Mamografi cekimine bagh
agn ve kaygi

art 2004 sayisinda Alimoglu ve ark. tarafindan ya-
M yinlanan “Mamografi ¢ekimine bagl agr1 ve kaygt”
baslikli yaziy1 ilgiyle okuduk (1). Oncelikle sunu belirtme-
liyiz ki son yillarda oldukga popiiler olan bu konunun Tiir-
kiye kaynakli olmas1 bu gibi medikososyal konularda ol-
dukga ac181 olan Tiirkiye literatiirii i¢in dnemli bir kaynak
olusturmaktadir. Ancak bazi detaylarin tekrar gézden ge-
cirilmesinin uygun olabilecegini diisiinmekteyiz.

1. Calismada durumluk anksiyete diizeyinin belirlenme-
si i¢cin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarinin da
yapildigi Spielberger State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) kullanilmistir. Ancak son giinlerdeki anksiyete dii-
zeyinin belirlenmesi i¢in herhangi bir 6lgek kullanilma-
migtir. Herhangi bir gecerlilik ve giivenilirlik ¢caligmasi bu-
lunmayan tek bir soru ile (son zamanlarda kendinizi eski-
ye oranla daha gergin ve sinirli hissediyor musunuz?) son
giinlerdeki anksiyete diizeyini belirlemek ¢ok uygun bir
yontem degildir. Son giinlerdeki anksiyete diizeyini dl¢-
mek icin yapilandirilmis olcekler bulunmaktadir. Bunlar-
dan birisi STAI’nin siirekli anksiyete altolgegidir (2). An-
cak bu konuda amaca daha uygun bir dl¢ek, Zigmond ve
Snaith tarafindan gelistirilen (1983) Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD) 6lgegidir. Bu 6l¢egin Tiirkce for-
munun (Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi; HAD)
gecerlilik ve giivenirlilik ¢caligmas1 Aydemir ve ark. tara-
findan yapilmistir (3). Alimoglh ve ark. ¢calismasinda kulla-
nilan yontemin uygun olmamasi nedeniyle son giinlerdeki
anksiyete diizeyinin agr1 algisi ile iligkili oldugu sonucu
tekrar gozden gecirilmelidir.

2. Kanser tanist almaktan korkmanin kaygi diizeyini art-
tirmasina literatiir verilerine ve ¢alisma sonucuna gore ka-
tilmamak miimkiin degil; ancak kaygi diizeyinin seviyesi-
nin tarama programlarina katilim etkileyebildigi, bir bag-
ka deyisle sadece yiiksek seviyede anksiyetenin tarama
programlart icin negatif bir etki olusturdugu, orta ve diisiik
seviyede anksiyete skorunun ise tarama programlarina ka-
tilimi arttirdigt bildirilmektedir (4, 5). Yiiksek kaygi diize-
yinin mamografi tarama protokoluna katilimi engelledigi
yazinin girig boliimiinde belirtilmesine karsin, makalenin
iceriinden hasta grubunun ne kadarinda mamografi tara-
masina katilimi engelleyecek yiiksek kaygi diizeyi olustu-
gu anlagilamamaktadir. Calisma grubundaki ortalama ank-
siyete skoru orta derecede anksiyeteyi gosterdigi igin, bu
sonucun tarama protokollerine katilimi engellemesi olasi-
liginin tartigmaya acik bir yorum oldugu kanisindayiz.

3. Diger yandan, bir¢ok degiskenin bulundugu (sosyode-
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mografik degiskenler, menapoz durumu, mamografi dene-
yimi, kanser tanisi1 konusundaki endise, anksiyete diizeyle-
ri gibi) bir calismada bu degiskenlerden hangisinin etkili ol-
dugunun daha net olarak anlagilmasi agisindan istatistiksel
degerlendirmede ¢oklu regresyon analizinin kullanilmasi
daha uygun bir yaklagimdir.
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Yazarin yaniti

~ ncelikle “Mamografi ¢ekimine bagh agri ve kaygi”
bagliklt yazimiza gosterdikleri ilgiden ve yapici geri-
bildirimlerinden 6tiirii Dr. Goktan ve Dr. Tagkin’a tesekkiir
ederiz. Yapmus olduklari ii¢ adet yorumun kisa ifadeleri ve
bunlara yonelik yanitlarimiz agagida sunulmaktadir:

Yorum 1: Son giinlerdeki anksiyete diizeyinin belirlen-
mesinde Spielberger State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) nin siirekli anksiyete 0l¢egi ya da amaca daha uy-
gun olan Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)
kullanilmas1 yerine, “son zamanlarda kendinizi eskiye
oranla daha gergin ve sinirli hissediyor musunuz?” sorusu-
nun sorulmasi uygun ve giivenilir bir yontem degildir. Do-
layisiyla son giinlerdeki anksiyete diizeyinin agri algisi ile
iliskili oldugu sonucu tekrar gbzden gecirilmelidir.

Yanut 1: STALI iki kistmdan olugmaktadir; birinci kisim
stirekli kaygiyi, ikinci kisim ise o andaki durumluk kaygiy1
olgmektedir (1). Olgegin siirekli kaygiya yonelik diger ya-
risindan haberdar olmamiza ragmen, amacimiz kigilerin o
andaki kaygi diizeylerini 6l¢mek oldugu icin, tipki Tanisal
ve Girisimsel Radyoloji Dergisi’nin 2003 y1l1 9. cilt 1. say1-
sinda yayinlanan makalede Sakan ve arkadaslarinin calis-
malarinda kullandig1 gibi 6l¢egin sadece durumluk kaygiy1
degerlendiren yarisini kullandik (2). Calismamizda sorulan
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“son zamanlarda kendinizi eskiye gore daha gergin ve si-
nirli hissediyor musunuz?” sorusunun, “tetkik sonucunda
kanser tanisi almaktan korkuyor musunuz?” sorusundan
giivenilirlik bakimindan hicbir farki yoktur. Her ikisi de
anket sorularidir ve alinan yanitlardan bir 6l¢egin saglaya-
bilecegi gecerlilik ve giivenilirligini beklemek dogal ola-
rak miimkiin degildir. Bu nedenle son zamanlarda hissedi-
len kaygiyla ilgili elde ettigimiz verilere sadece makalenin
bulgular kisminda yer verip, calismamizdan ¢ikarilabile-
cek sonuglari ifade ettigimiz son paragraftaki sonug bolii-
miinde bu bulgulara yer vermekten ozellikle kagindik.
HAD o6l¢eginin bizimkine benzer caligmalarda, o6zellikle
bedensel bir hastalig1 olan kisilerde (3) bir alternatif olarak
kullanilabilecegine katiliyoruz, ancak iddia edildigi gibi
STAI den daha uygun se¢im oldugunu destekleyen higbir
bilimsel kanita rastlayamadik.

Yorum 2: Yiiksek kayg: diizeyinin mamografi tarama
protokollerine katilim1 engelledigi, diisiik diizeylerinse ka-
tilim1 arttirdid1 bilinmesine kargin, makalenin iceri§inden
hasta grubunun ne kadarinda mamografi taramasina katili-
m1 engelleyecek yiiksek kaygi diizeyi olustugu anlagilma-
maktadir. Grubun kaygi diizeyi orta derecede oldugu igin
tarama programlarina katilimi engelleme olasilig1 tartigma-
ya aciktir.

Yanit 2: Elde ettigimiz kaygi diizeylerinin katilimcilarin
tarama programlarina uyumunu nasil etkiledigi konusunda
makalemizde herhangi bir goriise yer verilmemistir, zira
calismamizin amaci aragtirma grubumuzun ne kadarinin
tarama programina katilimi aksatacak kadar yiiksek kaygi
diizeylerine sahip oldugunu belirlemek degil, onlar1 bilgi-
lendirmenin kaygi ve isleme baglh agri diizeyleri iizerine
etkisini arastirmakti. Grubun kaygi diizeyi orta derecede
oldugu icin tarama programlarina katilimi engelleme olasi-
l1igmin tartismaya acgik oldugu goriistine tamamen katiliyo-
ruz. Bu nedenle tartisma kisminda konuyu ele aldik ve kor-
kunun kaygi nedeni olarak mutlaka g6z 6niine alinmasini
onerdik. Ancak ne kadarmin kaygilar1 nedeniyle takipleri-
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ni aksatacagiyla ilgili hicbir olasiliga yer vermedik. Bunun
icin, olgularimizin uzun siire programlara katilimlarinin iz-
lenmesiyle daha giivenilir bir yargiya varmanin miimkiin
olabilecegini diisiiniiyoruz.

Yorum 3: Bir ¢ok degiskenin bulundugu bir calismada
bu degiskenlerinin hangisinin etkili oldugunun net olarak
anlasilmasi agisindan ¢oklu regresyon analiziyle istatistik-
sel degerlendirme yapilmasi daha uygun bir yaklasimdir.

Yanit 3: Cok sayida degiskenin bagimli degiskenler tize-
rindeki etkileri incelenirken ¢oklu regresyon analizi uygu-
lamanin dogru bir yaklagim oldugu goriisiine tamamen ka-
tiltyoruz (4). Verilerimizi gerek student t testi, gerekse
coklu regresyon analiziyle degerlendirdigimizde islem
hakkinda bilgi vermenin kaygi diizeyine etki etmeyip, agr1
diizeyleri lizerine etkili oldugu sonucu degismedi. Student
t testini tercih etme nedenimiz, mamografi ¢cekimine bagh
agr ve kaygi diizeyini etkileyen tiim faktorleri ve aralarin-
daki nedensel iligkiyi belirlemeyi degil, sadece hastay1 bil-
gilendirmenin agr1 skoru ve kaygi diizeyleri iizerine etkisi-
ni gormeyi amaglayan bir calisma yapmamizdir. Eger
amacimiz mamografi cekimine baglh kaygi ve agri neden-
lerini belirlemek olsaydi, o zaman her etkenin net etkisini
gormek acisindan ¢oklu regresyon analizini tercih ederdik.
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