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M
astalji (meme a¤r›s›), meme ile ilgili flikayetlerle
doktora baflvuran kad›nlar›n önde gelen yak›n-
malar›ndan biridir. Prevalans› %41 ile %79 ara-

s›nda bildirilmektedir.[1] Meme kanseri hakk›nda toplu-
mun bilinçlendirilmesi ve mastaljinin bir hastal›k belirti-
si olabilece¤i endiflesi ile günümüzde daha fazla kad›n a¤-
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Özet

Amaç: Mastalji yak›nmas› ile baflvuran kad›nlar›n anksiyete düze-
yi aç›s›ndan kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lmas›, varsa etki eden fak-
törlerin tespit edilmesi. 

Yöntem: Çal›flmada Aile Hekimli¤i, Kad›n-Do¤um ve Genel Cerrahi
polikliniklerine meme a¤r›s› flikayeti ile baflvuran kad›nlar vaka grubu-
na, meme ile ilgili herhangi bir hastal›¤› ve flikayeti olmayan kad›nlar
kontrol grubuna dahil edildi. Kad›nlar›n sosyo-demografik özellikleri,
t›bbi, obstetrik ve jinekolojik öyküleri, ailede meme kanseri öyküsü,
kulland›klar› ilaçlar, sigara içme durumu, emzirme durumu, kendi
kendine meme muayenesi yapma durumu ile ilgili bilgiler için kiflisel
bilgi formu, anksiyete bozuklu¤unun de¤erlendirilmesinde Beck Ank-
siyete ölçe¤i kullan›ld›. 

Bulgular: Vaka grubuna 102, kontrol grubuna 102 kad›n dahil edil-
di. Gruplar aras›nda menstruasyon düzeni, menopoz durumu ve
kendi kendine meme muayenesi yapma durumu aç›s›ndan anlaml›
farkl›l›k saptanmad›. Ancak vaka grubunda evli olma (p<0.001), do-
¤um yapm›fl olma (p=0.007), emzirme (p=0.017) ve ailede meme
kanseri öyküsü olma (p=0.009) durumu kontrol grubuna göre an-
laml› olarak daha yüksek bulundu. Sigara içme durumu ise vaka gru-
buna göre kontrol grubunda anlaml› olarak daha fazlayd› (p=0.001).
Vaka grubunun anksiyete skor ortalamalar› kontrol grubundan da-
ha yüksekti (p=0.049). Mastalji üzerine medeni durumun (p=0.021,
OR=2.95 [%95 CI=1.1-7.4]), sigara içme (p=0.001, OR=3.15 [%95
CI=1.6-6.0]) ve anksiyete durumunun (p=0.009, OR=0.95 [%95
CI=0.9-0.9]) etkili oldu¤u saptand›. 

Sonuç: Mastalji flikayeti ile baflvuran kad›nlar›n anksiyete bozuklu-
¤u aç›s›ndan da de¤erlendirilmesi önemlidir. 

Anahtar sözcükler: Mastalji, anksiyete, risk faktörleri.

Summary

Objective: To compare anxiety levels of women presenting with
mastalgia with control group, and also to determine possible risk
factors. 

Methods: Women attended to out-patient clinics of Family
Medicine, Gynecology and Surgery with complaint of mastalgia were
included in case group, women having no problem or breast com-
plaints were included in the control group of the study. Personal
information form was used for information about socio-demograph-
ic characteristics, medical, obstetric and gynecological history, family
history of breast cancer, medications used, smoking, breast feeding,
breast self-examination practice. Beck Anxiety Scale was used to
assess anxiety disorder. 

Results: A hundred and two women were included in case group
and 102 women in control group. No significant differences were
detected between groups in terms of menstrual period, menopause
and breast self-examination practice. However, in case group mari-
tal status (p<0.001), parity (p=0.007), breast feeding (p=0.017) and
family history for breast cancer (p=0.009) were significantly higher
than control group. Smoking was significantly higher in control
group than case group (p=0.001). Mean anxiety scores of case
group were higher than control group (p=0.049). Marital status
(p=0.021, OR=2.95 [%95 CI=1.1-7.4]), smoking (p=0.001,
OR=3.15 [%95 CI=1.6-6.0]) and anxiety (p=0.009, OR=0.95 [%95
CI=0.9-0.9]) were found to be related to mastalgia. 

Conclusions: It is important to assess women presenting with
mastalgia, in terms of anxiety disorder. 

Key words: Mastalgia, anxiety, risk factors.
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r› flikayetiyle doktora baflvurmaktad›r.[2] Menstruasyon
öncesi dönemde 1-4 gün süren hafif meme a¤r›s› normal
kabul edilirken, mentruasyonun bafllamas›ndan 7-10 gün
önce ortaya ç›kan ve menstruasyonun bafllang›c›na kadar
devam eden a¤r› döngüsel (siklik) mastalji olarak tan›m-
lan›r. Etiyolojisinde hormonlar›n etkisiyle oluflan fizyo-
lojik de¤iflikler sorumlu kabul edilir.[3] Döngüsel olmayan
(nonsiklik) mastalji menstruel siklusa ba¤l› olmaks›z›n
devaml› veya aral›kl› meme a¤r›s› olarak tan›mlan›r.[4] Bu
tip a¤r›lar mastit, meme kistleri, menapozal hormon rep-
lasman tedavisine ba¤l› olabilece¤i gibi kas, plevra, akci-
¤er, kemik hastal›klar› gibi meme d›fl› patolojilere de
ba¤l› olabilir. Di¤er taraftan bir k›s›m hastada belirgin
bir etiyoloji bulunamaz. Döngüsel mastalji, meme a¤r›s›
flikayeti ile bafl vuran hastalar›n yaklafl›k 2/3’sini, döngü-
sel olmayan mastalji ile baflvuranlar 1/3’ini oluflturur.[5]

Mastaljinin psikosomatik nedenleri çal›flmalarda vurgu-
lanm›fl, etiyolojisinde hormonal teoriler yan›nda psikojenik
faktörler de desteklenmifltir.[6] Meme a¤r›s› yak›nmas› olan
hastalar, kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda anksiyete ve
depresyon düzeylerinin yüksek oldu¤u bulunmufltur.[6-8]

Ader ve ark.,[1] siklik mastalji görülen kad›nlar›n stres alg›-
lar›n› bu yak›nmas› olmayan kad›nlara göre daha yüksek
bulurken, Jenkins ve ark.,[9] ciddi ve dirençli mastaljisi olan
hastalarda anksiyete, panik bozukluk, somatizasyon ve ma-
jor depresif bozukluk saptam›fllard›r. Mastaljisi olan kad›n-
larda, meme kitlesi olan kad›nlara göre anksiyete, depres-
yon, somatizasyoun ve emosyonel istismar›n daha fazla ol-
du¤unu bildiren çal›flmalar da mevcuttur.[6,10]

Bu çal›flmada mastalji yak›nmas› ile baflvuran kad›nla-
r›n kontrol grubu ile anksiyete düzeyi aç›s›ndan karfl›lafl-
t›r›lmas› ve etki eden faktörlerin de¤erlendirilmesi amaç-
lanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Bu vaka-kontrol çal›flmas› Aral›k 2011–May›s 2012

tarihleri aras›nda SB Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Aile Hekimli¤i, Kad›n-Do¤um ve Genel Cerrahi
polikliniklerinde yürütüldü. Döngüsel ve döngüsel olma-
yan meme a¤r›s› flikayeti ile baflvuran ve çal›flmaya kat›l-
may› kabul eden 18 yafl ve üzeri tüm kad›nlar vaka gru-
buna, meme ile ilgili herhangi bir hastal›¤› ve flikayeti ol-
mayan, baflka nedenlerle hastaneye baflvuran ve çal›flma-
ya kat›lmay› kabul eden kad›nlar kontrol grubuna dahil
edildi. Daha önceden meme ile ilgili bir operasyon geçi-
ren veya bilinen bir meme hastal›¤› olan, mastalji nede-
niyle halen bir tedavi alan, tan› konmufl psikiyatrik hasta-
l›¤› olan, gebe ve emziren hastalar çal›flma d›fl› b›rak›ld›.
Çal›flma hastane etik kurul onay› ile yürütüldü.

Çal›flmaya kat›lmay› kabul eden kad›nlara çal›flma ile il-
gili bilgi verildi ve yaz›l› onamlar› al›nd›. Tüm kad›nlar›n
sosyo-demografik özellikleri, t›bbi, obstetrik ve jinekolojik
öyküleri, ailede meme kanseri öyküsü, kulland›klar› ilaçlar,

sigara içme durumu, emzirme durumu ve kendi kendine
meme muayenesi yap›p yapmad›klar› ile ilgili bilgiler 27
sorudan oluflan kiflisel bilgi formu kullan›larak elde edildi.
Anksiyete bozuklu¤unun de¤erlendirilmesinde, Türkçe
geçerlilik ve güvenilirli¤i Ulusoy ve ark.[11] taraf›ndan yap›l-
m›fl olan Beck Anksiyete ölçe¤i kullan›ld›.[12] Beck anksiye-
te ölçe¤i, bireylerin yaflad›¤› anksiyete belirtilerinin s›kl›¤›-
n›n belirlenmesi amac›yla kullan›lan bir kendini de¤erlen-
dirme ölçe¤idir. Yirmi bir maddeden oluflan, 0-3 aras› pu-
anlanan likert tipi bir ölçek olup, 8-15 puan aras› hafif dü-
zeyde anksiyete, 16-25 puan aras› orta düzeyde anksiyete,
26-63 puan aras› fliddetli düzeyde anksiyete kabul edilir.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) sürüm 15 program› kullan›ld›. Vakalar›n
demografik özelliklerinin analizinde deskriptif yöntem-
ler kullan›ld›. Gruplar›n incelenen parametreler aç›s›n-
dan karfl›laflt›r›lmas›nda Ki-kare, gruplar aras›nda ortala-
malar›n karfl›laflt›r›lmas›nda t testi kullan›ld›. Parametre-
lerin mastalji üzerine olabilecek etkilerini bir arada gör-
mek için Lojistik Regresyon analizi yap›ld›. p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlaml› kabul edildi.

Bulgular
Vaka grubuna 102, kontrol grubuna 102 kad›n dahil

edildi. Kat›l›mc›lar›n yafl ortalamalar› vaka grubunda
39.75±9.8, kontrol grubunda 37.1±12.3 y›ld› ve yafl ortala-
malar› aç›s›ndan gruplar aras›nda aras›nda istatistiksel
olarak fark yoktu (p=0.09). Gruplar›n demografik ve klinik
özellikleri ve bu özelliklerin karfl›laflt›r›lmas› Tablo 1’de gö-
rülmektedir. Gruplar aras›nda menstruasyon düzeni, me-
nopoz durumu ve kendi kendine meme muayenesi yapma
durumu aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmad›. Ancak vaka
grubunda evli olma (p<0.001), do¤um yapm›fl olma
(p=0.007), emzirme (p=0.017) ve ailede meme kanseri öy-
küsü olma (p=0.009) durumu kontrol grubuna göre anlam-
l› olarak daha yüksek bulundu. Sigara içme durumu ise va-
ka grubuna göre kontrol grubunda anlaml› olarak daha faz-
layd› (p=0.001).

Gruplar›n anksiyete skor ortalamalar› vakalarda 15.7±
9.0, kontrol grubunda 13.3±8.3 idi ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlaml›yd› (p=0.049).

Araflt›r›lan parametrelerin mastalji üzerine olabilecek
etkilerini bir arada de¤erlendirmek için lojistik regresyon
analizi yap›ld›. Mastalji üzerine medeni durumun (p=
0.021, OR=2.95 [%95 CI=1.1-7.4]), sigara içme (p=0.001,
OR= 3.15 [%95 CI=1.6-6.0]) ve anksiyete durumunun
(p=0.009, OR=0.95 [%95 CI=0.9-0.9]) etkili oldu¤u sap-
tand› (Tablo 2). 

Tart›flma
Mastalji üretken ça¤lar›nda tüm kad›nlar›n yaklafl›k

%70’ini etkileyen yayg›n bir semptomdur.[13] Mastalji ve
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anksiyete iliflkisinin araflt›r›ld›¤› çal›flmam›zda mastaljisi
olan kad›nlarda anksiyetenin daha fazla oldu¤u saptand›.
Gruplar aras›nda menstruasyon düzeni, menopoz duru-
mu ve kendi kendine meme muayenesi yapma durumu
aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k saptanmazken, evli olma, do-
¤um yapm›fl olma, emzirme ve ailede meme kanseri öy-
küsü olma durumu kontrol grubuna göre vaka grubunda
anlaml› olarak daha yüksekti. Sigara içme durumu ise
kontrol grubunda daha fazlayd›.

Mastaljisi olan, özellikle dirençli mastaljisi olan kad›n-
larda endokrinolojik veya histolojik faktörlerin yetersizli¤i
araflt›rmac›lar› psikolojik faktörleri araflt›rmaya yöneltmifl-
tir. A¤r›l› hastalarda motor gerginlik, endifle hâli, sürekli
tetikte olma ve hemen irkilme, korkulu bir bekleyifl gibi
anksiyete belirtileri s›k görülür.[14,15] Mastalji yak›nmas› ol-
mayan kad›nlarla karfl›laflt›r›ld›¤›nda mastaljisi olanlarda
depresyon, anksiyete, somatizasyon ve aleksitimi gibi psi-
kolojik bozukluklar›n fazla oldu¤u gösterilmifltir.[9,16-21] Ek

Tablo 1. Gruplar›n demografik ve klinik özelliklerinin, sigara içme durumu ve anksiyete skorlar›n›n
karfl›laflt›r›lmas› 

Özellik Vaka (n=102) Kontrol (n=102) P

Yafl (y›l), ort±SS 39.7±9.8 37.1±12.3 0.09

Medeni durum, n (%) <0.001
Evli 89 (87.3) 68 (66.7) 
Bekar 4 (3.9) 24 (23.5)
Dul/boflanm›fl 9 (8.8) 10 (9.8)

Menstruasyon düzeni, n (%) 0.31
Düzenli 60 (58.8) 67 (65.7) 
Düzensiz 42 (41.2) 35 (34.3)

Do¤um, n (%) 0.007
Yapmifl 87 (85.5) 71 (69.6) 
Yapmamifl 15 (14.8) 31 (30.4)

Menopoz durumu, n (%) 0.24
Menopozda 27 (26.4) 20 (19.6) 
Menapozda de¤il 75 (73.6) 82 (80.4)

Emzirme durumu, n (%) 0.017
Emzirmifl 87 (85.2) 73 (71.5) 
Emzirmemifl 15 (14.8) 29 (28.5)

Ailede meme kanseri öyküsü, n (%) 0.009
Var 9 (8.8) 1 (0.9) 
Yok 93 (91.2) 101 (99.1)

Kendi kendine meme muayenesi, n (%) 1.0
Yap›yor 62 (60.7) 62 (60.7) 
Yapm›yor 40 (39.3) 40 (39.3)

Sigara içme durumu, n(%) 0.001 
‹çiyor 29 (28.4) 53 (51.9) 
‹çmiyor 73 (71.6) 49 (48.1)

Anksiyate Skoru, ort ±SS 15.7± 9.0 13.3± 8.3 0.049

Tablo 2. Araflt›r›lan parametrelerin mastalji üzerine etkileri 

%95 Güven aral›¤› (CI)

P OR Alt Üst

Yafl (>20 yafl) 0.064 0.972 0.943 1.002

Evli olma 0.021 2.950 1.176 7.403

Düzensiz menstruasyon 0.943 1.032 0.428 2.489

Do¤um yapm›fl olma 0.725 1.263 0.343 4.652 

Menopozda olma 0.376 0.677 0.285 1.608 

Emzirmifl olma 0.969 1.026 0.273 3.853

Ailede meme kanseri öyküsü olmas› 0.069 3.739 0.902 15.498 

Kendi kendine meme muayenesi yapmak 0.560 1.207 0.640 2.276 

Sigara içmiyor olma 0.001 3.155 1.641 6.067

Anksiyete olmas› 0.009 0.952 0.918 0.988
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olarak yine bu kad›nlarda duygu sömürüsü, post travmatik
stres bozuklu¤u, panik bozukluk, yeme bozuklu¤u, alkol
kötüye kullan›m›, fibromiyalji, kronik pelvik a¤r›, irritabl
barsak sendromu gibi bozukluklar›n da mastalji ile iliflkili
oldu¤unu gösteren çal›flmalar vard›r.[6,15,22]

A¤r›l› hastan›n de¤erlendirilmesinde ve tedavisinde
hastan›n psikiyatrik yönden ele al›nmas›, tedavinin baflar›s›
yönünden büyük önem tafl›maktad›r.[14] Özellikle kad›nlar-
da organik bir patoloji gösterilemeyen a¤r› sendromlar›nda
a¤r›n›n kökeninin psikolojik oldu¤u düflünülmektedir.[23]

Çeflitli fliddette meme a¤r›s› yak›nmas› olan kad›nlar›n gün-
lük yaflamlar›, a¤r›n›n fliddetinin yaratt›¤› rahats›zl›k yan›n-
da a¤r›n›n nedeni konusunda yaflad›klar› anksiyete nedeni
ile de olumsuz yönde etkilenmektedir.[24] Ciddi mastaljisi
olan kad›nlar›n %48’inin ola¤an cinsel yaflant›s›n›n olum-
suz olarak etkilendi¤i, %36’s›n›n fiziksel, %13’ünün sosyal,
%6’s›n›n ifl-okul aktivitelerinin önemli derecede engellen-
di¤i sonuçlar› elde edilmifltir.[13,22,24]

Mastalji her zaman altta yatan bir malignensinin gös-
tergesi de¤ildir. Oral kontraseptifler, hormon tedavisi, psi-
kotrop ilaçlar ve baz› kardiovasküler ajanlar mastaljiye se-
bep olabilir.[25] Mastaljisi olan kad›nlar›n ço¤unda, meme
a¤r›s›na neden olacak organik bir patolojinin olmad›¤›n›n
aç›klanmas›, özellikle de en çok korkulan durum olan me-
me kanserinin d›flland›¤›n›n bildirilmesi mastalji yak›nma-
s›n›n ortadan kalkmas› için yeterli olur. Ancak, ufak bir
grup hastada mastalji fliddetlidir, meme kanseri olmad›¤›
güvencesinin verilmesine ra¤men sürebilir ve psikiyatrik
de¤erlendirmeyi gerektirebilir.[26] Psikolojik faktörler ile
meme a¤r›s›n›n iliflkisini inceleyen çal›flmalarda, mastalji
hastalar›n›n direkt olarak fobi, depresyon, histeri gibi para-
metreler göz önüne al›nd›¤›nda psikonörotik kifliler olarak
tan›mlanamayaca¤›, ancak tedaviye yan›ts›zl›k söz konusu
oldu¤unda mastalji hastalar›n›n anksiyete, depresyon skor-
lar›n›n artt›¤› bildirilmifltir.[9,16] Philip ve ark.,[5] döngüsel ol-
mayan mastaljili hastalar›n hormonal tedavilere düflük ya-
n›t verdi¤ini ve bu grupta psikolojik faktörlerin araflt›r›l-
mas› gerekti¤ini belirtmifllerdir. Fox ve ark.,[8] mastalji ya-
k›nmas›n›n psikojenik oldu¤u düflünülen bir grup kad›n›n
%61’inde biliflsel davran›flç› terapi sonras›nda belirgin iyi-
leflme gözlemifllerdir. Mastalji yak›nmalar›n›n azalmas›nda
hastalara uygulanan telkinin yüksek oran›nda faydal› oldu-
¤u bildiren çal›flmalar da vard›r.[20,27] Ramirez ve ark.[7] ise
çal›flmalar›nda fliddetli meme a¤r›s› olan hastalar›n anksi-
yete ve depresyon düzeylerinin belirgin olarak yüksek ol-
du¤unu ve 10 ayl›k tedavi sonras› yak›nmalar›nda düzelme
saptanmayanlarda psikososyol durumlar›nda da düzelme
olmad›¤›n› bildirmifllerdir. 

Kad›nlarda görülen kanserlerin %32’sini ve kansere
ba¤l› ölümlerin %19’unu meme kanseri oluflturmakta-
d›r.[28] Ülkemizde ise kad›nlarda görülen kanserler aras›nda
%35.4 ile ilk s›rada yer almaktad›r.[29] Meme kanseri tüm
yafllarda görülebilir. Özellikle aile öyküsü olan veya gene-

tik yatk›n bireylerde erken yafllarda bafllang›ç gösterebilir.
Klinik deneyimler büyük ço¤unlukla meme a¤r›s› yak›n-
mas› olan kad›nlar›n meme kanserine yakalanma korkusu
tafl›d›¤›n› göstermektedir. Turgut ve ark.’n›n[30] çeflitli me-
me flikayetleri ile baflvuran kad›nlar üzerinde yapt›¤› çal›fl-
mada baflvuru nedenleri ne olursa olsun kat›l›mc›lar›n
%70.4’ünün kanser oldu¤una inand›¤› bildirilmifltir. 

Meme kanseri ile meme a¤r›s› iliflkisini inceleyen ça-
l›flmalarda meme kanseri riski ortalama %0.4-0.6 olarak
saptanm›flt›r.[7,26,31,32] Ancak çok nadir de olsa mastalji me-
me kanseri bulgusu olarak ortaya ç›kabilmektedir. Bir
kohort çal›flmas›nda döngüsel meme a¤r›s› ile meme kan-
seri aras›nda anlaml› iliflki oldu¤u ve riskin üreme ça¤›
boyunca mastaljinin süresi ile anlaml› iliflkili oldu¤u bil-
dirilmifltir.[33] Çal›flmam›zda mastaljisi olan kad›nlarda ol-
mayanlara göre ailede meme kanseri öyküsü daha fazlay-
d›. Benzer flekilde ailede meme kanseri öyküsü ile mastal-
ji aras›nda da anlaml› iliflki tespit eden çal›flmalar mevcut-
tur.[15,17] Bu kad›nlarda aile öyküsünden dolay› mastalji,
meme kanseri korkusu ve buna ba¤l› anksiyete ile iliflki-
lendirilebilir. Depresyon ve anksiyetenin a¤r› sendrom-
lar› oluflturacak flekilde, hastalar›n bedensel duyular ve
a¤r›sal uyaranlar ile ilgili fark›ndal›k veya yorumlamas›n›
de¤ifltirebilmesi muhtemeldir. 

Mastalji etiyolojisinde kafein ve sigara tüketimi gibi
faktörlerin yan›nda artm›fl plazma ya¤ asit düzeyleri, ba-
z› artm›fl hormon düzeyleri, akut stres durumu daha ön-
ceki çal›flmalarda sorumlu gösterilmifltir.[15,24,34,35] Çal›flma-
m›zda ise sigara içme durumu mastaljisi olmayan kontrol
grubunda daha fazlayd›, bunun nedeni kontrol grubuna
dahil edilen kat›l›mc›lardan bir k›sm›n›n sigara b›rakma
dan›flmanl›k ve tedavisi almak için Aile Hekimli¤i polik-
lini¤ine baflvuran kifliler olmas› olabilir. 

Çal›flmam›zda mastaljisi olan kad›nlarda evli olma,
do¤um yapm›fl olma ve emzirme daha fazlayd›. Evli ka-
d›nlarda mastalji evli olmayanlara göre daha fazla oldu-
¤unu bildiren çal›flmalar vard›r.[15] Do¤um yapm›fl ve em-
zirmifl olan kad›nlarda mastalji daha çok organik prob-
lemlere ba¤l› olabilir. Kendi kendine meme muayenesi
ile mastalji aras›nda ise anlaml› bir iliflki saptamad›k.
Kendi kendine meme muayenesi ile ailede meme kanse-
ri öyküsü, anksiyete ve kanser korkusu aras›nda iliflki ol-
du¤unu bildiren çal›flmalar mevcuttur.[36-38] Ancak mastal-
ji ile kendi kendine meme muayenesi ile ilgili yap›lm›fl
herhangi bir çal›flmaya rastlayamad›k. Hem vaka hem de
kontrol grubunda kendi kendine meme muayenesi yap-
ma oranlar›n›n yüksek olmas›, kad›nlar›m›z›n konuyla il-
gili hassasiyetini göstermektedir.

Hastalar›n muayene ve tetkik sonuçlar› ile daha sonra
de¤erlendirilmemesi çal›flmam›zdaki en büyük k›s›tl›l›kt›r.
Ayr›ca meme kanseri ile ilgili bilgi düzeyleri ve korkular›-
n›n de¤erlendirilmemesi de di¤er bir eksi¤imizdir. Kon-
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trol grubumuzda sigara içenlerin daha fazla olmas› sigara
içme durumunun mastaljide koruyucu bir faktör gibi gö-
rülmesine neden olmaktad›r. Bu konuda daha büyük vaka
gruplar›nda yap›lacak daha genifl çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Sonuç olarak meme a¤r›s› yak›nmas› ile baflvuran ka-
d›nlarda mastaljiye sebep olabilecek organik patolojiler
araflt›r›l›rken bu kad›nlar›n anksiyete bozuklu¤u aç›s›n-
dan da de¤erlendirilmesi ve kayg›lar›n›n giderilmesinin
önemli oldu¤u anlafl›lmaktad›r. 
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