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Mamografi çekimine ba¤l›
a¤r› ve kayg›

M art 2004 say›s›nda Alimoğlu ve ark. taraf›ndan ya-

y›nlanan “Mamografi çekimine bağl› ağr› ve kayg›”

başl›kl› yaz›y› ilgiyle okuduk (1). Öncelikle şunu belirtme-

liyiz ki  son y›llarda oldukça popüler olan bu konunun Tür-

kiye kaynakl› olmas› bu gibi medikososyal konularda ol-

dukça aç›ğ› olan Türkiye literatürü için önemli bir kaynak

oluşturmaktad›r. Ancak  baz› detaylar›n tekrar gözden ge-

çirilmesinin uygun olabileceğini düşünmekteyiz. 

1. Çal›şmada durumluk anksiyete düzeyinin belirlenme-

si için Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çal›şmalar›n›n da

yap›ld›ğ› Spielberger State-Trait Anxiety Inventory

(STAI) kullan›lm›şt›r. Ancak son günlerdeki anksiyete dü-

zeyinin belirlenmesi için herhangi bir ölçek kullan›lma-

m›şt›r. Herhangi bir geçerlilik ve güvenilirlik çal›şmas› bu-

lunmayan tek bir soru ile (son zamanlarda kendinizi eski-

ye oranla daha gergin ve sinirli hissediyor musunuz?) son

günlerdeki anksiyete düzeyini belirlemek çok uygun bir

yöntem değildir. Son günlerdeki anksiyete düzeyini ölç-

mek için yap›land›r›lm›ş ölçekler bulunmaktad›r. Bunlar-

dan birisi STAI’nin sürekli anksiyete altölçeğidir (2). An-

cak bu konuda amaca daha uygun bir ölçek, Zigmond ve

Snaith taraf›ndan geliştirilen (1983) Hospital Anxiety and

Depression Scale (HAD) ölçeğidir. Bu ölçeğin  Türkçe for-

munun (Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği; HAD)

geçerlilik ve güvenirlilik çal›şmas› Aydemir ve ark. tara-

f›ndan yap›lm›şt›r (3). Alimoğl› ve ark. çal›şmas›nda kulla-

n›lan yöntemin uygun olmamas› nedeniyle son günlerdeki

anksiyete düzeyinin ağr› alg›s› ile ilişkili olduğu sonucu

tekrar gözden geçirilmelidir. 

2. Kanser tan›s› almaktan korkman›n kayg› düzeyini art-

t›rmas›na literatür verilerine ve çal›şma sonucuna göre ka-

t›lmamak mümkün değil; ancak kayg› düzeyinin seviyesi-

nin tarama programlar›na kat›l›m› etkileyebildiği, bir baş-

ka deyişle sadece yüksek seviyede anksiyetenin tarama

programlar› için negatif bir etki oluşturduğu, orta ve düşük

seviyede anksiyete skorunun ise tarama programlar›na ka-

t›l›m› artt›rd›ğ› bildirilmektedir (4, 5). Yüksek kayg› düze-

yinin mamografi tarama protokoluna kat›l›m› engellediği

yaz›n›n giriş bölümünde belirtilmesine karş›n, makalenin

içeriğinden hasta grubunun  ne kadar›nda mamografi tara-

mas›na kat›l›m› engelleyecek yüksek kayg› düzeyi oluştu-

ğu anlaş›lamamaktad›r. Çal›şma grubundaki ortalama ank-

siyete skoru orta derecede anksiyeteyi gösterdiği için, bu

sonucun tarama protokollerine kat›l›m› engellemesi olas›-

l›ğ›n›n  tart›şmaya aç›k  bir yorum olduğu kan›s›nday›z. 

3. Diğer yandan, birçok değişkenin bulunduğu (sosyode-

mografik değişkenler, menapoz durumu, mamografi dene-

yimi, kanser tan›s› konusundaki endişe, anksiyete düzeyle-

ri gibi) bir çal›şmada bu değişkenlerden hangisinin etkili ol-

duğunun daha net olarak anlaş›lmas› aç›s›ndan istatistiksel

değerlendirmede çoklu regresyon analizinin kullan›lmas›

daha uygun bir yaklaş›md›r. 
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Yazar›n yan›t›

Ö ncelikle “Mamografi çekimine bağl› ağr› ve kayg›”

başl›kl› yaz›m›za gösterdikleri ilgiden ve yap›c› geri-

bildirimlerinden ötürü Dr. Göktan ve Dr. Taşk›n’a teşekkür

ederiz. Yapm›ş olduklar› üç adet yorumun k›sa ifadeleri ve

bunlara yönelik yan›tlar›m›z aşağ›da sunulmaktad›r:  

Yorum 1: Son günlerdeki anksiyete düzeyinin belirlen-

mesinde Spielberger State-Trait Anxiety Inventory

(STAI)’nin sürekli anksiyete ölçeği ya da amaca daha uy-

gun olan Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD)

kullan›lmas› yerine, “son zamanlarda kendinizi eskiye

oranla daha gergin ve sinirli hissediyor musunuz?” sorusu-

nun sorulmas› uygun ve güvenilir bir yöntem değildir. Do-

lay›s›yla son günlerdeki anksiyete düzeyinin ağr› alg›s› ile

ilişkili olduğu sonucu tekrar gözden geçirilmelidir.  

Yan›t 1: STAI iki k›s›mdan oluşmaktad›r; birinci k›s›m

sürekli kayg›y›, ikinci k›s›m ise o andaki durumluk kayg›y›

ölçmektedir (1). Ölçeğin sürekli kayg›ya yönelik diğer ya-

r›s›ndan haberdar olmam›za rağmen, amac›m›z kişilerin o

andaki kayg› düzeylerini ölçmek olduğu için, t›pk› Tan›sal

ve Girişimsel Radyoloji Dergisi’nin 2003 y›l› 9. cilt 1. say›-

s›nda yay›nlanan makalede  Sakan ve arkadaşlar›n›n çal›ş-

malar›nda kulland›ğ› gibi ölçeğin sadece durumluk kayg›y›

değerlendiren yar›s›n› kulland›k (2). Çal›şmam›zda sorulan
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“son zamanlarda kendinizi eskiye göre daha gergin ve si-

nirli hissediyor musunuz?” sorusunun, “tetkik sonucunda

kanser tan›s› almaktan korkuyor musunuz?” sorusundan

güvenilirlik bak›m›ndan hiçbir fark› yoktur. Her ikisi de

anket sorular›d›r ve al›nan yan›tlardan bir ölçeğin sağlaya-

bileceği geçerlilik ve güvenilirliğini beklemek doğal ola-

rak mümkün değildir. Bu nedenle son zamanlarda hissedi-

len kayg›yla ilgili elde ettiğimiz verilere sadece makalenin

bulgular k›sm›nda yer verip, çal›şmam›zdan ç›kar›labile-

cek sonuçlar› ifade ettiğimiz son paragraftaki sonuç bölü-

münde bu bulgulara yer vermekten özellikle kaç›nd›k.

HAD ölçeğinin bizimkine benzer çal›şmalarda,  özellikle

bedensel bir hastal›ğ› olan kişilerde (3) bir alternatif olarak

kullan›labileceğine kat›l›yoruz, ancak iddia edildiği gibi

STAİ den daha uygun seçim olduğunu destekleyen hiçbir

bilimsel kan›ta rastlayamad›k.

Yorum 2: Yüksek kayg› düzeyinin mamografi tarama

protokollerine kat›l›m› engellediği, düşük düzeylerinse ka-

t›l›m› artt›rd›ğ› bilinmesine karş›n, makalenin içeriğinden

hasta grubunun ne kadar›nda mamografi taramas›na kat›l›-

m› engelleyecek yüksek kayg› düzeyi oluştuğu anlaş›lma-

maktad›r. Grubun kayg› düzeyi orta derecede olduğu için

tarama programlar›na kat›l›m› engelleme olas›l›ğ› tart›şma-

ya aç›kt›r. 

Yan›t 2: Elde ettiğimiz kayg› düzeylerinin kat›l›mc›lar›n

tarama programlar›na uyumunu nas›l etkilediği konusunda

makalemizde herhangi bir görüşe yer verilmemiştir, zira

çal›şmam›z›n amac› araşt›rma grubumuzun ne kadar›n›n

tarama program›na kat›l›m› aksatacak kadar yüksek kayg›

düzeylerine sahip olduğunu belirlemek değil, onlar› bilgi-

lendirmenin kayg› ve işleme bağl› ağr› düzeyleri üzerine

etkisini araşt›rmakt›. Grubun kayg› düzeyi orta derecede

olduğu için tarama programlar›na kat›l›m› engelleme olas›-

l›ğ›n›n tart›şmaya aç›k olduğu görüşüne tamamen kat›l›yo-

ruz. Bu nedenle tart›şma k›sm›nda konuyu ele ald›k ve kor-

kunun kayg› nedeni olarak mutlaka göz önüne al›nmas›n›

önerdik. Ancak ne kadar›n›n kayg›lar› nedeniyle takipleri-

ni aksatacağ›yla ilgili hiçbir olas›l›ğa yer vermedik. Bunun

için, olgular›m›z›n uzun süre programlara kat›l›mlar›n›n iz-

lenmesiyle daha güvenilir bir yarg›ya varman›n mümkün

olabileceğini düşünüyoruz.  

Yorum 3: Bir çok değişkenin bulunduğu bir çal›şmada

bu değişkenlerinin hangisinin etkili olduğunun net olarak

anlaş›lmas› aç›s›ndan çoklu regresyon analiziyle istatistik-

sel değerlendirme yap›lmas› daha uygun bir yaklaş›md›r. 

Yan›t 3: Çok say›da değişkenin bağ›ml› değişkenler üze-

rindeki etkileri incelenirken çoklu regresyon analizi uygu-

laman›n doğru bir yaklaş›m olduğu görüşüne tamamen ka-

t›l›yoruz (4). Verilerimizi gerek student t testi, gerekse

çoklu regresyon analiziyle değerlendirdiğimizde işlem

hakk›nda bilgi vermenin kayg› düzeyine etki etmeyip, ağr›

düzeyleri üzerine etkili olduğu sonucu değişmedi. Student

t testini tercih etme nedenimiz, mamografi çekimine bağl›

ağr› ve kayg› düzeyini etkileyen tüm faktörleri ve aralar›n-

daki nedensel ilişkiyi belirlemeyi değil, sadece hastay› bil-

gilendirmenin ağr› skoru ve kayg› düzeyleri üzerine etkisi-

ni görmeyi amaçlayan bir çal›şma yapmam›zd›r. Eğer

amac›m›z mamografi çekimine bağl› kayg› ve ağr› neden-

lerini belirlemek olsayd›, o zaman her etkenin net etkisini

görmek aç›s›ndan çoklu regresyon analizini tercih ederdik.
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