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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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Girig

6z

Amag: En 6nemli meme belirtilerinden olan mastalji, meme dokusundan
kaynaklanan agri anlamina gelir. Sadece hormonal nedenler degil, ayni za-
manda psikojenik faktérler mastaljiye neden olabilir. Mastalji 6znel sikayet
ve duygusal bilesenleri igerir. Bu ¢alismada, posttravmatik stresin yogun
olarak gézlendigi bir bolgede mastalji ve kadinlardaki anksiyete diizeyi ara-
sindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmugtir.

Yontem ve Geregler: Bu vaka-kontrol calismast, 20 yas iizeri preme-
nopozal kadinlari icermektedir. Kontrol grubu mastalji sikayeti olmayan
20 yas {izeri premenopozal kadinlardan olusturulmustur. Calisma ve kont-
rol gruplarinin her birine 70 kadin dahil edilmistir. Herhangi bir nedenle
dnceden meme ameliyati gegiren, gebe veya laktasyon déneminde olan ve
ailesinde meme kanseri 8ykiisii bulunan kadinlar ¢alismanin disinda tutul-
mustur. Calisma ve kontrol gruplarinin her biri VAS ve YAB-7 anketleri ile
incelenmistir.

Bulgular: YAB-7 testi, calisma ve kontrol gruplarinda anksiyete diizeyini
degerlendirmek icin uygulanmustir. Anksiyete diizeyinin kontrol gruplarina
gdre mastalji olan olgularda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gozlen-
mistir. VAS ve YAB-7 6lcek puanlart agri derecesi ve kayg: diizeyi arasindaki
iligkiyi degerlendirmek i¢in kontrol ve ¢alisma grubu arasinda kargilagtiril-
muistir. Puanlar arast anlamli bir iligki saptanamamakla birlikte, beklenenin
aksine, agr1 anksiyete diizeyi artik¢a artmamigtir.

Sonug: Fiziksel ve gerekli radyolojik muayene ile organik nedenler ortadan
kaldirildiktan sonra, anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik faktdrler
akilda tutulmalidir. Mastalji yasam kalitesini etkileyen, kimi zaman psiki-
yatri konsiiltasyonu gerektiren bir durumdur.

Anahtar sozciikler: Mastalji, anksiyete, posttravmatik stres bozuklugu

Agri, insanin yaratilisgindan beri var olan ve onun tiim yasam niteliklerini olumsuz yonde etkileyen, isgliciinii azaltan ya da yok eden,
korku ve huzursuzluk kaynag: olan bir duygudur (1). Mastalji, meme dokusundan kaynaklanan agriy: tarif etmektedir. Meme ile ilgili ya-
kinmalarin en énemlisi olmakla birlikte prevelansi yaklasitk %40-80 olarak bilinmektedir (2). Mastalji, déngiisel olan (siklik) ve déngiisel
olmayan (nonsiklik) olarak iki gruba ayrilir. Menstriiasyondan 7-10 giin 8nce ortaya ¢ikip, 1-4 giin siiren ve hafif agri yapan mastalji; siklik
mastalji olarak kabul edilir ve etyolojisinde hormonlarin oldugu diisiiniilmektedir (3, 4). Premenepozal kadinlarda %8-10 goriiliir. Diger
bir mastalji tipi olan déngiisel olmayan mastalji ise déngiisel mastalji gibi menstruasyon éncesinde artis gdstermez ve tiim ay boyunca
hissedilir. Déngiisel olmayan mastaljinin menstriiel siklusla iliskisi beklenmemektedir. Bu tip agrilar, mastit ve meme kistlerine bagli ola-
bilecegi gibi kas ve plevra hastaliklar: gibi meme dist nedenlere de bagli olabilir. Nedeni ¢ogunlukla bilinmez ve kadinlarda hem menopoz

6ncesi hem de menopoz sonrasinda gériilebilir (5).
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Mastaljinin psikosomatik nedenleri bir¢ok calismada vurgulanmis,
hormonal nedenlerin yaninda psikojenik fakedrlerin de mastaljiye
neden olabilecegi desteklenmistir (5). Biz de bu ¢alismamizda yasadi-
gimiz Van sehrinde 2011 yilinda meydana gelen, biiyiikliigii 7,2 sid-
detinde olan ve 644 kisinin 8liimiine sebebiyet veren 2 biiyiik deprem
sonrast, yore halkinda olusan posttravmatik stres bozuklugu, yaygin
anksiyete bozuklugu, panik bozukluk gibi durumlar sonrasi Genel
Cerrahi polikliniklerine bagvuran mastalji yakinmali kadinlarda ank-
siyete diizeyleri ile mastalji iliskisini inceledik.

Yontem ve Geregler

Bu calisma Ocak 2014-Nisan 2014 tarihleri arasinda Genel Cerrahi,
Radyoloji ve Psikiyatri polikliniklerinde yapilmugstir. Van Bolge Egitim
ve Arastirma Hastanesinin Etik Kurul Komitesi’nin 2014/2 numaralt
etik kurul onayz ile caligma izni alinmig ve yiiriitiilmiistiir. Siklik veya
nonsiklik meme agrisi olan, 20 yas iizeri, premenapozal, calismay: ka-
bul eden bayanlar vaka grubuna alinirken; hastaneye baska bir neden-
le gelip meme agrisi yakinmast olmayan, 20 yas iizeri, premenapozal,
¢aligmay1 kabul eden bayanlar kontrol grubuna dahil edilmigtir. On-
cesinde herhangi bir nedenle meme operasyonu gegiren, gebelik veya
laktasyon déneminde olan, ailesinde meme kanseri dykiisii bulunan
bayanlar ¢alisma disi birakilmigtir. 70 kisilik vaka grubu, 70 kisilik
kontrol grubu olusturulmustur. Calisma hastane etik kurul onayr ile
yiirtitiilmigtiir. Her iki gruba da radyolojik gdriintiileme olarak 40
yasa kadar sadece meme ultrasonografi (USG) yapilirken, 40 yas tize-
rine hem meme USG hem de mamografi yapilmistir. Gériintiileme
bulgular: sonucunda herhangi bir organik patoloji saptanan hastalar
caligma dis1 birakilmigtir.

Her iki gruba da poliklinikte tarafimizdan olusturulan sosyodemog-
rafik veri formu verilerek isim-soyisim, yas, medeni durum, egitim
seviyesi olarak toplam 4 soru sorulmustur. Ayrica, agrilarinin siklik-
nonsiklik olup olmadigy, bilateral olup olmadigi, hormon replesman
tedavisi alip almadigy, sigara, cay ve kahve tiiketim durumlari, hiperli-
pidemi ykiisii, menars yaslart ve adetlerinin diizenli olup olmadigini
iceren bir anket yapilmigtir. Bu ankette, bunlar ek olarak vaka grubuna
agrisint degerlendirmek icin 0'dan 10’a dek uzanan bir cetvelle viziiel
analog skala (VAS) kullanilarak bir agri puanlamas: yapilmustir (6, 7).
Daha sonra hastalarin anksiyete diizeylerini 8l¢mek icin 7 sorudan olu-
san Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 testi (YAB-7) kullanild: (8).

YAB-7 testi ilk olarak Kessler ve ark. (9) tarafindan 2001 yilindan gelis-
tirilmis olup, 2013 yilindan Konkan ve ark. (10) tarafindan Tiirk¢e'ye
uyarlamast yapilmus, gecerlilik ve giivenilirligi kanitlanmustir. YAB-7
Spitzer ve ark. tarafindan DSM-IV-TR ol¢iitlerine gore gelistirilmis, yay-
gin anksiyete bozuklugunu degerlendiren kisa, 6zbildirimle doldurulan
bir testtir. Son 2 hafta icindeki 6lgek maddelerinde sorulan yasantlar:
degerlendiren 7 maddeli dordii likert (0=hig, 1=bircok giin, 2=giinlerin
yansindan fazlasinda, 3=hemen hemen her giin), kagit-kalem tipi bir
dlgektir. Olgekren edinilen toplam puanlar 5, 10, ve 15 sirasiyla hafif,
orta ve ciddi anksiyete i¢in kesme noktalaridir. Toplam puani 10 ve {ize-
rinde alan hastalarin, diger yontemlerle YAB tanisinin arastirilmasi ve
dogrulanmasi gereklidir. Toplam puan esigi 10 olarak secildiginde YAB
tanst i¢in duyarlilig %89, dzgiilliigii ise %82 olarak saptanmustir (11).

Calismamiz randomize diizenlenmis vaka-kontrol ¢alismasidir. Calis-
manin yapilmis oldugu bélgedeki egitim seviyesinin diisiik olmasi ve
katilimcilarin tamamina yakinin anadil olarak Tiirk¢e'yi kullanmiyor
olmalart anketin katilimcilar tarafindan tam olarak anlagilmasi engelle-
yen faktorler olarak kargimiza ¢tkmigtir.
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Tablo 1. Demografik veriler acisindan mastalji ile
ilgili kontrol gruplarinin karsilastirilmasi

Calisma grubu Kontrol grubu

n=70 n=70 P
Yas (yil) 32,1448,5 32,6348,4 0,734
Kahve (bardak/giin)  0,14+0,69 0,24+0,69 0,392
Cay (bardak/giin) 6,33+5,29 7,43+4,55 0,189
Sigara (paket/giin) 1,6915,64 1,54+4,27 0,866
Menars yasi (yas) 13,51%1,11 13,29+1,11 0,228
Menstriel siklls sayisi 65,70 72,90 0,360

Data ortalamazstandart sapmaya uygun olarak gosterilmistir.

Istatistiksel analiz

Tiim veriler SPSS 20.0 (version 20.0 SPSS, Chicago, IL). version prog-
rami kullanilarak istatiksel analize alind1. Verilerin tipine ve dagilimina
gore; Bagimsiz Student-t, Tek yonlit ANOVA, iki yonlii ANOVA, Ki-
Kare, Pearson Korelasyonu, Mann-Withney U, Spearman Korelasyo-
nu testlerinden uygun olanlar kullanilds. Istatiksel olarak p<0.05 olan

bulgular anlaml:i kabul edildi.
Bulgular

Calismamizda hasta grubunun yas ortalamasi ( 32,1448,5) ile kontrol
grubunun yas ortalamasi (32,63+8,4) arasinda anlamli bir fark olmadi-
gint gordiik. (Bagimsiz Student-T-test, p=0,734). Sigara, cay ve kahve
icimini kontrol ve hasta gruplari ile kargilagtirdigimizda ve istatistiksel
olarak parametreler analiz edildiginde (Bagimsiz Student-T test) sigara
icin p:0,866, ¢ay icin p:0,189 ve kahve i¢in p:0,392 olarak bulundu.
Hasta grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark saptamadik
(Tablo 1). Siklik agrinin hormon kontrolii altinda olmast sebebiyle biz
de calismamiz da menstriiasyon ve adet diizenleri incelemesine gerek
duyduk. Menars yast (Bagimsiz Student-T test) icin p:0,228 ve adet
diizeni (Ki-Kare analizi) icin p:0,360 olup hasta ve kontrol grupla-
r1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptamadik. Organik
patolojilerin yani sira hastalarda mastalji nedeni olabilecek anksiyete
diizeyini degerlendirmek icin YAB-7 testini kullandik. Bu yiizden hem
vaka hem de kontrol grubuna YAB-7 testi uyguladik. Her iki grupta
da YAB-7 skorlarinin normal dagilima uyup uymadigina, gorsel (His-
togram, dal-yaprak) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov, Shapiro-Wilk)
yontemler ile bakildi. Dagilimin normal olmamast iizerine, bagimsiz
iki grubun karsilastrilmast icin, non-parametrik testlerden Mann-
Whitney U test kullanildi. Hasta grubunun YAB skoru:8,06+3,8
(Ortalamatstandart sapma), kontrol grubunun YAB skoru: 3,96+2,7
olarak saptandi (MWU, p<0,001). Bu deger, istatistiksel olarak an-
laml: olup; ¢aligmaya katilan hastalarda mastaljisi olan hastalarin ol-
mayanlara gore fark edilebilir dl¢iide daha fazla anksiyetesi oldugunu
gdstermektedir (Resim 1). Bunun iizerine agr diizeyi ile anksiyete dii-
zeyi arasindaki iligki incelendi. Hasta grubunda ortalama VAS skoru:
7,33 ve ortalama YAB-7 diizeyi: 8,06 dir. Bu verilerden YAB-7 skor-
lar1 normal dagilmadigindan dolay: karsilagtirma icin Spearman ko-
relasyon testi kullanildi. (Spearman rho, r=0.006 p=0.962 n=70). Bu
analiz sonucunda; hasta grubunda VAS skoru ile YAB-7 skoru arasin-
da herhangi bir korelasyon saptanmadi (korelasyon katsayisi=0.006).
Anksiyetesi artanlarda, agrinin artmadigini gorditk. Hasta grubunda
VAS skorunun diger faktorlerle iligkisini regresyon modelinde incele-
digimizde; sigara, cay, kahve, menars yast ile anlamli bir bagint saptan-
madt (Regresyon katsayisi=0.091, sirastyla p degerleri; 0.211, 0.556,
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Resim 1. YAB-7 skoruna gore ¢alisma gruplarinin karsilastirilmasi
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Resim 2. Calisma grubunda siklik agrinin ve VAS skoruna gére agri
derecesinin iligkisi
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Resim 3. Menstriiel dénglnin diizeni ve VAS skoruna gore agri
derecesinin iliskisi
0.195, 0.65). Diger kategorik degiskenler (Siklik agri olup-olmamast
ve adet diizeni) ile yapilan baginti analizinde de anlaml: iliski bulun-
madi (Resim 2, 3).

Tartigma ve Sonuglar

Mastalji en stk gorillen meme semptomlarindan biri olup net bir ta-
nimi yoktur. Elli yasin alundaki kadinlarin yaklagik yarisinda mastalji
goriilebilmektedir. Meme kliniklerine bagvuran kadinlarin yaklagik

%70’inde mastalji sikayeti mevcuttur (2, 12). Bu énemli semptomu
etkileyen bir ¢cok organik patoloji s6z konusudur. Mastaljiyi etkileyen
Snemli bir unsur, adet diizenidir. Siklik mastalji hormonlarin etkisi
altinda olup, menarstan 7-10 giin dnce ortaya cikar ve 1-4 giin siirer
(3, 4). Siklik meme agrilarinin biiyiik kismi hafif ve orta derecededir
ve menstruel siklus sirasinda olusan normal degisikliklerin bir kismi
olarak kabul edilmektedir (13). Siklik agriy1 degerlendirmenin en iyi
yolu giinliik agr1 cizelgesi olusturulmasidir. Meme agrist olan kadin-
larin 2/3’unde siklik mastalji mevcuttur. Nonsiklik mastalji genelde
yasht kadinlarda izlenir ve genel olarak gégiis duvarinda lokalize agr1,
yanstyan agri ve diffiiz gercek meme agrist olmak tizere 3 grup altn-
da siniflanabilir (5, 14). Biz de ¢alismamiz da bu organik nedeni géz
oniine alarak vaka ve kontrol gruplarinda adet diizensizligini incele-
meye aldik; ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptayamadik.

Mastalji {izerine sigara ve cay icilmesinin, kafein alinmasinin organik
etkisi bilinmekeedir. Fazla cay, sigara ve kahve tiiketen insanlarda nor-
mal insanlara gdre mastalji riski 4-5 kat fazla olup, bunun kesin nedeni
gesitli aragtirmalarda net olarak ortaya konamamigtr (2). Biz de bu te-
oriden yola ¢ikarak, her iki grubun da sigara, cay ve kafein titketimleri-
ni arastirdik. Ancak her iki grup arasinda bu incelemede de istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptayamadik.

Bu organik patolojilerden sonra mastalji iizerine etkili olan diger
onemli fakedrlerden biri olan stres ve psikolojik etkenler iizerinde
calisma yapuk. Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismada, Cosar ve ark. (15)
mamografi incelemesine alinan kadinlarin agrilar1 olan grubun agri-
st olmayan gruba gore, depresyon skorlamasinda herhangi bir degi-
siklik olmadigin belirtmislerdir. Fakat benzer bir ¢alismada Aksu ve
ark. (16) mastalji yakinmasiyla takibe alinan grupta anksiyete ve kaygi
diizeyinin diger gruba gore daha yiiksek oldugunu belirtmiglerdir. Co-
legrave ve ark. (17) ise mastalji yakinmasi olan ve fizik muayene ve
radyolojik bulgularda herhangi bir patoloji saptanmayan hasta grupla-
rinda anksiyete ve kayg: diizeylerinin yiiksek olabilecegini beliremisler-
dir. Ozellikle 2011 yilinda meydana gelen ve 644 kisinin 6liimiine ve
binlerce kisinin yaralanmasina, evlerini ve mallarini kaybetmesine yol
agan, 7,2 siddetindeki deprem sonrasinda kisiler iizerinde anksiyete,
kaygi bozukluklart gibi duygu durum bozukluklarinin devam ettigini
psikiyatri polikliniklerinde hala gozlemlenmekte olup, bu durumun
mastalji tizerine etkili olabilecegini disiindiik. Ayrica i¢inde bulun-
dugumuz bélgede yoresel adetler nedeniyle bayanlarda erken ve istem
dist-mutsuz evlilik ve bunun sonradan getirdigi psikolojik ¢okiintiiler
de bu gibi etkilere sebep olabilecegini diisiinerek calismamizda her iki
gruba da YAB-7 testini uyguladik.

Calismamizda hasta ve kontrol grubuna bakugimiz da mastalji agisin-
dan organik bir patoloji saptamadigimiz1 ve hasta grubunda kontrol
grubuna gore YAB-7 testinin istatistiksel olarak anlamli oldugunu yani
mastaljisi olanlarin olmayanlara gére anksiyete diizeylerinin yiiksek
oldugunu saptadik. Ancak hasta grubunda agr1 ve anksiyete diizeyini
birlikte degerlendirdigimizde, aralarinda dogru bir korelasyon olmadi-
ginu gozlemledik.

Calismay1 yapugimiz bolgede etnik kéken, dil problemleri sik¢a ya-
sanmakta olup, bazt sorular ve cevaplar hem hekim hem de hasta tara-
findan yanlss algilanip dogru yanitlanmamus olabilir. Ozellikle YAB-7
testi yedi sorudan olusan bir anket olmakla birlikte; uygulanma sira-
sinda hastalarin entellektiiel diizeyi sebebiyle, testi anlamada ve kendi
anksiyete diizeylerini belirtmede problem yasanmis olabilir. Ayrica
bazi kaygi diizeyi yiiksek katlimeilarin VAS ve YAB-7 skotlarina ya-



niltict puanlar verdiklerini diisiinmekteyiz. Sorular: ikiser kere sorma-
miza ragmen bazi kaulimcilar dinlemeden en kisa ve anlayabildigi en
kolay yanitt isaret diliyle verip soruyu ge¢cmeyi tercih ettiler. Ayrica
calismayi yapugimiz bélgedeki ataerkil toplumda genelde esi ve esinin
ailesiyle birlikte gelen kadin hastalarda dikkat ¢ekmek amaciyla oldu-
gunu diisiindiigiimiiz ilging bir yan da VAS skorlamasina vaka grubu
gibi kontrol grubundan da genellikle 9 ve 10 puan alundan yanit ve-
rilmemigtir. Hasta grubunda yapugimiz VAS ve YAB-7 diizeyindeki
korelasyonundaki uyumsuzlugun bu sebeplerden kaynaklanabilecegini
akla getirmek gerekir.

Mastalji meme hastaliklarinda en sik rastlanan semptomdur. Fizik mu-
ayene ve gerekli radyolojik tetkikler ile organik nedenler ekarte edildik-
ten sonra mutlaka anksiyete, stres, depresyon gibi psikolojik etkenler
akilda tutulmalidir. Yagam kalitesini etkileyen bir durum oldugu icin
gerekirse mutlaka bir psikiyatr goriisii de alinmalidur.
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