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OZET

Amacg: Bu calismada, klinige mastalji yakinmasiyla
basvuran ve organik bir etiyoloji saptanamayan has-
talarda psikopatolojiyi arastirmak, kontrol grubuyla
karsilastirilarak, anksiyete, depresyon, kaygi ve alek-
sitimi dlzeylerinin saptanmasi amaglanmistir. Yontem:
Galismaya Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali'na belirlenen surede mastalji
yakinmasi ile tetkik icin basvuran hastalar alindi. Calisma
kriterlerine uyan 33 olgu ile hasta grubu, tibbi kon-
trol nedeniyle hastaneye basvuran yas ve cinsiyetleri
eslestirilmis 33 olgu ile de kontrol grubu olusturuldu.
Calismaya katilan tiim olgulara sosyodemografik veri
toplama formu, Durumluk-Sureklilik Kaygi Envanteri,
Revize Edilmis Semptom Tarama Listesi, Hamilton
Depresyon Derecelendirme Olcegi, Hamilton Anksiyete
Olcegi ve Toronto Aleksitimi Skalasi uygulanmis, gruplar
arasinda karsilastirma yapilmistir. Bulgular: Bu calismada
gruplar arasinda sosyodemografik o6zellikler acisindan
bir fark saptanmazken, mastalji yakinmasi ile klinige
basvuran ve organik etiyoloji saptanamayan olgularda
genel psikopatoloji, anksiyete, depresyon ve kaygi diizey-
leri yiksek olarak bulunmustur. Hasta grubu ve kontrol
grubu arasinda aleksitimi agisindan fark bulunmadi ve
her iki grupta aleksitimik degildi. Sonug: Bu calisma
organik etiyoloji saptanamayan ve mastaljisi olan hasta
grubunda psikopatolojinin varligini disindirmekte ve bu
hastalarda psikiyatrik degerlendirmenin geregini ortaya
koymaktadir.

Anahtar Sozciikler: Mastalji, anksiyete, depresyon, alek-
sitimi.
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SUMMARY

The Study of Alexithymia, Anxiety, Worry and
Depression Levels of the Patients Who Suffered by
Mastalgia and Underwent to Radiodiagnostic Assey

Objectives: The objective of this study was to investigate
the psychopathology in patients attending radiological
clinics with the complaint of mastalgia and to determine
the levels of anxiety, depression, worry and alexithymia
by comparing the results with those in controls. Method:
Patients attending to the Department of Radiology,
KTU Medical Faculty during a pre-defined time period
with the complaint of mastalgia were included in the
study.The study group consisted of 33 patients meeting
the exclusion/inclusion criteria for the study; age and
sex matched patients (n=33) seen in our outpatient
clinic for routine medical examinations were used as
controls. All patients included in the study completed
sociodemographic data collection form, State Trait
Anxiety Inventory, Revised Symptom Check-List, Hamilton
Depression Rating Scale and Toronto Alexithymia Scale,
and the results were compared between the two groups.
Results: The two groups did not differ significantly with
regard to sociodemographic characteristics. The levels of
general psychopathology, anxiety, depression, and worry
were high in patients for whom no organic etiology was
detected to explain mastalgia. There were no differ-
ences between the patient group and control group with
respect to alexithymia, and neither of the groups were
alexithymic. Conclusion: The results of this study sug-
gest the presence of psychopathology in patients with
mastalgia for whom no organic cause could be detected,
and indicates the need for psychiatric assessment in this
patient population.
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GIRIS

Agr1 insanoglunun en yakindan tamidigi, en rahatsiz
ediciamaendevazgecilmezyasantilarindanbiridir. Agr1
fiziksel, davranissal, emosyonel ve kognitif boyutlar
olan kompleks bir etkilesim olarak kabul edilmekte-
dir (Doksat 2003). Kronik agri, uykusuzluk, bunalti
ve depresyonla birlikte bulunabilmekte ve komorbid
ya da ikincil olarak gelismis bir etkinlik azalmasmna
yol agarak tibbi, sosyal ve ekonomik bir sorun olarak
ortaya cikabilmektedir (Roth 2000). “Mastalji” meme
dokusundan kaynaklanan agriyr tanimlamaktadir
(Atasu ve Sahmay 1996). Mastalji tiim kadinlarin
iiretken caglarinda yaklasik %70'ini etkileyen yaygin
bir semptomdur. Adet 6ncesi donemde 1-4 giin siire-
bilen hafif bir mastalji normal olarak kabul edilirken,
agrimn adetten 5 giin ve daha 6nce baglamasi, daha
siddetli olmasi, giinliik iglevselligi etkilemesi dongiisel
mastalji olarak tanimlanir. Déngiisel mastalji pre-
menopozal kadnlarin %8-10'unda gériilir (Ader ve
Browne 1997). Agri karakteristik olarak agirhik has-
sasiyet gibi tanimlanir ve siklikla st kolun i¢ kismina
yayilabilmektedir. Dongiisel mastalji hastalarinin bir
kismi premenstiirel sendrom (PMS) tanisi alirlar (Ader
ve ark. 1997, Ader ve Ader 2001). Diger bir mastalji
tipi olan dongiisel olmayan mastalji ise dongiisel
mastalji gibi menstruasyon Oncesinde artig goster-
mez ve tim ay boyunca hissedilir. Dongiisel olma-
yan mastaljinin menstriiel siklusla iligkisi beklenme-
mektedir. Nedeni cogunlukla bilinemez ve kadilarda
hem menapoz 6ncesi hem de menapoz sonrasinda da
goriilebilir. Dongiisel olmayan mastalji iyi lokalize
olma egilimindedir, siklikla memenin subareolar veya
medial yarisindadir. Yanma, batma tarzinda bir agri
veya apse gibi olarak hastalar tarafindan tanimlanir
(Bishop ve Blamey 1979). Mastalji 6nceleri kiiciik
bir problem gibi disiiniilmesine ragmen, son dénem-
lerde gilinlik normal yasam aktivitelerini oldukc¢a
engelleyen ve dnemli maliyetlere yol acan bir durum
olarak kabul edilmektedir. Ciinkii konu ile ilgili son
yillarda yapilan calismalarda ciddi mastaljisi olan
hastalarin %48’inin olagan cinsel yagantisimin olum-
suz olarak etkilendigi ve hastalarm %36’smnin fizik-
sel, %13’iniin sosyal, %6’smin is-okul aktivitelerini
onemli derecede engelledigi sonuglari elde edilmistir
(Ader ve Shriver 1997, Ader ve ark. 1999, Faiz ve
Fentiman 2000). Kliniklere mastalji yakinmasi ile
bagvuran hastalarin %85’i 6zel bir tedavi almaksizin
taburcu edilmekte, sadece %15 hasta yasamlari
boyunca ciddi sekilde etkilenmekte ve ilag tedavisi
kullanmaktadir. Bu hastalarin 2/3’inde mensturel
siklusla iligkili dongiisel, 1/3'inde dongiisel olma-
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yan mastalji saptanmustir (Holland ve Gateley 1994).
Mastalji yakinmast olan hastalar siklikla genel cerrahi
kliniklerine bagvururlar ve meme kanseri arastirmasi
amaci ile mamografi incelemesi yaptirirlar. 35 yas
altindaki geng¢ kadimnlar arasinda mastalji yakinmastyla
mammografi kullanimi oldukga ytiksektir. Mastaljinin
psikosomatik nedeni calismalarda vurgulanmus, etiyo-
lojisinde hormonal teoriler yaninda psikojenik faktor-
ler de desteklenmistir (Colegrave ve ark. 2001). Bu
nedenle mastaljisi olan hastalarda endokrin veya his-
tolojik faktorlerin yetersizligi arastirmacilari psikolojik
faktorleri aragtirmaya yoneltmistir. Mastalji yakinmasi
olan hastalar, kontrol grubu ile karsilastirildiginda
anksiyete ve depresyon diizeylerinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Bu hastalarda yaygin anksiyete
bozuklugu ve major depresyon siklikla, somatiza-
syon bozuklugu ve panik bozuklugu daha az siklikla
goriilmiistiir. Tedaviye direncli mastaljili hastalar-
da ruhsal sorunlar klinik olarak tammlanabilecek
diizeyde bulunmustur. Mastalji yakinmasinin psiko-
jenik oldugu diisiiniilen bir grupta biligsel davranisci
terapi sonrasinda %61’inin yakinmalarinda belirgin
azalma gozlenmistir (Colegrave ve ark. 2001). Agrili
hastanin degerlendirilmesinde ve tedavisinde hastanin
psikiyatrik yonden ele alinmasi, tedavinin basarisi
yoniinden bilyilk 6nem tasimaktadir (Yicel 2002).
Bu nedenle mastalji yakinmast ile bagvuran ve her-
hangi bir organik patoloji saptanmayan hastalarda
ruhsal faktorlerin iyi degerlendirilmesi gerekir. Bu
calismada mastalji yakinmast ile radyolojik incelemeye
bagvuran kadmlarin kontrol grubu ile depresyon,
anksiyete, kaygi, aleksitimi ve genel ruhsal belirtilerin
diizeyi acisindan karsilastirilarak organik nedene bagh
olmayan mastaljinin psikolojik faktorler ile iligkisinin
goOsterilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya Subat 2003-Nisan 2003 arasinda Karadeniz
Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dalr'na mastalji yakmmastyla mammografi veya meme
ultrasonografisi tetkiki icin bagvuran kadin hastalar
arasindan asagida siralanan olgiitleri karsilayan has-
talar dahil edildi.

1. Daha 6nce meme cerrahisi gecirmemis ya da
bilinen bir meme hastalig1 tanist konmamas.

2. Daha oOnce psikiyatrik bir tam almamis, halen
major bir psikiyatrik hastaliginin bulunmamasi.

3. Daha o6nceden veya halen psikotrop bir ilac
kullanmamig olmasi.

Klinik Psikiyatri 2004;7:95-102
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Tablo 1. Gruplarin
karsilastiriimasi

sosyodemografik Ozelliklerinden meslek, egitim durumu ve cocuk sayisina goére

Hasta Kontrol
Degiskenler n=33 % n=33 % p
Mesleki durum
Ev hanimi 11 33.3 11 33.3
Memur/is¢i/serbest 15 45.7 16 48.5 0.947
Diger (Emekli 6gretmen vs) 7 21.2 6 18.2
Egitim durumu
ilkogretim 10 30.3 9 27.3
Lise 10 30.3 6 18.2 0.391
Yuksek okul 13 394 18 54.5
Cocuk sayisi
Yok 9 27.3 7 21.2
1 4 12.1 3 9.1
2 14 42.4 12 36.4 0.697
3 5 15.2 10 30.3
4 1 3.0 1 3.0

4. Testleri anlayabilecek ve uygulayabilecek diizeyde
mental yeterliliginin olmasi.

5. Mastalji nedeniyle halen bir tedavi almamast.

Caligmaya belirlenen kriterleri karsilayan (n=33)
kadin hasta alindu.

Kontrol grubunu ise, herhangi bir ruhsal bozuklugu
olmayan, mastalji yakinmasi bulunmayan tibbi kontrol
nedeni ile radyolojik bir tetkik yaptirmak igin bagvuran
kadm hastalar arasindan rastgele sekilde secilmistir.
Hasta grubuna uygulanan dislanma ol¢iitleri kontrol
grubuna da uygulanmstir. Calismada kontrol grubu
(n=33) kisiden olusturuldu. Caligmaya katilan tiim
denekler radyolojik tetkik i¢in bagvuruda bulundugu
ortamda degerlendirmeye alindi. Randevu tarihinde
tetkik icin gelen tiim hastalarla gorisiildii ve gahigma
kriterlerini karsilayanlara aydmnlatilmig onam formu
imzalatilarak  bilgilendirildi. Calisma  Olciitlerini
kargilayan tiim olgular calismaya dahil edildi. Yar
yapilandirilmig bir goriisme formu ile olgularin sosyo-
demografik verileri elde edildi. Psikometrik testlerden
ozellikle STAI-I'nin (State-Trait Anxiety Inventory)
anlamli olabilmesi icin tetkik ©ncesi goriisme
odasinda arastirmact egliginde ilk olarak uygulandi.
Diger olgekler de sirayla uygulandi ve sonrasinda
radyolojik tetkik yapildi. Deneklerin psikometrik
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test uygulamalar1 esnasinda arastirmaci ile yalniz
olmalarina dikkat edildi ve tiim testler ayrintili olarak
kendilerine anlasilir bir bicimde anlatildi. Kontrol
grubu ve hasta grubuna benzer uygulamalar yapildi
Caligmaya katilan tim hasta ve kontrol gruplar
calismayr tamamladi. Calismaya alinan tiim olgulara
asagidaki gerecler uygulanmistir.

Sosyodemografik Veri Toplama Formu: Calisma eki-
bince gelistirilen yar1 yapilandirilmis gériisme formun-
da olgularin yas, medeni durum, egitim, meslek, cocuk
sayisl, yerlesim yeri, mastaljinin siiresi, adetle iligkisi,
lokalizasyonu, PMS varligi, ailede meme hastalig
Oykiist, ailede ruhsal hastalik Oykiisii sorgulayan 26
soru hazirlanmugtir.

STAI (State-Trait Anxiety Inventory=Durumluk-
Siireklilik Kayg1 Envanteri): Spielberger ve arkadaslart
(1970) tarafindan gelistirilen bu envanter her biri 20
sorudan olusan siirekli ve durumluk olmak tizere iki
alt 6lgekten olugmaktadir. 14 yas iistii bireylere uygu-
lanabilmektedir. Durumluk kayg: 6l¢egi, bireyin belirli
bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigini,
siirekli kaygi olgegi ise bireyin iginde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini nasil
hissettigini belirler. Durumluluk ve Sirekli Kaygi
Envanterinin Tiirk¢e’ye adaptasyonu, gecerlilik ve
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Tablo 2. Gruplar arasinda ailesel hastalik, PMS ve adet duzeni 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol
Degiskenler n % n % p
Adet diizeni 0.602
Hayir 12 364 10 30.3
Evet 21 63.6 23 69.7
PMS 0.186
Yok 20 60.6 25 75.8
Var 13 394 8 24.2
Ailede meme Ca oykuist 0.492
Yok 27 818 29 87.9
Var 6 18.2 4 12.1
Ailede ruhsal hastalik 0.778
Yok 24 727 25 75.8
Var 9 27.3 8 24.2

Tablo 3. Hasta grubunda mastaljinin dénguselligi ve
lokalizasyonu

n=33 %
Mastaljide donguisellik
Doéngtisel mastalji 7 21.2
Déngtisel olmayan mastalji 26 78.8
Mastalji lokalizasyonu
Tek tarafli 23 69.7
Cift tarafh 10 30.3

giivenirlilik calismasi Oner ve Le Compte (1983)
tarafindan yapilmistir.

SCL-90-R (Revize Edilmis Semptom Tarama
Listesi=Symptom Check List-90-R) : SCL-90-R, ken-
dinidegerlendirme tiiriibir psikiyatrik tarama araciolup
son sekline Derogatis (1977) tarafindan getirilmistir.
Olgegin Tiirkge gecerliligine iliskin Fidaner ve Fidaner
(1984) ve Dag (1991) tarafindan caligmalar yapilmustir.
Olgek psikiyatrik belirti ve yakinmalar1 igeren 90 mad-
desi ile 9 ayr1 belirti boyutunda (somatizasyon, obsesif
kompulsif 6zelikler, kisilerarasi duyarhlik, depresyon,
anksiyete, O0fke, paranoid disiince, psikotizm, yeme
ve uyku bozukluklar1) degerlendirme yapmak iizere
yapilandirilmistir.

HDO (Hamilton Depression Rating Scale=Hamilton
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Depresyon Derecelendirme Olcegi): Hastada depres-
yonun diizeyini ve siddet degisimini Olcer. Hamilton
ve onun gozetiminde yapilandirimig hale Williams
(1978) tarafindan doniistiriilmistiir. Tiirk¢e formu-
nun gecerlilik ve gilivenirligi Akdemir ve arkadaglari
(1996) tarafindan yapilmistir. Olgek 17 soru igermek-
tedir ve tan1 koymak icin kullanilmaz. Bireyde varo-
lan depresyonun diizeyini ve siddet degisimini olcer,
goriismeci tarafindan degerlendirilir.

HAO (Hamilton Anxiety Scale=Hamilton Anksiyete
Olcegi): Hamilton (1959) tarafindan geligtirilen bu
Olcek uygulanan bireylerde anksiyete diizeyini ve belir-
ti dagimim belirlemek ve siddet degisimini 6lcmek
amactyla hazirlanmig 14 maddeden olusur. Olcekte
maddelerin varhigi ve siddeti goriismeci tarafindan
degerlendirilir. Toplam puanlar her bir soru icin 0-4
aras! bir deger verilerek elde edilir. Toplam puanlar
hesaplanmakta, 0-5 puan anksiyetenin olmadigini, 6-
14 puan minor anksiyete (hafif-orta) 15 puan ve dsti
major anksiyeteyi (agir) gostermektedir (Williams
1978). Tiirkge gecerlilik ve glivenirlik calismast Yazic
ve arkadaslar1 (1998) tarafindan yapilmustir.

TAS-20 (Toronto Aleksitimi Skalasi): Bu oOlgek
bireyin duygularinin ve heyecanlarimin farkinda
olamamasi anlamma gelen aleksitimiyi arastiran bir
Olcektir. 20 maddeden olusturulan “Likert tipi ken-
dini degerlendirme” Olgegidir. Duygular1 tanimada
giicliik, duygularn ifade etmede giicliik ve disa dontik
distinmede giiclikkten olusan alt dlcekleri mevcuttur.

Klinik Psikiyatri 2004;7:95-102
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Tablo 4. Gruplarin HDO, HAQ, STAI-l, STAI-Il, orta-
lama puanlari agisindan karsilastiriimasi

(")Igekler Hasta grubu Kontrol grubu p

HDO 10.36+5.66 7.39%£4.30 0.019
HAO 14.75+7.54 7.39+4.24 0.000
STAI-I 53.45+11.60 33.84+5.28 0.000
STAI-II 51.564+9.49 38.69+3.42 0.000

Tablo 5. Gruplarin TAS alt dlcekleri ve TAS toplam
ortalama puanlarina gore karsilastiriimasi

TAS alt

Hasta grubu Kontrol grubu

olcekleri n=33 n=33 p
TAS-I 17.06+6.67 16.75+3.46 0.818
TAS-II 13.06+4.79 14.63+2.93 0.113
TAS-III 19.42+3.29 19.12+3.25 0.708
TAS-

TOPLAM 52.18+12.58 52.72+8.28 0.836

Bireyden her madde icin “Hicbir zaman”, “Nadiren”,
“Bazen”, “Sik sik” ve “Her zaman” seceneklerinden
en uygununu isaretlemesi istenir. Yiiksek puanlar yiik-
sek aleksitimik seviyeyi gosterir. Bagby ve arkadaglari
(1994) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de gegerlilik
ve giivenirligi Sayar ve arkadaglar (2001) tarafindan
yapilmustir.

Calisma sonucu elde edilen tim verilerin
degerlendirilmesinde “SPSS For Windows 10.0.1
Standart Version” istatistik programi kullanildi.
Gruplar arasinda sosyodemografik 6zelliklerin
karsilastinlmasinda ki-kare testi, elde edilen sayisal
verilerin karsilagtirmasinda (yas, Olgek sonuclarn) t
testi ve. Mann-Whitney Testi kullanildi. Gruplardan
alman psikometrik Olciim verilerinin iliskilerinin
karsilastirilmasinda pearson korelasyon testi kullanildi.
Tim sayisal degerler “ortalama =+ standart sapma”
seklinde verildi. Anlamlihik diizeyi olarak p<0.05
kabul edildi.

BULGULAR

Cahsmaya katillan olgularin yas ortalamalari hasta
grubunda 33.67+8.67 (n=33), kontrol grubunda
33.00%7.45 (n=33) bulundu. Her iki grup arasinda yas
ortalamalari arasinda anlamh bir fark yoktu. Gruplarin

Klinik Psikiyatri 2004;7:95-102

sosyodemografik ozelliklerinin karsilastiriimasi Tablo
1’de verilmistir. Tablo 1’den anlasilacag1 gibi her iki
grubun sosyodemografik 6zellikleri arasinda anlaml
bir fark elde edilememistir.

Gruplar arasinda adetlerinin diizenli olup olmadigy,
olgularda PMS olup olmadig, ailelerinde ruhsal
hastalik oykiisii ve ailelerinde meme kanseri Oykiisii
Tablo 2’de karsilastirilmistir. Tablo 2’de goriildiigi
gibi her iki grubun ailelerinde meme, ruhsal hastalik
Oykiisti, PMS ve adet diizeni karsilastirddiginda
anlamli bir fark bulunamamustir.

Hasta grubundaki olgularda mastaljinin dongiisel olup
olmadig1 ve mastalji lokalizasyonunun tek tarafli veya
cift tarafli olup olmadig1 Tablo 3’te verilmistir.

Hasta grubu ve kontrol grubunun HDO, HAO ve
STAI-I ve STAI-II ortalama puanlari agisindan
karsilastirlmasi Tablo 4’te verilmistir. Tablo 4’ten
anlagilacagr iizere kontrol grubunda HDO, HAO,
STAI-I ve STAI-II olceklerine ait ortalama puan-
lar kontrol grubunda hasta grubuna gore diisiiktii.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0.019).

Hasta ve kontrol gruplarinin TAS toplam ve TAS
Alt Olgekleri (TAS 1, TAS 2 ve TAS 3) ortalama
puanlarina gore karsilastirilmasi Tablo 5’te verilmistir.
Tablo 5’te goriildiigii gibi hasta ve kontrol gruplar
arasinda TAS toplam ve TAS alt 6lceklerinden elde
edilen ortalama puanlar karsilastirildiginda grup-
lar arasinda anlaml bir fark bulunmad: (p=0.836).
Gruplarm SCL-90-R testi Genel Belirti Diizeyi ve alt
Olcek ortalamalarina gore karsilastirilmalart Tablo 6°
da verilmistir.

Tablo 6’da gorildiigi gibi SCL-90-R genel belirti
diizeyi ortalama puani kontrol grubunda hasta grubu-
na gore daha disiiktii. Bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0.000).

SCL-90-R alt dlgeklerine bakildiginda; somatizasyon,
obsesif kompulsif Ozellikler, kisiler arasi duyarhlik,
depresyon, anksiyete, 6fke, paranoid diisiince, psiko-
tizm ve uyku yeme bozuklugu ortalama puanlari
kontrol grubunda hasta grubuna gore diisiik bulundu.
Tiim alt olceklerdeki ortalama puanlarm aralarindaki
farklar istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.013).

TARTISMA

Mastalji yakinmasi iiretken cagdaki kadmlarin
islevselligini 6nemli derecede etkileyen bir semptom-
dur. Calismaya alman hasta grubundaki olgularm yas
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Tablo 6. Gruplarin SCL-90 R testi genel belirti dlizeyi ve alt dlcek ortalama puanlarina goére karsilastirilmasi

Hasta grubu

Kontrol grubu

SCL-90 R alt olgekleri n=33 n=33 P

Somatizasyon 1.19+0.71 0.66+0.40 0.000
Obsesif kompulsif 1.15+0.65 0.52+0.24 0.000
Kisilerarasi duyarlilk 1.17+0.82 0.68+0.33 0.003
Depresyon 1.33+x0.74 0.63+0.36 0.000
Anksiyete 1.14+0.78 0.33+0.27 0.000
Ofke 1.04%0.77 0.57+0.35 0.003
Paranoid dustince 1.05+0.81 0.67+0.18 0.013
Psikotizm 0.60+0.48 0.14+0.13 0.000
Uyku yeme bozuklugu 0.96+0.60 0.44+0.26 0.000
Genel belirti diizeyi 1.05+0.61 0.49+0.23 0.000

ortalamalar1 33.67+8.67, kontrol grubundaki olgularin
yas ortalamasi ise 33.00%7.45 olarak bulunmustur.
Her iki gruptaki yas ortalamalar1 mastalji yakinmasinin
beklenebildigi iiretken caglardir. Mastalji yakinmasi
ile klinige basvuran ve organik patoloji saptanamayan
hasta grubu ile tibbi kontrol amach klinige bagvuran
kontrol grubu arasinda sosyodemografik ozellikler
karsilastinlmustir. Gruplar arasindayas, mesleki durum,
egitim durumu ve ¢ocuk sayilari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir. Gruplarin ailele-
rinde ruhsal hastalik ve meme kanseri goriilme oranlar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir. Mastalji
yakinmasi ile bagvuran ve organik patoloji bulunama-
yan hasta grubunda dongiisellige bakildiginda; dongii-
sel olmayan mastaljili hastalarin fazla oldugu bulundu.
Mastalji yakinmasi olan hastalarda anksiyete ve depres-
yon diizeyleri bircok calismada arastirilmistir. Seema
ve arkadaglar1 (2002) yaptiklari bir ¢alismada dongiisel
olmayan mastaljili hastalarda yanma hissi, korku halive
affektif bulgularmn yiiksek oldugu bulunmustur. Philip
ve arkadaglar1 (1994) ise dongiisel olmayan mastaljili
hastalarin hormonal tedavilere diisiik yanit verdigini
ve bu grupta psikolojik faktorlerin arastirilmasinin
6nemini belirtmislerdir. Jenkins ve arkadaslar1 (1993)
organik etiyoloji saptanmayan ciddi mastalji yakinmali
hastalarda psikiyatrik morbiditeyi arastirmis ve
%84 oraninda psikiyatrik tani koymuglardir. Bu
hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Benzer sekilde Downey ve Deadmen
da (1993) yaptiklart bir ¢alismada mastalji yakinmal
hastalara verilen anksiyete ve depresyon oOlceklerin-
den yiiksek puanlar elde etmiglerdir. Yine Colegrave
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ve arkadaglar1 (2001) tibben aciklanamayan mas-
taljili hastalarda anksiyete ve depresyonun yiiksek
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da mas-
talji yakinmast olan hasta grubunda kontrollere gore
anksiyete ve depresyon diizeyleri istatistiksel olarak
yiiksektir ve bu sonuclar literatiirle uyumludur.

Calismamizda gruplar arasinda kaygi diizeylerinin
belirlenmesi icin STAI-1 (durumluluk kaygi 6lcegi) ve
STAI-2 (stireklilik kayg: 6lcegi) kullanidmustir. Hasta
grubunda kontrollere gore her iki dlcekte de istatistik-
sel olarak anlamli farklar bulunmus, mastalji yakinmali
hastalarda durumluluk ve siireklilik kaygmin yiiksek
oldugu goriilmistiir. Radyolojik tetkik oncesi anksi-
yete diizeyleri yliksek olan bu hastalarda kayginin
da yiiksek olmasi beklenebilir. Ancak Topguoglu ve
arkadaglar1 (2003) mastalji yakinmal hastalart kont-
rollerle kiyasladiklar1 ¢ahgmalarinda kaygi diizeyleri
arasinda fark bulmadiklarini bildirmislerdir. Bedensel
hastaliklarda psikolojik faktorler arastirilirken alek-
sitimi de ilgi odag olmustur. Aleksitimi psikoso-
matik hastalarin kisilik 6zelligi olarak disiiniiliip,
olusan sikintiy1 bedensel belirti gelistirerek cevap
verme sekli gibi de yorumlanmaktadir. Bir durum
veya Ozellik olarak da tammlanmustir. Aleksitimik
kisilerin duygularini ifade etmede giicliik cekebilecegi
ve duygularini bedensellestirerek siklikla agr ile orta-
ya koyabilecekleri de diisiiniilebilir (Graham 1987).
Topguoglu ve arkadaslari (2003) organik patoloji bulu-
namayan mastalji yakinmali hastalarda TAS kullanarak
aleksitimi oran1 %50 bulunmusg ve kontrol grubundan
yiiksek oldugu belirtmislerdir. Baska bir calismada
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Cosar ve arkadaglar1 (2001) mastalji yakinmali has-
talarda aleksitimiyi arastirmis, Olciimlerde TAS ile
birlikte IAS (Irvine Aleksitimi Skalasi) kullanmuslar.
Calismanin  sonucunda agr1 yakinmali hastalarda
TAS puanlart anlamh diizeyde yiiksek bulunmugken
(%57.9), IAS degerlendirmesinde ayni grup hastalarda
puanlar diisiik ¢cikmistir (%10.9). Bizim galismamizda
mastalji yakinmal hastalarda aleksitimi puanlar yiik-
sek bulunmamis ve kontrol grubuyla kiyaslandiginda
da anlamh bir fark goriilmemistir. Hasta grubunda
SCL-90-R genel belirti diizeyi, anksiyete, depresyon ve
somatizasyon alt Olcekleri basta olmak tizere; obsesif
kompulsif ozellikler, kisiler arasi duyarlilik, depres-
yon, anksiyete, 6fke, paranoid diisiince, psikotizm ve
uyku-yeme bozuklugu alt 6lgekleri ortalama puanlari
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur. Mastalji
yakinmali hasta grubunda psikopatolojinin kontrollere
gore yiiksek olmast Onceki test sonuglari ve litera-
tirle uyumludur. Jenkins ve arkadaslar1 (1993) psiki-
yatrik morbiditeyi arastirildiklar1 mastalji yakinmal
hastalarda, depresyon ve anksiyete yaninda somati-
zasyon bozuklugu ve panik bozuklugunun da anlaml
olarak yiiksek bulmuslardir.Bizim caligmamizda
da SCL-90-R’de somatizasyon alt 6lcegi kontrol
grubuyla kiyaslandiginda da anlamli olarak yiiksek
bulunmustur.

Sonu¢ olarak, mastalji yakinmast ile kliniklere
bagvuran olgular son donemlerde calismalarin ilgi
odagr olmustur. Organik etiyoloji belirlenemeyen

hasta gruplarinda psikolojik faktorlerin olasi etkileri
arastirilmaktadir. Bu calismada bir tiniversite klinigine
mastalji yakinmasi ile tetkik icin basvuran bir grup
hasta ile psikopatoloji gOstermeyen homojen bir
orneklem grubuyla karsilastirilarak psikolojik yon-
leri aydmlatilmaya calisilmistir. Calismamiz klinikler
arasinda  konsiiltasyonun ve liyezonun gerekliligini
ortaya koymaktadir. Olgularin biyo-psiko-sosyal
acidan irdelenmesi ve psikiyatrik yardim arayiglarinin
desteklenmesi 6nemlidir. Klinikler arasi igbirligi
ile hastalarin yasam kaliteleri yiikseltilmesi, tedavi
maliyetlerinin distirtilmesi ve tedavi ekibi-hastalar
icin bosa harcanan zamanin azaltilmasi saglanabilir.
Calismaya alman hasta gruplarma benzer gruplarla
yapilan mastalji yakinmali olgularla ilgili calismalarda
aleksitimi sonuclarinda farkliliklar bulunmustur.
Gecerligi-giivenirligi yapilmig bu 6lgeklerde hastalarm
daha ayrintili bilgilendirilmesi ve iilkemizde uygu-
lanacak aleksitimi Olceklerinin gelistirilmesi gerekli
olabilir. Bu calismanin en 6nemli smirliliklarmdan
biri olgu sayismm az olmasidir. Mastalji yakmmali
hastalarin anlasilabilmesi igin daha genis hasta gruplari
ile yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yazisma adresi: Dr. Cigek Hocaoglu, Karadeniz Teknik Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali, Trabzon,
chocaoglu@veezy.com, cicekh@meds.ktu.edu.tr
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