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K ad›nlarda deriden sonra en s›k kanser görülen organ memedir.

Kansere bağl› kad›n ölümlerinin akciğer kanserini takiben en s›k

görülen ikinci nedeni meme kanseridir (1). Yap›lan hesaplama-

lara göre, Amerika Birleşik Devletleri’nde yaklaş›k her sekiz kad›ndan

birisinin yaşam boyunca meme kanseri tan›s› alacağ› ve her otuz kad›n-

dan birisinin meme kanseri nedeniyle öleceği tahmin edilmektedir (2).

Tümör çap› ve aksiller lenf nodu tutulumu meme kanserinde prognozu

etkileyen en önemli faktörler olarak bilinmektedir (3). Kitle taramala-

r›n›n yayg›n olarak kullan›ma girmesiyle birlikte tümörün erken dö-

nemde küçük boyutlarda ve henüz yay›l›m göstermeden yakalanmas›

ile tedavinin daha olumlu sonuçlar vermesi mümkün olmuştur. Bu ge-

lişmelere paralel olarak 1970’li y›llar›n ortalar›ndan itibaren meme

kanseri olgular›n›n yaşam sürelerinde art›ş ve mortalite oran›nda azal-

ma gözlenmiştir (4). Meme kanserinin erken dönemde tan›nmas› ama-

c›yla geliştirilen tarama protokollerinde kullan›lmas› en uygun ve etkin

tan› yöntemi mamografidir (5). 

Mamografi çekimi s›ras›nda kaliteli görüntü elde etmek için meme-

nin s›k›şt›r›lmas› gerekmektedir ve bu ağr›l› olabilen bir işlemdir. Çe-

kim için başvuran kad›nlardaki ağr› beklentisinin ve kanser tan›s› alma

korkusunun güçlü birer kayg› kaynağ› olduklar› bildirilmiştir (6-10).

Ağr› beklentisi ve/veya yüksek kayg› düzeyleri, kad›nlar›n mamografi

tarama programlar›na kat›l›mlar›n› engelleyen faktörler aras›nda yer al-

maktad›r (11-14). Mamografi çekimine bağl› ağr› ve kayg› düzeylerini

azaltmak için işlem öncesi hasta eğitimi verilmesi önerilmiştir (15). 

Çal›şmam›z›n amac›, mamografiye gelen asemptomatik kad›nlar›n

yap›lacak işlem hakk›nda bilgilendirilmeleri halinde kayg› düzeylerinin

ve işlem s›ras›nda hissettikleri ağr› şiddetinin değişip değişmeyeceğini

araşt›rmakt›r.

Gereç ve yöntem
Menopoz Ünitesinden Radyoloji Bölümüne gönderilen, henüz fizik

muayenesi yap›lmam›ş 501 asemptomatik kad›n çal›şmaya al›nd›. Ma-

mografi için başvuran kad›nlar aras›ndan önceden herhangi bir meme

hastal›ğ› ya da başka sistemlere ait kanser tan›s› alm›ş olanlar çal›şma

d›ş› b›rak›ld›. Kat›l›mc›lar mamografi çekimi öncesinde bekleme salo-

nunda beklerlerken, 257’sine (%51.3) bir bilgilendirme formu (Resim

1) okutulup işlem s›ras›nda uygulanacak olan kompresyonun gereklili-

ği ve işlem s›ras›nda hissedilebilecek olas› ağr›n›n nedeni hakk›nda bil-

gi verildi. Kalan 244 (%48.7) kişiye bu konuda herhangi bir bilgilen-

dirme yap›lmad›.
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AMAÇ
Mamografi s›ras›nda yap›lan kompresyona ba¤l› hisse-
dilen a¤r› ve meme kanseri tan›s› alma korkusunun ka-
d›nlar›n bir k›sm›n›n mamografi çekiminden uzak dur-
malar›na neden oldu¤u bilinmektedir. Çal›flmam›z›n
amac›; mamografiye gelen asemptomatik kad›nlar›n
yap›lacak ifllem hakk›nda bilgilendirilmeleri halinde
kayg› düzeylerinin ve ifllem s›ras›nda hissedilen a¤r›
fliddetinin de¤iflip de¤iflmeyece¤ini araflt›rmakt›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bilinen herhangi bir meme patolojisi olmayan 501 ka-
d›n çal›flmaya al›nd›. Mamografi çekimi yap›lmadan
önce bekleme salonunda 257 kat›l›mc›ya (%51.3) bir
bilgilendirme formu okutulup ifllem s›ras›nda uygula-
nacak olan kompresyonun gereklili¤i ve hissedilebile-
cek olas› bir a¤r›n›n nedenleri hakk›nda bilgi verilirken;
kalan 244 (%48.7) kifliye bu konularda herhangi bir bil-
gilendirme yap›lmad›. Bilgi formu okumufl ya da oku-
mam›fl olan kat›l›mc›lar›n tümü mamografi çekimi ön-
cesinde beklerken bir kiflisel bilgi formu ve Spielber-
ger’in Durumluk Kayg› Ölçe¤i’ni doldurdular. Tüm ka-
d›nlar çekimden hemen sonra 100 mm’lik bir görsel
analog skala üzerinde ifllem s›ras›nda hissettikleri a¤r›-
y› kalemle iflaretlediler. ‹statistiksel analizlerde ki-kare,
t-test ve Pearson korelasyon analizi kullan›ld›.

BULGULAR
Bilgi formu okutulan grubun kayg› düzeyi (41.4±7.9)
di¤er gruba göre (40.9±7.7) farkl›l›k göstermezken, ifl-
lem s›ras›nda hissedilen a¤r› düzeyleri anlaml› olarak
daha düflük bulundu (16.5±22.4 ve 24.5±28.1). A¤r› ile
kayg› düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki bulunamad›. Son
zamanlarda kendini daha gergin ve sinirli hissedenle-
rin ve kötü bir hastal›k tan›s› almaktan korkanlar›n
kayg› düzeyleri ise di¤erlerinden daha yüksek bulun-
du.

SONUÇ
Sonuç olarak hastay› ifllem hakk›nda bilgilendirmenin
a¤r› beklentisini artt›rarak kayg› düzeylerinde anlaml›
bir art›fla neden olmad›¤›n› ve ifllem s›ras›nda hissedi-
len a¤r›n›n fliddetini azaltt›¤›n› bulduk. Duyulan kayg›-
n›n as›l nedeni a¤r› beklentisi de¤il, kanser tan›s› alma
korkusudur. Özellikle riskli bireylerde bu korkuyu
azaltmaya yönelik yap›lacak giriflimler mamografi tara-
ma programlar›na kat›l›m› artt›rabilir. 
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luk-Sürekli Kayg› Ölçeği) kullan›l-

m›şt›r. Bu ölçek, Öner ve LeCompte

taraf›ndan Türkçe’ye uyarlanm›ş ve

geçerlilik - güvenilirlik çal›şmalar› ya-

p›lm›ş olan, k›sa ifadeler içeren, ken-

dini değerlendirme türü bir ölçektir

(16). Ölçek her biri 20’şer adet ifade

içeren, sürekli ve durumluk kayg›y›

ayr› ayr› ölçen iki alt birimden oluş-

maktad›r. Sürekli kayg› k›sm› son 7

gün içerisinde hissedilenleri ölçmek

üzere yap›land›r›lm›şt›r. Bizim çal›ş-

mam›zda kulland›ğ›m›z k›s›m ise du-

rumluk kayg›y› ölçen 20 k›sa ifadenin

bulunduğu ve o anda hissedilenleri

ölçmek üzere yap›land›r›lm›ş olan k›-

s›md›r. Kat›l›mc›lar›n önceden mev-

cut kayg›lar›n›n olup olmad›ğ›n› anla-

mak için yukar›da bahsedilen anket

formunda yer alan “son zamanlarda

kendinizi eskiye oranla daha gergin

ve sinirli hissediyor musunuz?” soru-

suna verdikleri olumlu ya da olumsuz

yan›tlardan yararland›k. Kat›l›mc›lar,

ölçekte yer alan her bir ifade için “he-

men hiçbir zaman”, “bazen”, “çoğu

zaman” ya da “hemen her zaman” se-

çeneklerinden kendilerine en uygun

olan› işaretlediler. 20 maddenin de-

ğerlendirilmesi yap›l›rken 3, 4, 6, 7, 9,

12, 13, 14, 17, 18. maddeler için pozi-

tif (toplam kayg› puan›n› artt›ran), ka-

lan maddeler içinse negatif (toplam

kayg› puan›n› azaltan) puanlar veril-

mektedir. Her madde için 1 (ya da -1)

ile 4 (ya da -4) aras›nda bir puan veril-

mekte olup elde edilecek toplam pu-

ana 50 eklenmektedir. Elde edilebile-

cek en yüksek puan 80, en düşük pu-

an ise 20’dir. Hesaplanan toplam kay-

g› puan› ne kadar yüksekse ölçeği dol-

duran kişinin kayg› düzeyi o kadar

fazlad›r. 

Çal›şmaya kat›lan 501 kad›n›n ta-

mam›, çekimden hemen sonra 100

mm’lik bir görsel analog skala (GAS)

üzerinde işlem s›ras›nda hissettikleri

ağr›y› kalemle işaretlediler. Skalan›n

en solu hiç ağr› olmad›ğ›n› (0 puan),

en sağ› ise hayatta karş›laşt›klar› en

yüksek ağr› düzeyini (100 puan) ifade

ediyordu (Resim 2). Kat›l›mc›lar›n

işaretledikleri noktalar cetvelle ölçü-

lüp, bulunan değerler milimetre cin-

sinden kaydedildi. Elde edilen verile-

rin istatistiksel analizleri ki-kare, t-

test ve Pearson korelasyon analizi

kullan›larak yap›ld›.

Bulgular 
Çal›şmaya al›nan kad›nlar›n yaş or-

talamas› 49.8 ± 6.8 olup, bilgi formu

okutulan (50.1±6.5) ve okutulmayan

(49.5±7.1) gruptakilerin yaş ortalama-

lar› aras›nda anlaml› fark yoktu

(p>0.05). Her iki gruptaki kat›l›mc›la-

r›n medeni hali, öğrenim durumu ve

menopoz durumlar› da birbirlerinden

anlaml› farkl›l›k göstermiyordu

(p>0.05). Önceden mamografi dene-

yimi olan ya da olmayan, son zaman-

larda kendisini eskiye oranla daha

Bilgilendirme formu okumuş olsun

ya da olmas›n tüm kat›l›mc›lardan,

mamografi çekimi öncesinde bir kişi-

sel bilgi formu ve bir kayg› ölçeği dol-

durmalar› istendi. Kişisel bilgi for-

munda kat›l›mc›lara demografik bilgi-

leri (isim, yaş, medeni durum, öğre-

nim durumu), menopoz durumlar›,

daha önce mamografi deneyimlerinin

olup olmad›ğ›, son zamanlarda kendi-

lerini eskiye oranla daha gergin ve si-

nirli hissedip hissetmedikleri ve yap›-

lacak çekim sonras› kanser tan›s› kon-

mas›ndan korkup korkmad›klar› soru-

luyordu (Tablo 1). 

Kayg› ölçümü için Spielberger Sta-

te-Trait Anxiety Inventory (Durum-

De¤erli hastam›z; 

Daha iyi görüntü elde edebilmek ve bir hastal›¤›n›z›n olup olmad›¤›n› daha iyi anlayabilmek için çekim
s›ras›nda cihaz taraf›ndan memenin s›k›flt›r›lmas› gerekmektedir. Bu s›k›flt›rma esnas›nda hiç a¤r›
duymayabilirsiniz ya da bir miktar a¤r›n›z olabilir. E¤er a¤r› duyarsan›z, bu sizde kötü bir hastal›k
oldu¤u anlam›na gelmez. 

Geçmifl olsun 

Resim 1. Mamografi çekimi için bekleyenlere da¤›t›lan bilgilendirme formu

Medeni durum
- Evli ya da dul
- Bekar 

Ö¤renim durumu
- ‹lkokul ve alt›
- Ortaokul ve üzeri

Menapoz 
- Menapoza girmifl
- Menapoza girmemifl

Daha önce mamografi     
- Deneyimi olan
- Olmayan 

Mamografiye yak›n
günlerde eskiye göre

- Gergin ve sinirli  
hissedenler

- Hissetmeyenler 

Kanser tan›s› almaktan
- Korkanlar 
- Korkmayanlar 

251(50.1)
6 (1.2)

88 (17.6)
169 (33.7)

169 (33.7)
88 (17.6)

166 (33.1)
85 (17.0)

154 (30.8)
103 (20.5)

127 (26.3)
130 (26.0)

Bilgilendirilmeyen grup
n (%)

Toplam
n (%)

p*Bilgilendirilen grup
n (%)

240 (47.9)
4 (0.8)

103 (20.5)
141 (28.1)

153 (30.5)
91 (18.2)

157 (31.3)
93 (18.6)

151 (30.1)
93 (18.6)

119 (23.8)
125 (24.9)

491 (98.0)
10 (2.0)

191 (38.2)
310 (61.8)

322 (64.2)
179 (35.8)

323 (64.4)
178 (35.6)

305 (60.8)
196 (39.2)

246 (49.1)
255 (50.9)

>0.05
>0.05

>0.05
>0.05

>0.05
>0.05

>0.05
>0.05

>0.05
>0.05

>0.05
>0.05

Tablo 1. Bilgi formu okutulan ve okutulmayan kat›l›mc›lar›n özellikleri

* χ2 testi
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gergin hisseden ya da hissetmeyen ve

yap›lacak tetkik sonras›nda kanser ta-

n›s› almaktan korkan ya da korkma-

yan kat›l›mc› say›lar› da bilgi formu

okutulan ve okutulmayan grupta bir-

birinden anlaml› farkl›l›k göstermi-

yordu (p>0.05) (Tablo 1). 

Tüm kat›l›mc›lara ait ortalama kay-

g› puan› 41.2±7.8 olup bilgi formu da-

ğ›t›lan hastalar›n kayg› puanlar›

(41.4±7.9) ile dağ›t›lmayanlar›n kayg›

puanlar› (40.9±7.7) aras›nda anlaml›

fark bulunmad› (p>0.05) (Tablo 2).

Kat›l›mc›lar›n %53.5’i işlem s›ras›nda

ağr› hissettiklerini belirttiler. İşlem s›-

ras›nda hissedilen ve görsel analog

skala üzerinde işaretlenen ağr› değer-

lerinin ortalamas› 20.4±25.6 olup, bil-

gi formu okumuş olanlarda (16.5±

22.4) okumam›ş olanlara (24.4±28.0)

göre anlaml› bir şekilde daha düşüktü

(p<0.05) (Tablo 2). 

Kat›l›mc›lar›n kayg› düzeyleri ile

hissedilen ağr›n›n şiddeti aras›nda ise

anlaml› ilişki bulunmad› (p>0.05).

Ancak son zamanlarda daha gergin ve

sinirli olduğunu belirtenlerin anl›k

kayg› düzeyleri de daha yüksekti ve

işlem s›ras›nda hissettikler ağr›n›n or-

talama değeri (22.7±25.9) son zaman-

larda kendini gergin hissetmeyenler-

den (16.8±24.7) anlaml› olarak daha

yüksek bulundu (p<0.05). Meme kan-

seri tan›s› konmas›ndan korktuğunu

belirten hastalar hem son zamanlarda

kendilerini daha gergin ve sinirli his-

sediyordu (p<0.05) hem de kayg› pu-

anlar› (44.0±8.0) diğerlerinin kayg›

puanlar›ndan (38.4±6.5) anlaml› bir

şekilde daha yüksekti (p<0.05). Önce-

den mamografi deneyimine sahip ol-

man›n da kayg› ve ağr› düzeyleri üze-

rine etkisi bulunmad› (p>0.05) (Tablo

3). Ancak daha önceden mamografi

deneyimi olanlar›n aras›nda da çal›ş-

ma grubunun tümünde olduğu gibi,

bilgi formu okutulanlar›n işlem s›ra-

s›nda hissettikleri ağr› düzeyi bilgi

formu okutulmayanlardan daha düşük

bulundu (p<0.05) (Tablo 3). 

Kat›l›mc›lar›n anl›k kayg› düzeyle-

riyle yaşlar› aras›nda zay›f (r:-0.143)

ancak anlaml› bir negatif ilişki olup,

yaş artt›kça anl›k kayg› skorlar›n›n

azald›ğ› bulundu (p<0.05). 

Çal›şmaya al›nan kat›l›mc›lar›n me-

deni hali, öğrenim durumlar›, meno-

pozda olup olmamalar› ile işleme bağ-

l› kayg› ve ağr› düzeyleri aras›nda bir

ilişki bulunmad›. 

Tart›flma
Mamografinin meme kanserinin er-

ken tan›nmas› amac›yla düzenli olarak

uygulanan tarama programlar› için

ideal bir yöntem olduğu ve bu tarama

programlar›n›n yaşam süresini uzat›p,

mortaliteyi azaltt›ğ› bilinmektedir

(4,5). Tarama programlar›ndan verim-

li sonuçlar alabilmek için yüksek

oranda kat›l›m gerekir. Ancak baz› ka-

d›nlar›n mamografiyi ağr›l› ve rahat-

s›zl›k verici bir yöntem olarak kabul

ettiği ve/veya meme kanseri tan›s› al-

maktan korktuğu için bu tür tarama

programlar›na kat›lmaktan kaç›nd›ğ›

belirtilmektedir (6-14). 

Çal›şmam›za kat›lan kad›nlar›n

%53.5’i işlem s›ras›nda ağr› hissettik-

lerini belirtmiştir. Daha önce ülkemiz-

de yap›lan bir çal›şmada mamografi

çekimi s›ras›nda hafif, orta ya da şid-

detli ağr› hissettiğini bildiren kad›nla-

r›n oran› %90 bulunmuştur (17). Bu

çal›şmada ağr›n›n nedenleri aras›nda

işlem öncesinde meme hassasiyetinin

olmas› ve pozitif fizik muayene bul-

gusu olanlarda ortaya ç›kabilecek olan

kanser kayg›s› gösterilmiştir. Ayr›ca

mevcut kitlelerin de ağr› nedeni olabi-

leceği belirtilmiştir. İşleme bağl› ağr›-

n›n azalt›lmas› için mamografinin

hassasiyetin en az olduğu dönemlerde

yap›lmas› önerilmiştir. Bizim çal›şma-

m›zda meme hassasiyetinin az olduğu

dönemde bulunan kat›l›mc›lar ağ›rl›k-

l› olarak yer alm›ş (%64.2’si meno-

pozda) ve işleme bağl› ağr› oran› bu

nedenle daha düşük bulunmuş olabi-

lir. Ayr›ca bizim çal›şma grubumuzda

herhangi bir meme patolojisi olduğu

bilinen kad›nlar›n çal›şma d›ş› b›rak›l-

mas› da ağr› hissetme oran›n›n daha

düşük bulunmas›na yol açm›ş olabilir.

Literatürde ağr› s›kl›ğ› %0.2’lerden

%70’lere kadar değişen aral›kta bildi-

rilmiştir (6,12). Çeşitli çal›şmalarda

farkl› hasta gruplar›n›n ve ölçüm tek-

niklerinin kullan›lmas›, meme hassa-

siyetinin menstrüel siklus içerisinde

farkl›l›klar gösterebilmesi ve ağr›n›n

oldukça subjektif bir kavram olmas›

nedeniyle bulunan oranlar aras›nda

büyük farkl›l›klar olmas› doğal karş›-

lanabilir. 

Çal›şmam›zda, son zamanlarda ken-

dini daha kayg›l› hissetmeyi ve meme

kanseri tan›s› almaktan korkmay›, ka-

t›l›mc›lar›n anl›k kayg› düzeylerini

yükselten faktörler olarak bulduk.

Başka çal›şmalarda da benzer bulgula-

ra rastlanmaktad›r (5,10). Ancak çeşit-

li çal›şmalarda (13,18,19) kayg› düze-

yini artt›rd›ğ› belirtilen ağr› bizim ça-

l›şmam›zda kayg› düzeyini artt›ran bir

faktör olarak bulunmad›. 

Mamografiye bağl› kayg› düzeyleri-

ni azaltmak için işlem öncesinde has-

tan›n bir broşür okutularak bilgilendi-

rilmesi önerilmiştir (15). Ancak biz

çal›şmam›zda, böyle bir girişimin ka-

t›l›mc›lar›n kayg› düzeylerinde anlam-

l› bir azalmaya yol açmad›ğ›n› bulduk.

Benzer şekilde Mainiero ve arkadaşla-

Resim 2. Kat›l›mc›lar›n çekim s›ras›nda hissettikleri a¤r›n›n fliddetini üzerinde kalemle
iflaretledikleri görsel analog skala 

Hiç a¤r›
yok

Hayal edilebilecek
en kötü a¤r›

Tablo 2. Bilgi formu okutulan ve okutulmayan kat›l›mc›lar›n kayg› ve a¤r› ortalamalar› 

Bilgilendirilen grup Bilgilendirilmeyen  grup p*
(ort±SD) (ort±SD)

Kayg› skoru 41.4±7.9 40.9±7.7 >0.05
A¤r› skoru 16.5±22.4 24.4±28.0 <0.05

* t-test
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r› mamografi çekimi için başvuran ka-

d›nlar›n bir k›sm›na bekleme salonun-

da mamografi ile ilgili eğitici bir film,

kalanlar›na da eğitici özelliği olmayan

eğlenceli bir film seyrettirmişler ve iki

grup aras›nda işleme bağl› kayg› dü-

zeylerinin anlaml› farkl›l›k gösterme-

diğini bulmuşlard›r (10). Ayn› çal›ş-

mada as›l kayg› düzeyini artt›ran ne-

den olarak kanser tan›s› alma korkusu

bulunmuştur. Bu bulgu, bizim çal›ş-

mam›zda kanser tan›s› almaktan kor-

kan kat›l›mc›larda belirlediğimiz daha

yüksek kayg› düzeyleri ile uyumludur.

Çal›şmam›za kat›lan kad›nlar›n yakla-

ş›k yar›s› (%49.1) kanser tan›s› almak-

tan korktuklar›n› belirtmişlerdir (Tab-

lo 1). Bu kadar yüksek oranda hissedi-

len korku, meme kanseri tarama prog-

ramlar›na kat›l›m› engellemesi olas›

bir kayg› nedeni olarak mutlaka göz

önünde bulundurulmal›d›r. 

Kornguth ve arkadaşlar› kompres-

yon kontrolünü hastaya vererek yap-

t›klar› çal›şmada görüntü kalitesinden

ödün vermeksizin hissedilen ağr›n›n

azald›ğ›n› bulmuşlard›r (20). Ağr› ve-

ren işlemin kontrolünü elinde bulun-

durmak, hastalar›n hissedilen ağr›y›

daha kolay kabullenmelerine ve düze-

yini daha düşük alg›lamalar›na neden

olabilir. Benzer şekilde, bizim yapt›-

ğ›m›z gibi işlemin ağr›l› olabileceğini

önceden bildirmek, bu konuda bilgi-

lendirilmemiş bir kişinin ağr›y› hisset-

tiği anda yaşayabileceği sürpriz şoku

ve bu nedenle ağr›y› olduğundan daha

şiddetli alg›lamas›n› engelleyebilir.

Çal›şmam›zda, bilgi formu okutulan

kat›l›mc›lar›n çekim s›ras›nda hisset-

tikleri ağr›n›n bilgilendirme yap›lma-

yanlara göre daha az bulunmas›, bu

görüşü desteklemektedir. Önceden

mamografi deneyimi olan kat›l›mc›la-

r›n işlemle ilgili bilgi sahibi olduklar›

düşünülürse, hissettikleri ağr› düzeyi-

nin de önceden mamografi deneyimi

olmayanlardan daha düşük olmas›

beklenebilirdi, ancak biz aralar›nda

anlaml› bir fark bulamad›k. Diğer ta-

raftan, önceden mamografi deneyimi

olanlar aras›nda da çal›şma s›ras›nda

bilgi formu okutulmuş olanlar›n ağr›

düzeyleri, bilgi formu okutulmam›ş

olanlar›n ağr› düzeylerinden anlaml›

olarak daha düşük bulundu (Tablo 3).

Bu da bilgi formundaki ifadelerin ağ-

r›y› daha kolay kabul edilebilir ya da

katlan›labilir bir hale getirdiğini, ön-

ceden yaşanm›ş deneyimlerin bu etki-

yi gösteremediğini düşündürmektedir.

Önceden yaşanan deneyimin ve/veya

bu çal›şma s›ras›nda bilgilendirme ya-

p›lmas›n›n, işlem için bekleyen kişile-

rin ağr› beklentilerini, dolay›s›yla kay-

g› düzeylerini yükseltmesi beklenebi-

lirdi. Ancak bulgular›m›z ağr› ile kay-

g› düzeyleri aras›nda anlaml› bir ilişki

olmad›ğ›n› ve daha önce mamografi

deneyimi olan ya da bu çal›şma s›ra-

s›nda bilgi formu okutulmuş olanlar›n

kayg› düzeylerinin yükselmediğini

göstermektedir. Bu da kayg›n›n işle-

me bağl› ağr› nedeniyle oluşmad›ğ›n›

düşündürmektedir. 

Sonuç olarak tarama amaçl› ma-

mografi için gelen hastalara, kompres-

yonun rahats›z edici etkileri hakk›nda

bilgi vermek kayg› düzeylerini etkile-

memekte ancak işlem s›ras›nda duyu-

lan ağr›n›n şiddetini azaltmaktad›r.

Kayg› oluşturan as›l neden kompres-

yona bağl› oluşan ağr› değil, tetkik so-

nucunda kanser tan›s› alma korkusu-

dur. Özellikle yüksek risk alt›nda olan

bireylere bu korkuyu azaltmaya yöne-

lik olarak verilecek eğitimin, mamog-

rafiye bağl› kayg› düzeylerini azalta-

cağ›n› ve tarama programlar›na kat›l›-

m› artt›racağ›n› düşünüyoruz. Hastala-

r›n yap›lacak işlem hakk›nda bilgilen-

dirilmesinin kayg›y› azaltt›ğ› gösteri-

lemese de t›p etiği ve hasta haklar›

aç›s›ndan gerekli olduğuna inan›yo-

ruz. 

Daha önce mamografi
deneyimi                     

- Olan
- Olmayan 
p*

Mamografiye yak›n
günlerde eskiye göre

- Gergin ve sinirli 
hissedenler

- Hissetmeyenler 
p*

Kanser tan›s› almaktan
- Korkanlar 
- Korkmayanlar 
p*

*t test

Bilgilendirilen

41.3±7.3
41.4± 9.1

>0.05

43.5±8.0
38.3±6.6

<0.05

44.1±7.9 
38.7±7.0

<0.05

Bilgilendirilmeyen

40.4±7.5
41.6±8.0

>0.05

42.0±8.1
39.1±6.6

<0.05

43.9±8.2
38.1±6.1

<0.05

p*

>0.05
>0.05

>0.05
>0.05

>0.05
>0.05  

Bilgilendirilen

16.1±21.9
17.4±23.5

>0.05

17.9±23.1
14.5±21.2

>0.05

17.0±21.4
16.1±23.4

>0.05

Bilgilendirilmeyen

25.1±28.2
23.5±28.0

>0.05

27.6±27.7
19.3±28.1

<0.05

25.2±27.8
23.7±28.5

>0.05

p*

<0.05
<0.05

<0.05
<0.05

<0.05
<0.05

Tablo 3. Kat›l›mc›lar›n özellikleriyle kayg› ve a¤r› düzeyleri aras›ndaki iliflki

Kayg› A¤r›



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i � 217

MAMMOGRAPHY-RELATED PAIN AND ANXIETY

PURPOSE: To investigate whether informing patients about mammographic
compression changed the anxiety and pain that they experience during
mammography.

MATERIALS AND METHODS: Five hundred and one patients were enrolled in the
study. Two hundred and fifty seven (51.3%) were informed before the procedure by
written forms explaining the necessity of compression. The remaining 244 (48.7%)
didn’t get any pre-procedural information. All participants completed demographic
form and Spielberger’s State Anxiety Inventory while they were waiting for
mammography. They marked the level of pain due to compression on a 100-mm
visual analog scale (VAS) after the procedure. Chi square, Pearson’s correlation and
Student’s t tests were used for statistical analyses. Bilgi formu okutulan grubun
kayg› düzeyi (41.4±7.9) di¤er gruba göre (40.9±7.7) farkl›l›k göstermezken, ifllem
s›ras›nda hissedilen a¤r› düzeyleri anlaml› olarak daha düflük bulundu (16.5±22.4 ve
24.5±28.1). A¤r› ile kayg› düzeyleri aras›nda anlaml› iliflki bulunamad›. Son
zamanlarda kendini daha gergin ve sinirli hissedenlerin ve kötü bir hastal›k tan›s›
almaktan korkanlar›n kayg› düzeyleri ise di¤erlerinden daha yüksek bulundu.

RESULTS: We didn’t find any significant difference between the anxiety scores of the
informed (41.4±7.9) and uninformed (40.9±7.7) women, but the pain level was
significantly lower in the informed group (16.5±22.4) than in the uninformed group
(24.5±28.1). There was no statistically significant relationship between the anxiety
and pain levels. Women who had recently felt tense and nervous or had a fear of
breast cancer diagnosis had higher anxiety levels.

CONCLUSION: Our data shows that informing patients about examination decreases
the level of pain due to mammographic compression, but does not alter the anxiety
level. The main cause of  anxiety appears to be the fear of a malignant diagnosis.
Any intervention to decrease this fear may increase the compliance rates for
screening mammography. 

Key words: � mammography � pain � anxiety 
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