini 
akla getirmek gerekir.

Mastalji meme hastalıklarında en sık rastlanan semptomdur. Fizik mu-
ayene ve gerekli radyolojik tetkikler ile organik nedenler ekarte edildik-
ten sonra mutlaka anksiyete, stres, depresyon gibi psikolojik etkenler 
akılda tutulmalıdır. Yaşam kalitesini etkileyen bir durum olduğu için 
gerekirse mutlaka bir psikiyatr görüşü de alınmalıdır.
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