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Mastalji, anksiyete ve iliskili faktorler:
Vaka-kontrol calismasi

Mastalgia, anxiety and related factors: case-control study

Nurgil Bala, Vildan Kantekin’, Didem Sunay?, Osman Aydin?, Nadir Turgut Cavusoglu‘, Yusuf Ergiin’,

Oguz Tekin? Onat Cakit®

Ozet

Amag: Mastalji yakinmasi ile basvuran kadinlarin anksiyete duize-
yi acisindan kontrol grubu ile karsilastirilmasi, varsa etki eden fak-
torlerin tespit edilmesi.

Yontem: Calismada Aile Hekimligi, Kadin-Dogum ve Genel Cerrahi
polikliniklerine meme agrisi sikayeti ile basvuran kadinlar vaka grubu-
na, meme ile ilgili herhangi bir hastaligi ve sikayeti olmayan kadinlar
kontrol grubuna dahil edildi. Kadinlarin sosyo-demografik 6zellikleri,
tibbi, obstetrik ve jinekolojik Gykuleri, ailede meme kanseri 6ykus,
kullandiklari ilaclar, sigara icme durumu, emzirme durumu, kendi
kendine meme muayenesi yapma durumu ile ilgili bilgiler icin kisisel
bilgi formu, anksiyete bozuklugunun degerlendirilmesinde Beck Ank-
siyete Olcegi kullanildi.

Bulgular: Vaka grubuna 102, kontrol grubuna 102 kadin dahil edil-
di. Gruplar arasinda menstruasyon diizeni, menopoz durumu ve
kendi kendine meme muayenesi yapma durumu agisindan anlamli
farklilik saptanmadi. Ancak vaka grubunda evli olma (p<0.001), do-
gum yapmis olma (p=0.007), emzirme (p=0.017) ve ailede meme
kanseri 6ykist olma (p=0.009) durumu kontrol grubuna gére an-
lamli olarak daha yiiksek bulundu. Sigara icme durumu ise vaka gru-
buna gore kontrol grubunda anlamli olarak daha fazlaydi (p=0.001).
Vaka grubunun anksiyete skor ortalamalari kontrol grubundan da-
ha yiksekti (p=0.049). Mastalji Gizerine medeni durumun (p=0.021,
OR=2.95 [%95 CI=1.1-7.4]), sigara icme (p=0.001, OR=3.15 [%95
Cl=1.6-6.0]) ve anksiyete durumunun (p=0.009, OR=0.95 [%95
Cl=0.9-0.9]) etkili oldugu saptandi.

Sonug: Mastalji sikayeti ile basvuran kadinlarin anksiyete bozuklu-
gu acgisindan da degerlendiriimesi dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Mastalji, anksiyete, risk faktorleri.

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 Cl=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
C1=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.

sinda bildirilmektedir." Meme kanseri hakkinda toplu-
mun bilin¢lendirilmesi ve mastaljinin bir hastalik belirti-
si olabilecegi endigesi ile giintimiizde daha fazla kadin ag-

doktora bagvuran kadinlarin 6nde gelen yakin-
malarindan biridir. Prevalanst %41 ile %79 ara-

M astalji (meme agrisi1), meme ile ilgili sikayetlerle
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r sikayetiyle doktora bagvurmaktadir.” Menstruasyon
oncesi donemde 1-4 giin stiren hafif meme agrisi normal
kabul edilirken, mentruasyonun baglamasindan 7-10 giin
once ortaya ¢ikan ve menstruasyonun baglangicina kadar
devam eden agr1 dongiisel (siklik) mastalji olarak tanim-
lanir. Etiyolojisinde hormonlarin etkisiyle olusan fizyo-
lojik degisikler sorumlu kabul edilir.”’ Déngiisel olmayan
(nonsiklik) mastalji menstruel siklusa bagli olmaksizin
devamli veya aralikli meme agrist olarak tanimlanir.” Bu
tip agrilar mastit, meme kistleri, menapozal hormon rep-
lasman tedavisine bagl olabilecegi gibi kas, plevra, akci-
ger, kemik hastaliklari gibi meme dis1 patolojilere de
bagli olabilir. Diger taraftan bir kistm hastada belirgin
bir etiyoloji bulunamaz. Dongiisel mastalji, meme agrist
sikayeti ile bag vuran hastalarin yaklagik 2/3’sini, déngii-
sel olmayan mastalji ile bagvuranlar 1/3’ini olusturur.”

Mastaljinin psikosomatik nedenleri ¢caligmalarda vurgu-
lanmus, etiyolojisinde hormonal teoriler yaninda psikojenik
faktorler de desteklenmistir.”” Meme agrist yakinmasi olan
hastalar, kontrol grubu ile karsilagtirldiginda anksiyete ve
depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.””
Ader ve ark.," siklik mastalji goriilen kadinlarin stres algi-
larini bu yakinmasi olmayan kadmlara gore daha yiiksek
bulurken, Jenkins ve ark.,” ciddi ve direncli mastaljisi olan
hastalarda anksiyete, panik bozukluk, somatizasyon ve ma-
jor depresif bozukluk saptamuglardir. Mastaljisi olan kadin-
larda, meme kitlesi olan kadinlara gore anksiyete, depres-
yon, somatizasyoun ve emosyonel istismarin daha fazla ol-
dugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur."”

Bu calismada mastalji yakinmast ile bagvuran kadinla-
rin kontrol grubu ile anksiyete diizeyi a¢isindan karsilag-
urilmasi ve etki eden faktorlerin degerlendirilmesi amac-
lanmustir.

Gere¢ ve Yontem

Bu vaka-kontrol ¢aligmasi Aralik 2011-Mayis 2012
tarihleri arasinda SB Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Aile Hekimligi, Kadin-Dogum ve Genel Cerrahi
polikliniklerinde yiirttildi. Dongiisel ve dongiisel olma-
yan meme agrisi sikayeti ile bagvuran ve ¢aligmaya kaul-
may1 kabul eden 18 yas ve tizeri tiim kadimlar vaka gru-
buna, meme ile ilgili herhangi bir hastalig1 ve sikayeti ol-
mayan, bagka nedenlerle hastaneye bagvuran ve caligma-
ya katilmay1 kabul eden kadinlar kontrol grubuna dahil
edildi. Daha 6nceden meme ile ilgili bir operasyon geci-
ren veya bilinen bir meme hastalig1 olan, mastalji nede-
niyle halen bir tedavi alan, tan1 konmus psikiyatrik hasta-
1181 olan, gebe ve emziren hastalar calisma dist birakilds.
Calisma hastane etik kurul onay ile yiirttilda.

Calismaya katilmay1 kabul eden kadinlara ¢aligma ile il-
gili bilgi verildi ve yazili onamlart alindi. Ttim kadimlarin
sosyo-demografik 6zellikleri, tibbi, obstetrik ve jinekolojik
oykiileri, ailede meme kanseri 6ykisii, kullandiklarr ilaglar,

sigara icme durumu, emzirme durumu ve kendi kendine
meme muayenesi yapip yapmadiklar ile ilgili bilgiler 27
sorudan olusan kisisel bilgi formu kullanilarak elde edildi.
Anksiyete bozuklugunun degerlendirilmesinde, Tirkge
gegerlilik ve giivenilirligi Ulusoy ve ark."" tarafindan yapil-
mus olan Beck Anksiyete 6lgegi kullanildi."” Beck anksiye-
te 6lgegi, bireylerin yasadig1 anksiyete belirtlerinin sikligi-
nin belirlenmesi amaciyla kullanilan bir kendini degerlen-
dirme 6lgegidir. Yirmi bir maddeden olugan, 0-3 arasi pu-
anlanan likert tipi bir 6lgek olup, 8-15 puan arasi hafif dii-
zeyde anksiyete, 16-25 puan arasi orta diizeyde anksiyete,
26-63 puan arast siddetli diizeyde anksiyete kabul edilir.

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for So-
cial Sciences) siirim 15 programi kullanildi. Vakalarin
demografik 6zelliklerinin analizinde deskriptif yontem-
ler kullanildi. Gruplarin incelenen parametreler agisin-
dan karsilastirilmasinda Ki-kare, gruplar arasinda ortala-
malarin kargilagtirilmasinda t testi kullanildi. Parametre-
lerin mastalji iizerine olabilecek etkilerini bir arada gor-
mek icin Lojistik Regresyon analizi yapildi. p<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Vaka grubuna 102, kontrol grubuna 102 kadin dahil
edildi. Kaulimcilarin yag ortalamalar1 vaka grubunda
39.75+9.8, kontrol grubunda 37.1+12.3 yild1 ve yas ortala-
malar1 agisindan gruplar arasinda arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu (p=0.09). Gruplarin demografik ve klinik
ozellikleri ve bu 6zelliklerin kargilagtirilmasi Tablo 1’de go-
rilmektedir. Gruplar arasinda menstruasyon diizeni, me-
nopoz durumu ve kendi kendine meme muayenesi yapma
durumu agisindan anlamh farklilik saptanmadi. Ancak vaka
grubunda evli olma (p<0.001), dogum yapmis olma
(p=0.007), emzirme (p=0.017) ve ailede meme kanseri Gy-
kiisii olma (p=0.009) durumu kontrol grubuna gore anlam-
I1 olarak daha yiiksek bulundu. Sigara icme durumu ise va-
ka grubuna gore kontrol grubunda anlamli olarak daha faz-
laydi (p=0.001).

Gruplarin anksiyete skor ortalamalari vakalarda 15.7+
9.0, kontrol grubunda 13.3+8.3 idi ve aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamlyd: (p=0.049).

Aragtirilan parametrelerin mastalji tizerine olabilecek
etkilerini bir arada degerlendirmek i¢in lojistik regresyon
analizi yapildi. Mastalji tizerine medeni durumun (p=
0.021, OR=2.95 [%95 CI=1.1-7.4]), sigara icme (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 oldugu sap-
tandi (Tablo 2).

Tartisma

Mastalji tretken caglarinda tiim kadinlarin yaklagik
%70’ini etkileyen yaygin bir semptomdur."” Mastalji ve
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Tablo 1. Gruplarin demografik ve klinik 6zelliklerinin, sigara icme durumu ve anksiyete skorlarinin

karsilastiriimasi

Ozellik Vaka (n=102) Kontrol (n=102) P
|
Yas (yil), 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/bosanmis 9(8.8) 10 (9.8)

Menstruasyon diizeni, n (%) 0.31
Duzenli 60 (58.8 67 (65.7

Duzensiz 42 (41.2 35 (34.3

Dogum, n (%) 0.007
Yapmis 87 (85.5) 1(69.6

Yapmamis 15 (14.8) 31(30.4

Menopoz durumu, n (%) 0.24
Menopozda 27 (26.4 20 (19.6

Menapozda degil 75 (73.6 82 (80.4

Emzirme durumu, n (%) 0.017
Emzirmis 87 (85.2 73 (71.5

Emzirmemis 15 (14.8 29 (28.5

Ailede meme kanseri 6ykisd, n (%) 0.009
Var 9 (8.8) 1(0.9)

Yok 93 (91.2) 101 (99.1)

Kendi kendine meme muayenesi, n (%) 1.0
Yapiyor 62 (60.7) 62 (60.7)

Yapmiyor 40 (39.3) 40 (39.3)

Sigara icme durumu, n(%) 0.001
Iciyor 29 (28.4) 53 (51.9)

Igmiyor 73 (71.6) 49 (48.1)

Anksiyate Skoru, ort £5S 15.7£ 9.0 13.3+ 8.3 0.049

anksiyete iligkisinin aragtirildigi ¢aligmamizda mastaljisi
olan kadinlarda anksiyetenin daha fazla oldugu saptandi.
Gruplar arasinda menstruasyon diizeni, menopoz duru-
mu ve kendi kendine meme muayenesi yapma durumu
agisindan anlaml farklilik saptanmazken, evli olma, do-
gum yapmis olma, emzirme ve ailede meme kanseri 6y-
kiisti olma durumu kontrol grubuna gore vaka grubunda
anlamli olarak daha yiiksekti. Sigara icme durumu ise
kontrol grubunda daha fazlaydu.

Mastaljisi olan, 6zellikle direncli mastaljisi olan kadin-
larda endokrinolojik veya histolojik faktorlerin yetersizligi
aragtirmacilar1 psikolojik faktorleri aragurmaya yoneltmis-
tir. Agrili hastalarda motor gerginlik, endise hali, stirekli
tetikte olma ve hemen irkilme, korkulu bir bekleyis gibi
anksiyete belirtileri sik goriiliir."*"” Mastalji yakinmast ol-
mayan kadinlarla karsilagurildiginda mastaljisi olanlarda
depresyon, anksiyete, somatizasyon ve aleksitimi gibi psi-
kolojik bozukluklarn fazla oldugu gésterilmistir.”'**" Ek

Tablo 2. Arastirilan parametrelerin mastalji Gzerine etkileri

%95 Giiven araligi (CI)

Yas (>20 yas)

Evli olma

Diizensiz menstruasyon

Dogum yapmis olma

Menopozda olma

Emzirmis olma

Ailede meme kanseri 6ykisu olmasi
Kendi kendine meme muayenesi yapmak
Sigara icmiyor olma

Anksiyete olmasi

P OR Alt Ust
0.064 0.972 0.943 1.002
0.021 2.950 1.176 7.403
0.943 1.032 0.428 2.489
0.725 1.263 0.343 4,652
0.376 0.677 0.285 1.608
0.969 1.026 0.273 3.853
0.069 3.739 0.902 15.498
0.560 1.207 0.640 2.276
0.001 3.155 1.641 6.067
0.009 0.952 0.918 0.988
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olarak yine bu kadmlarda duygu sémiiriisi, post travmatik
stres bozuklugu, panik bozukluk, yeme bozuklugu, alkol
kotiye kullanimi, fibromiyalji, kronik pelvik agri, irritabl
barsak sendromu gibi bozukluklarin da mastalji ile iliskili
oldugunu gosteren calismalar vardir.**

Agrili hastanin degerlendirilmesinde ve tedavisinde
hastanin psikiyatrik yonden ele alinmasi, tedavinin bagarist
yoniinden biiyiik 6nem tagimaktadir."? Ozellikle kadinlar-
da organik bir patoloji gosterilemeyen agr1 sendromlarinda
agrimin kokeninin psikolojik oldugu diisiiniilmektedir.””
Cesitli siddette meme agrist yakinmasi olan kadimlarin giin-
litk yasamlari, agrinin siddetinin yaratugi rahatsizlik yanin-
da agrmm nedeni konusunda yasadiklar anksiyete nedeni
ile de olumsuz yonde etkilenmektedir.”’ Ciddi mastaljisi
olan kadinlarin %48’inin olagan cinsel yasantisinin olum-
suz olarak etkilendigi, % 36’sinin fiziksel, % 13’tiniin sosyal,
%6’siun ig-okul aktvitelerinin 6nemli derecede engellen-
digi sonuglari elde edilmigtir."****"

Mastalji her zaman altta yatan bir malignensinin gos-
tergesi degildir. Oral kontraseptifler, hormon tedavisi, psi-
kotrop ilaglar ve bazi kardiovaskiiler ajanlar mastaljiye se-
bep olabilir.”” Mastaljisi olan kadimlarin ¢ogunda, meme
agrisina neden olacak organik bir patolojinin olmadiginin
aciklanmasi, 6zellikle de en ¢ok korkulan durum olan me-
me kanserinin diglandiginin bildirilmesi mastalji yakinma-
sinin ortadan kalkmast igin yeterli olur. Ancak, ufak bir
grup hastada mastalji siddetlidir, meme kanseri olmadig1
glivencesinin verilmesine ragmen stirebilir ve psikiyatrik
degerlendirmeyi gerektirebilir.”” Psikolojik faktorler ile
meme agristnn iligkisini inceleyen ¢aligmalarda, mastalji
hastalarmnin direke olarak fobi, depresyon, histeri gibi para-
metreler goz 6niine alindiginda psikonorotik kisiler olarak
tanimlanamayacagi, ancak tedaviye yanitsizlik s6z konusu
oldugunda mastalji hastalarinin anksiyete, depresyon skor-
larinin arttig bildirilmistir.™'? Philip ve ark.,” déngiisel ol-
mayan mastaljili hastalarin hormonal tedavilere disiik ya-
nit verdigini ve bu grupta psikolojik faktorlerin arastiril-
masi gerektigini belirtmislerdir. Fox ve ark.,” mastalji ya-
kinmasinin psikojenik oldugu diisiiniilen bir grup kadmin
%61’inde biligsel davranigcr terapi sonrasinda belirgin iyi-
lesme gozlemiglerdir. Mastalji yakinmalarinimn azalmasinda
hastalara uygulanan telkinin yiiksek oraninda faydali oldu-
gu bildiren caligmalar da vardir.”*”” Ramirez ve ark.” ise
caligmalarinda siddetli meme agrist olan hastalarin anksi-
yete ve depresyon dizeylerinin belirgin olarak yiiksek ol-
dugunu ve 10 aylik tedavi sonrast yakinmalarinda diizelme
saptanmayanlarda psikososyol durumlarinda da diizelme
olmadigini bildirmiglerdir.

Kadinlarda goriilen kanserlerin %32’sini ve kansere
baglt olimlerin %19’unu meme kanseri olusturmakta-
dir.”” Ulkemizde ise kadinlarda goriilen kanserler arasinda
%35.4 ile ilk sirada yer almaktadir.”” Meme kanseri tiim
yaslarda goriilebilir. Ozellikle aile 6ykiisii olan veya gene-

tik yatkin bireylerde erken yaslarda baslangi¢ gosterebilir.
Klinik deneyimler biiyiik cogunlukla meme agrist yakin-
mast olan kadinlarin meme kanserine yakalanma korkusu
tasidigini gostermektedir. Turgut ve ark.’nm"™ gesitli me-
me sikayetleri ile bagvuran kadinlar tizerinde yaptig1 calig-
mada basvuru nedenleri ne olursa olsun katilimcilarin
%70.4tintin kanser olduguna inandig1 bildirilmistir.

Meme kanseri ile meme agrist iligkisini inceleyen ¢a-
ligmalarda meme kanseri riski ortalama %0.4-0.6 olarak
saptanmistir.”***"**! Ancak ¢ok nadir de olsa mastalji me-
me kanseri bulgusu olarak ortaya c¢ikabilmektedir. Bir
kohort ¢alismasinda dongiisel meme agrisi ile meme kan-
seri arasinda anlamlr iligki oldugu ve riskin tireme cagi
boyunca mastaljinin stresi ile anlamli iligkili oldugu bil-
dirilmistir."” Calismamizda mastaljisi olan kadinlarda ol-
mayanlara gore ailede meme kanseri 6ykiisii daha fazlay-
d1. Benzer sekilde ailede meme kanseri 6ykiisti ile mastal-
ji arasinda da anlamli iligki tespit eden calismalar meveut-
tur.””"” Bu kadinlarda aile 6ykiisiinden dolayr mastalji,
meme kanseri korkusu ve buna bagli anksiyete ile iligki-
lendirilebilir. Depresyon ve anksiyetenin agri sendrom-
lar1 olusturacak sekilde, hastalarin bedensel duyular ve
agrisal uyaranlar ile ilgili farkindalik veya yorumlamasini
degistirebilmesi muhtemeldir.

Mastalji etiyolojisinde kafein ve sigara tiketimi gibi
faktorlerin yaninda artmig plazma yag asit diizeyleri, ba-
z1 artmig hormon diizeyleri, akut stres durumu daha 6n-
ceki calismalarda sorumlu gésterilmistir."™***** Caligma-
muzda ise sigara igme durumu mastaljisi olmayan kontrol
grubunda daha fazlaydi, bunun nedeni kontrol grubuna
dahil edilen kaulimeilardan bir kisminin sigara birakma
danigmanlik ve tedavisi almak icin Aile Hekimligi polik-
linigine bagvuran kisiler olmasi olabilir.

Calismamizda mastaljisi olan kadinlarda evli olma,
dogum yapmis olma ve emzirme daha fazlaydi. Evli ka-
dimnlarda mastalji evli olmayanlara gére daha fazla oldu-
gunu bildiren caligmalar vardir."” Dogum yapmus ve em-
zirmig olan kadinlarda mastalji daha ¢ok organik prob-
lemlere bagli olabilir. Kendi kendine meme muayenesi
ile mastalji arasinda ise anlamli bir iliski saptamadik.
Kendi kendine meme muayenesi ile ailede meme kanse-
ri oykiisi, anksiyete ve kanser korkusu arasinda iliski ol-
dugunu bildiren caligmalar mevcuttur.”* Ancak mastal-
ji ile kendi kendine meme muayenesi ile ilgili yapilmig
herhangi bir ¢calismaya rastlayamadik. Hem vaka hem de
kontrol grubunda kendi kendine meme muayenesi yap-
ma oranlarmin yiksek olmasi, kadinlarimizin konuyla il-
gili hassasiyetini gostermektedir.

Hastalarin muayene ve tetkik sonuglar1 ile daha sonra
degerlendirilmemesi ¢calismamizdaki en biytik kisithliktir.
Ayrica meme kanseri ile ilgili bilgi diizeyleri ve korkulari-
nin degerlendirilmemesi de diger bir eksigimizdir. Kon-
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trol grubumuzda sigara i¢enlerin daha fazla olmas: sigara
icme durumunun mastaljide koruyucu bir faktor gibi go-
rilmesine neden olmaktadir. Bu konuda daha biiyiik vaka
gruplarinda yapilacak daha genis caligmalara ihtiyag vardur.

Sonug olarak meme agrisi yakinmas ile bagvuran ka-

dmlarda mastaljiye sebep olabilecek organik patolojiler
aragtirilirken bu kadinlarin anksiyete bozuklugu acisin-
dan da degerlendirilmesi ve kaygilarinin giderilmesinin
onemli oldugu anlagilmakeadir.
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