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ÖZET
Amaç: Bu çal›flmada mammografi s›ras›nda ortaya ç›kan a¤r›n›n psikojenik bileflenlerini (aleksitimi, hosti-
lite ve depresyon) belirlemek amaçlanm›flt›r.
Yöntem: Mammografi uygulanan 219 hasta Örtük Hostilite Ölçe¤i (O-HOS), Irvine (IAS) ve Toronto Alek-
sitimi Özbildirim Ölçekleri (TAS), Obsesif Kompulsif Kiflilik Bozuklu¤u Ölçe¤i, Histriyonik Kiflilik Bozuklu¤u
Ölçe¤i ve Zung Depresyon Ölçe¤i kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Zung Depresyon Ölçe¤i’nden 50 ve üze-
ri puan alan hastalar 2 psikiyatr taraf›ndan görüflmeye al›narak, Hamilton Depresyon Ölçe¤i uygulanm›flt›r.
Hastalar a¤r›s› olan ve olmayanlar olarak 2 gruba ayr›larak de¤erlendirilmifltir.
Bulgular: A¤r› yak›nmas› olan hastalarda O-HOS ve TAS ölçek puanlar› di¤er gruba oranla daha yüksek
bulunmufltur.
Tart›flma: A¤r›s› olan hastalar›n TAS ve O - HOS ölçek puanlar›n›n yüksekli¤i bu kiflilerin duygular›n› ifa-
de etme güçlü¤ü yaflad›klar›n› ve duygular›n› bedensellefltirerek ortaya koyabildiklerini düflündürmektedir.
Sonuç: ‹ncelenen hastalardan elden edilen sonuçlar konsültasyon liyezon psikiyatrinin gereklili¤ini ortaya
koyarken, aleksitimi ölçeklerinin ülkemiz için geçerlilik ve güvenilirli¤inde soru iflaretlerine de yol açmakta-
d›r.
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HOSTILITY, ALEXITHYMIA AND DEPRESSION LEVELS IN PATIENTS EXPERIENCING
MASTALGIA

ABSTRACT
Objective: This study is designed to determine the depression, hostility and alexithymia levels of patienst
admitting to a mammography unit in a university hospital.
Method: 219 women were evaluated by using Over-Controlled Hostility Scale (O-HOS), Zung Depression
Scale, Hamilton Depression Scale, Irv›ne (IAS) and Toronto Alexithymia Scales (TAS), Obsessive-Com-
pulsive and Histrionic Personality Scales derived from MMPI. Patients scoring 50 and above from Zung
Depression Scale were re-evaluated by two separate psychiatrist with Hamilton Depression Scale. Patients
experiencing mastalgia during mammography were compared with those without any pain symptom.
Results: According to TAS results 57.9% of patients were alexythymic whereas this result was found to be
only 10.9% using IAS. Patients experiencing pain during mammography were found to be more hostile ac-
cording to O-HOS results and in TAS measures these patients were found to be more alexythimic than tho-
se without any pain.
Discussion: Physical pain may raise an aggressive drive, i.e. the motive to harm or injure others, or tho-
se with a pain symptom are unable to experience anger and turn their anger towards their own body and
this may be the mechanism explaining why somatic complaints appear. On the other hand, pain or other
somatic complaints can be considered as symptoms of depression which are observed as frequently as
30-60% of the cases. Pain is also a frequent comorbidity or a symptom of many chronic psychiatric disor-
ders.
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(**) Doçent, Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Psikiyatri Ana Bilim Dal›.
(***) Doçent, Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Radyodiagnostik Ana Bilim Dal›.



G‹R‹fi

Mamografi a¤r› veren bir inceleme yöntemi olup,
bu yöntemin hastalarda meme kanseri taramas›na
karfl› s›k›nt› yaflamalar›na neden olabilece¤i bildiril-
mektedir (Aro ve ark. 1996, Baines ve ark. 1990, Fol-
lowfield ve ark. 1990, Rimer ve ark. 1989, Rutter ve
ark. 1992). Mamografi s›ras›nda ortaya ç›kan a¤r›y› et-
kileyebilecek birçok faktörün yan› s›ra, a¤r› beklenti-
sinin varl›¤› a¤r› efli¤ini etkileyebilen güçlü bir anksi-
yete kayna¤› olarak de¤erlendirilmektedir (Aro ve
ark. 1996, Rutter ve ark. 1992, Nielsen ve ark. 1991).
Bunun yan› s›ra, hastan›n t›bbî öyküsü, sosyodemog-
rafik özellikleri, meme boyutu ve kompozisyonu ve
teknik flartlarla ilgili a¤r›y› etkileyebilecek birçok fak-
tör üzerinde çal›flmalar yap›lm›flt›r (Brew ve ark.
1989, Eklund 1991, Jackson ve ark. 1988, Keefe ve
ark. 1994, Kornguth ve ark. 1993, Stomper ve ark.
1988, Sullivan ve ark. 1991). Bu çal›flmalar mamogra-
fi s›ras›nda hissedilen a¤r› fliddetinin kad›nlar aras›n-
da büyük farkl›l›k gösterdi¤ini ortaya koymaktad›r.
Çal›flmalarda birbirinden farkl› sonuçlar›n elde edil-
mesinin çal›flma yöntemlerinin farkl›l›¤›na ba¤l› olabi-
lece¤i bildirilmektedir.

Emosyonel etkenlerle a¤r› aras›ndaki iliflkiyi de
ele alan birçok çal›flma vard›r ve bu konuda birbiri ile
çeliflen birçok görüfl ileri sürülmektedir (Fallowfield
ve ark. 1990, Gold 1987, Smith 1992). Genel anlamda
a¤r›s› olan kiflilerde hostilite düzeyinin yüksek oldu-
¤u, ifâde etmekte güçlük çektikleri öfkeyi kendilerine
yönelttikleri ya da a¤r›n›n depresyonun bir sempto-
mu olarak ortaya ç›kt›¤› bildirilmektedir (Knorring ve
ark. 1983, Kaplan ve ark. 1994).

YÖNTEM

Çal›flmaya Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Radyo-
diagnostik Anabilim Dal›’na mamografi tetkiki için
baflvuran 219 kad›n hasta al›nm›flt›r. Tüm memelere
standart ve homojen bir kompresyon uygulanmas› ön
flart olarak kabul edildi¤inden, memede çok büyük
kitlesi olanlar, önceden radyoterapi alanlar ve yak›n
geçmiflte meme cerrahisi geçirenler çal›flmaya dâhil
edilmemifllerdir. Hastalara demografik verilere âit bir

formla birlikte çeflitli psikopatolojilerini de¤erlendir-
meye yönelik ölçekler uygulanm›flt›r.

Mamografi incelemesi kompresyon bas›nc›n›
“bar” fleklinde dijital olarak gösterebilen GE-CGR Se-
nograph 600T ünitesinde, Min-R kaset ve Min-R film-
ler kullan›larak yap›lm›flt›r. Her meme standart oblik
ve kraniyokaudal projeksiyonlarda incelenmifltir.
Komprese edilmifl memenin kal›nl›¤› kraniyokaudal
projeksiyonda, standart bir mezür ile milimetre cin-
sinden ölçülüp kompresyon bas›nc› ile birlikte kay-
dedilmifltir.

Hastalara psikopatolojilerini de¤erlendirmeye yö-
nelik olarak çeflitli ölçekler uyguland›. Uygulanan öl-
çekler:

1) Örtük hostilite düzeyini saptamaya yönelik
MMPI’dan derlenmifl 31 maddelik O-HOS ölçe¤i;

2) Aleksitimi düzeylerini saptamaya yönelik Irvine
ve Toronto Aleksitimi Özbildirim Ölçekleri;

3) MMPI’dan derlenmifl Obsesif Kompulsif Kiflilik
Bozuklu¤u Ölçe¤i;

4) MMPI’dan derlenmifl Histriyonik Kiflilik Bozuk-
lu¤u Ölçe¤i;

5) Zung Depresyon Ölçe¤i.
Zung Depresyon Ölçe¤i’nden 50 ve üzeri puan

alan hastalar 2 psikiyatr taraf›ndan tekrar de¤erlendi-
rilmifl ve Hamilton Depresyon Ölçe¤i puanlar› sap-
tanm›flt›r.

Hastalar, “a¤r›” yak›nmas› ile baflvuranlar ve a¤r›
yak›nmas› olmayanlar fleklinde iki gruba ayr›lm›fl ve
psikopatoloji ve demografik veriler aç›s›ndan gruplar
aras›nda fark olup olmad›¤›na bak›lm›flt›r.

BULGULAR

219 hastadan 88’inin (%40.2) baflvuru yak›nmas›
“a¤r›” idi. Hastalar›n yafl ortalamas› 45.83’dü (en kü-
çük 20, en büyük 73). 97’si (%44.3) ev han›m›, 50’si
(%23) emekli iken, 72’si (%32.8) çal›fl›yordu. 60 hasta
(%27.4) ilkokul, 20 hasta (%9.1) ortaokul, 55 hasta
(%25.1) lise ve 84 hasta ise (%38.4) yüksek okul me-
zunu idi. Hastalardan 174’ü (%79.5) evli, 19’u (%8.6)
bekâr, 26’s› ise (%11.9) dul olduklar›n› bildirdi. Her-
hangi bir sistemik hastal›¤›, psikiyatrik hastal›¤› olan
ya da psikotrop kullanan hasta yoktu.
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Conclusion: The results of this study point out the necessity and importance of consultation liaison psychi-
atry once again. On the other hand, the conflicting results of the two different alexithymia scales point out
the necessity of new and well standardized, reliable and valid alexithymia scales for Turkish population.
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Hastalar›n radyolojik bulgular›na bak›ld›¤›nda 59
hastada (%27) benign patoloji, 18 hastada (%8.2) ma-
lign patoloji saptan›rken, 142 hastada (64.8) herhangi
bir meme patolojisi saptanamad›.

Toronto Aleksitimi Özbildirim Ölçe¤ine (TAS) gö-
re aleksitimik hasta say›s› 127 (%57.9) olarak saptan›r-
ken, Irvine Aleksitimi Özbildirim Ölçe¤i’ne göre alek-
sitimik hasta say›s›n›n 10 (%10.9) oldu¤u saptand›.

Zung Depresyon Ölçe¤i’nden 50 ve üzeri puan
alan hasta say›s› 93’dü (%42.5). Hamilton Depresyon
Ölçe¤i uygulanan bu 93 hastan›n 73’ünün (%78.5) öl-
çek puan› 17 ve üzerindeydi.

A¤r› yak›nmas› ile baflvuran hastalarla a¤r› yak›n-
mas› olmayan hastalar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, iki grup
aras›nda demografik veriler, depresyon düzeyleri, ki-
flilik bozuklu¤u ölçek puanlar› aras›nda önemli bir
fark olmad›¤› saptand› (p>0.05).

A¤r› yak›nmas› olan hastalarda ortalama O-HOS
puan› 65.94 ± 8.08 iken, a¤r› yak›nmas› olmayanlarda
59.14 ± 9.18 idi. Ortalamalar aras› fark›n anlaml› ol-
du¤u görüldü. (t=5.79, p<0.05) (Tablo 1).

A¤r› yak›nmas› olanlarda ortalama TAS puan›
11.94 ± 3.46 iken, a¤r› yak›nmas› olmayanlarda 9.94
± 4.05 idi. Ortalamalar aras› fark anlaml› olarak sap-
tand›. (t=3.90, p<0.05) (Tablo 1).

TARTIfiMA

A¤r› gibi somatik olarak kabule edilen yak›nmalar,
aleksitimi ve belirli kiflilik özelliklerinin de s›k karfl›-
lafl›lan bileflenleridir. Örne¤in a¤r› depresyonlu olgu-
lar›n %30-60’›nda saptanmakta ve depresyonun bir
belirtisi olarak kabul edilebilmektedir. Aleksitimide
ise a¤r› duygular› tan›mlaman›n bir yolu olarak kabul
edilebilir (Romanov ve ark. 1994). Öte yandan, kont-
rol edilemeyen hostil duygular›n bask›lanmas› duru-
munda duygular›n somatize edilmesi ve ortaya a¤r›
gibi somatik belirtilerin ç›kmas›na neden olabilmekte-
dir (Graham 1987).

Çal›flmaya al›nan hastalarda genel anlamda de-
mografik veriler ve memede saptanan patoloji aç›-
s›ndan (normâl meme bulgusu saptanan hasta oran-
lar› a¤r› yak›nmas› olan ve olmayanlarda s›ras›yla

%64.8 ve %64.9) herhangi bir fark saptanamam›flt›r.
Uygulanan ölçeklerde gruplar aras› fark sadece O-
HOS ve TAS ölçeklerinden elde edilmifltir. A¤r› ya-
k›nmas› olanlarda ortalama O-HOS puan›n›n a¤r› ya-
k›nmas› olmayanlardan daha yüksek olmas› bu kifli-
lerin düflmanca duygular›n› ifâde etme güçlü¤ü için-
de olabileceklerini düflündürürken, ayn› flekilde a¤-
r› yak›nmas› olanlar›n TAS puanlar›n›n anlaml› dü-
zeyde yüksek bulunmas› da bu kiflilerin duygular›n›
ifade etme güçlü¤ü içinde olduklar›n› ve duygular›-
n› bedensellefltirerek ortaya koyabildiklerini düflün-
dürmektedir.

A¤r›s› olan ve olmayan gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda
depresyon yönünden bir fark saptanamamakla birlik-
te, meme incelemesi amac› ile baflvuran 219 hastadan
93’ünün (%42.5) Zung Depresyon Ölçe¤i’nden 50 ve
üzeri puan almalar› ve bunlar›n %78.5’inin de Hamil-
ton Depresyon Ölçe¤i’ne göre depresif olduklar›n›n
saptanmas›, fiziksel yak›nmalarla psikolojik durumun
birbiri ile ne denli yak›n olabilece¤inin bir göstergesi
olarak kabul edilebilir. Öte yandan, TAS ölçe¤ine gö-
re aleksitimik hasta say›s› 127 (%57.9) olarak saptan›r-
ken, Irvine ölçe¤ine göre bu oran›n %10.9 (10 kifli)
olmas› akla bu ölçeklerin Türk toplumunda aleksitimi
düzeyini sa¤l›kl› ölçüp ölçemedi¤i sorusunu getir-
mektedir.

SONUÇ

Sonuçta, memede a¤r› yak›nmas› ile baflvuran ve
herhangi bir organik patoloji saptanamayan hastalar›n
varl›¤›, bu kiflilerde aleksitimi ve hostilite düzeylerinin
yüksek olarak saptanmas› ve genel olarak 219 hasta-
da depresyon düzeyinin de yüksek olmas› klinikler
aras› iletiflim ve liyezon psikiyatrinin gereklili¤ini ve
önemini bir kez daha ortaya koymaktad›r. Bunun ya-
n› s›ra, sonuçlar hâlen ülkemizde kullan›lmakta olan
aleksitimi ölçeklerinin geçerlili¤i ve güvenilirli¤i konu-
sunda soru iflaretleri do¤urmakta ve belki toplumu-
muza yönelik aleksitimi özbildirim ölçeklerinin geliflti-
rilmesi ile araflt›rma sonuçlar›n›n farkl› boyutlarda kar-
fl›m›za ç›kabilece¤ini de düflündürmektedir.
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