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MEME RADYOLOIJiSI

ARASTIRMA YAZISI

Mamografi ¢cekimine bagl agn ve kaygi

Emel Alimoglu, Mustafa Kemal Alimoglu, Adnan Kabaalioglu, Kagan Geken, Ali Apaydin, Ersin Liileci

AMAC
Mamografi sirasinda yapilan kompresyona bagh hisse-
dilen agri ve meme kanseri tanisi alma korkusunun ka-
dinlarin bir kisminin mamografi cekiminden uzak dur-
malarina neden oldugu bilinmektedir. Calismamizin
amaci; mamografiye gelen asemptomatik kadinlarin
yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmeleri halinde
kaygi diizeylerinin ve islem sirasinda hissedilen agn
siddetinin degisip degismeyecegini arastirmakti.

GEREC VE YONTEM

Bilinen herhangi bir meme patolojisi olmayan 501 ka-
din calismaya alindi. Mamografi cekimi yapilmadan
once bekleme salonunda 257 katihmciya (%51.3) bir
bilgilendirme formu okutulup islem sirasinda uygula-
nacak olan kompresyonun gerekliligi ve hissedilebile-
cek olasi bir agrinin nedenleri hakkinda bilgi verilirken;
kalan 244 (%48.7) kisiye bu konularda herhangi bir bil-
gilendirme yapilmadi. Bilgi formu okumus ya da oku-
mamis olan katihmalarin tiimii mamografi cekimi 6n-
cesinde beklerken bir kisisel bilgi formu ve Spielber-
ger'in Durumluk Kaygi Olcegi‘ni doldurdular. Tiim ka-
dinlar ¢ekimden hemen sonra 100 mm’lik bir gorsel
analog skala tizerinde islem sirasinda hissettikleri agri-
yi kalemle isaretlediler. istatistiksel analizlerde ki-kare,
t-test ve Pearson korelasyon analizi kullanildi.

BULGULAR

Bilgi formu okutulan grubun kaygi diizeyi (41.4+7.9)
diger gruba gére (40.9+7.7) farklihk gostermezken, is-
lem sirasinda hissedilen agn diizeyleri anlamli olarak
daha diisiik bulundu (16.5+22.4 ve 24.5+28.1). Agri ile
kaygi diizeyleri arasinda anlamli iliski bulunamadi. Son
zamanlarda kendini daha gergin ve sinirli hissedenle-
rin ve kot bir hastalik tanisi almaktan korkanlarin
kaygi diizeyleri ise digerlerinden daha yiiksek bulun-
du.

SONUC

Sonug olarak hastayi islem hakkinda bilgilendirmenin
agn beklentisini arttirarak kayg: diizeylerinde anlamh
bir artisa neden olmadigini ve islem sirasinda hissedi-
len agrinin siddetini azalttigini bulduk. Duyulan kaygi-
nin asil nedeni agn beklentisi degil, kanser tanisi alma
korkusudur. Ozellikle riskli bireylerde bu korkuyu
azaltmaya yonelik yapilacak girisimler mamografi tara-
ma programlarina katilimi arttirabilir.
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adinlarda deriden sonra en sik kanser goriilen organ memedir.

Kansere bagli kadin 6liimlerinin akciger kanserini takiben en sik

goriilen ikinci nedeni meme kanseridir (1). Yapilan hesaplama-
lara gore, Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik her sekiz kadindan
birisinin yasam boyunca meme kanseri tanisi alacagi ve her otuz kadin-
dan birisinin meme kanseri nedeniyle 6lecegi tahmin edilmektedir (2).
Tiimor capi ve aksiller lenf nodu tutulumu meme kanserinde prognozu
etkileyen en 6nemli faktorler olarak bilinmektedir (3). Kitle taramala-
rinin yaygin olarak kullanima girmesiyle birlikte tiimoriin erken do-
nemde kiiciik boyutlarda ve heniiz yayilhim gostermeden yakalanmasi
ile tedavinin daha olumlu sonuglar vermesi miimkiin olmustur. Bu ge-
lismelere paralel olarak 1970°li yillarin ortalarindan itibaren meme
kanseri olgularinin yasam siirelerinde artis ve mortalite oraninda azal-
ma gozlenmigtir (4). Meme kanserinin erken dénemde taninmasi ama-
ciyla gelistirilen tarama protokollerinde kullanilmasi en uygun ve etkin
tan1 yontemi mamografidir (5).

Mamografi ¢cekimi sirasinda kaliteli goriintii elde etmek icin meme-
nin sikigtirilmasi gerekmektedir ve bu agrili olabilen bir iglemdir. Ce-
kim icin bagvuran kadinlardaki agri1 beklentisinin ve kanser tanis1 alma
korkusunun giiclii birer kaygi kaynagi olduklari bildirilmistir (6-10).
Agr beklentisi ve/veya yliksek kaygi diizeyleri, kadinlarin mamografi
tarama programlarina katilimlarini engelleyen faktorler arasinda yer al-
maktadir (11-14). Mamografi ¢cekimine bagli agr1 ve kaygi diizeylerini
azaltmak i¢in iglem Oncesi hasta egitimi verilmesi onerilmigtir (15).

Calismamizin amaci, mamografiye gelen asemptomatik kadinlarin
yapilacak islem hakkinda bilgilendirilmeleri halinde kaygi diizeylerinin
ve iglem sirasinda hissettikleri agr1 siddetinin degisip degismeyecegini
arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem

Menopoz Unitesinden Radyoloji Boliimiine gonderilen, heniiz fizik
muayenesi yapilmamis 501 asemptomatik kadin ¢calismaya alindi. Ma-
mografi i¢in bagvuran kadinlar arasindan 6nceden herhangi bir meme
hastalig1 ya da baska sistemlere ait kanser tanis1 almis olanlar calisma
dig1 birakildi. Katilimeilar mamografi ¢ekimi 6ncesinde bekleme salo-
nunda beklerlerken, 257 sine (%51.3) bir bilgilendirme formu (Resim
1) okutulup islem sirasinda uygulanacak olan kompresyonun gereklili-
&i ve islem sirasinda hissedilebilecek olast agrinin nedeni hakkinda bil-
gi verildi. Kalan 244 (%48.7) kisiye bu konuda herhangi bir bilgilen-
dirme yapilmadi.
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Degerli hastamiz;

Daha iyi gértinti elde edebilmek ve bir hastaliginizin olup olmadigini daha iyi anlayabilmek igin gekim
sirasinda cihaz tarafindan memenin sikistirimasi gerekmektedir. Bu sikistirma esnasinda hig agri
duymayabilirsiniz ya da bir miktar agriniz olabilir. EGer agri duyarsaniz, bu sizde kotii bir hastalik

oldugu anlamina gelmez.

Gegmis olsun

Resim 1. Mamografi cekimi igin bekleyenlere dagitilan bilgilendirme formu

Bilgilendirme formu okumus olsun
ya da olmasin tiim katilimcilardan,
mamografi ¢cekimi dncesinde bir kisi-
sel bilgi formu ve bir kaygi 6l¢egi dol-
durmalar1 istendi. Kigisel bilgi for-
munda katilimcilara demografik bilgi-
leri (isim, yas, medeni durum, 6gre-
nim durumu), menopoz durumlari,
daha 6nce mamografi deneyimlerinin
olup olmadigi, son zamanlarda kendi-
lerini eskiye oranla daha gergin ve si-
nirli hissedip hissetmedikleri ve yapi-
lacak cekim sonrasi kanser tanis1 kon-
masindan korkup korkmadiklar soru-
luyordu (Tablo 1).

Kaygi dl¢iimii icin Spielberger Sta-
te-Trait Anxiety Inventory (Durum-

luk-Siirekli Kaygi Olgegi) kullanil-
mustir. Bu olgek, Oner ve LeCompte
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmis ve
gecerlilik - glivenilirlik calismalar1 ya-
pilmis olan, kisa ifadeler iceren, ken-
dini degerlendirme tiirii bir Olcektir
(16). Olgek her biri 20°ser adet ifade
iceren, siirekli ve durumluk kaygiy1
ayr ayr Olcen iki alt birimden olus-
maktadir. Stirekli kaygi kismi son 7
giin icerisinde hissedilenleri 6l¢cmek
tizere yapilandirilmistir. Bizim c¢alig-
mamizda kullandigimiz kisim ise du-
rumluk kaygiy1 6lgen 20 kisa ifadenin
bulundugu ve o anda hissedilenleri
Olgmek lizere yapilandirilmis olan ki-
simdir. Katilimeilarin onceden mev-

Tablo 1. Bilgi formu okutulan ve okutulmayan katilimeilarin 6zellikleri

Bilgilendirilen grup  Bilgilendirilmeyen grup Toplam p*
n (%) n (%) n (%)
Medeni durum
- Evli ya da dul 251(50.1) 240 (47.9) 491 (98.0) >0.05
- Bekar 6 (1.2) 4 (0.8) 10 (2.0) >0.05
Ogrenim durumu
- ilkokul ve alti 88 (17.6) 103 (20.5) 191 (38.2)  >0.05
- Ortaokul ve iizeri 169 (33.7) 141 (28.1) 310 (61.8)  >0.05
Menapoz
- Menapoza girmis 169 (33.7) 153 (30.5) 322 (64.2) >0.05
- Menapoza girmemis 88 (17.6) 91 (18.2) 179 (35.8)  >0.05
Daha dnce mamografi
- Deneyimi olan 166 (33.1) 157 (31.3) 323 (64.4) >0.05
- Olmayan 85 (17.0) 93 (18.6) 178 (35.6)  >0.05
Mamografiye yakin
glinlerde eskiye gore
- Gergin ve sinirli
hissedenler 154 (30.8) 151 (30.1) 305 (60.8)  >0.05
- Hissetmeyenler 103 (20.5) 93 (18.6) 196 (39.2) >0.05
Kanser tanisi almaktan
- Korkanlar 127 (26.3) 119 (23.8) 246 (49.1)  >0.05
- Korkmayanlar 130 (26.0) 125 (24.9) 255 (50.9)  >0.05

* x2 testi
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cut kaygilariin olup olmadigini anla-
mak i¢in yukarida bahsedilen anket
formunda yer alan “son zamanlarda
kendinizi eskiye oranla daha gergin
ve sinirli hissediyor musunuz?” soru-
suna verdikleri olumlu ya da olumsuz
yanitlardan yararlandik. Katilimeilar,
Olcekte yer alan her bir ifade i¢in “he-
men higbir zaman”, “bazen”, “cogu
zaman” ya da “hemen her zaman” se-
ceneklerinden kendilerine en uygun
olanmi isaretlediler. 20 maddenin de-
gerlendirilmesi yapilirken 3,4,6,7,9,
12,13, 14,17, 18. maddeler i¢in pozi-
tif (toplam kayg1 puanini arttiran), ka-
lan maddeler icinse negatif (toplam
kaygt puanini azaltan) puanlar veril-
mektedir. Her madde i¢in 1 (ya da -1)
ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan veril-
mekte olup elde edilecek toplam pu-
ana 50 eklenmektedir. Elde edilebile-
cek en yiiksek puan 80, en diisiik pu-
an ise 20°dir. Hesaplanan toplam kay-
g1 puant ne kadar yiiksekse olcegi dol-
duran kiginin kaygi diizeyi o kadar
fazladir.

Caligmaya katilan 501 kadmnin ta-
mami, ¢ekimden hemen sonra 100
mm’lik bir gorsel analog skala (GAS)
iizerinde iglem sirasinda hissettikleri
agriy1 kalemle isaretlediler. Skalanin
en solu hi¢ agr1 olmadigimi (0 puan),
en sag1 ise hayatta karsilastiklar1 en
yiiksek agr1 diizeyini (100 puan) ifade
ediyordu (Resim 2). Katilimecilarin
isaretledikleri noktalar cetvelle ol¢ii-
liip, bulunan degerler milimetre cin-
sinden kaydedildi. Elde edilen verile-
rin istatistiksel analizleri ki-kare, t-
test ve Pearson korelasyon analizi
kullanilarak yapildi.

Bulgular

Calismaya alinan kadinlarin yas or-
talamas1 49.8 + 6.8 olup, bilgi formu
okutulan (50.1+£6.5) ve okutulmayan
(49.547.1) gruptakilerin yas ortalama-
lar1 arasinda anlamli fark yoktu
(p>0.05). Her iki gruptaki katilimcila-
rin medeni hali, 68renim durumu ve
menopoz durumlari da birbirlerinden
anlamli  farklilik  gdstermiyordu
(p>0.05). Onceden mamografi dene-
yimi olan ya da olmayan, son zaman-
larda kendisini eskiye oranla daha



Hic agn

Hayal edilebilecek
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Resim 2. Katiimcilarin gekim sirasinda hissettikleri agrinin siddetini (izerinde kalemle

isaretledikleri gorsel analog skala

gergin hisseden ya da hissetmeyen ve
yapilacak tetkik sonrasinda kanser ta-
nist almaktan korkan ya da korkma-
yan katilimer sayilart da bilgi formu
okutulan ve okutulmayan grupta bir-
birinden anlaml farklilik gdstermi-
yordu (p>0.05) (Tablo 1).

Tiim katilimcilara ait ortalama kay-
g1 puant 41.2+7.8 olup bilgi formu da-
gitilan hastalarin  kaygi puanlan
(41.4+7.9) ile dagitilmayanlarin kaygi
puanlart (40.9+7.7) arasinda anlamh
fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 2).
Katilimcilarin %53.5°1 iglem sirasinda
agr1 hissettiklerini belirttiler. islem s1-
rasinda hissedilen ve gorsel analog
skala iizerinde isaretlenen agr1 deger-
lerinin ortalamas1 20.4+25.6 olup, bil-
gi formu okumus olanlarda (16.5+
22.4) okumamis olanlara (24.4+28.0)
gore anlaml bir sekilde daha diisiiktii
(p<0.05) (Tablo 2).

Katilimecilarin  kaygi diizeyleri ile
hissedilen agrinin siddeti arasinda ise
anlamli iliski bulunmadi (p>0.05).
Ancak son zamanlarda daha gergin ve
sinirli oldugunu belirtenlerin anlik
kayg: diizeyleri de daha yiiksekti ve
islem sirasinda hissettikler agrinin or-
talama degeri (22.7+£25.9) son zaman-
larda kendini gergin hissetmeyenler-
den (16.8+24.7) anlamli olarak daha
yiiksek bulundu (p<0.05). Meme kan-
seri tanist konmasmdan korktugunu
belirten hastalar hem son zamanlarda
kendilerini daha gergin ve sinirli his-
sediyordu (p<0.05) hem de kaygi pu-
anlar1 (44.0+8.0) digerlerinin kaygi
puanlarindan (38.4+6.5) anlamli bir
sekilde daha yiiksekti (p<0.05). Once-

den mamografi deneyimine sahip ol-
manin da kaygi ve agn diizeyleri lize-
rine etkisi bulunmadi (p>0.05) (Tablo
3). Ancak daha onceden mamografi
deneyimi olanlarin arasinda da calis-
ma grubunun tiimiinde oldugu gibi,
bilgi formu okutulanlarin iglem sira-
sinda hissettikleri agr1 diizeyi bilgi
formu okutulmayanlardan daha diisiik
bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

Katilimcilarin anlik kaygi diizeyle-
riyle yaslar1 arasinda zayif (r:-0.143)
ancak anlamli bir negatif iligki olup,
yas arttitkca anlk kaygi skorlarinin
azaldig1 bulundu (p<0.05).

Caligsmaya alinan katilimcilarin me-
deni hali, 6grenim durumlari, meno-
pozda olup olmamalart ile igleme bag-
I1 kaygi ve agr1 diizeyleri arasinda bir
iligki bulunmada.

Tartisma

Mamografinin meme kanserinin er-
ken taninmasi amaciyla diizenli olarak
uygulanan tarama programlari igin
ideal bir yontem oldugu ve bu tarama
programlarinin yasam siiresini uzatip,
mortaliteyi azaltti§i bilinmektedir
(4,5). Tarama programlarindan verim-
li sonuglar alabilmek ig¢in yiiksek
oranda katilim gerekir. Ancak bazi ka-
dinlarin mamografiyi agrili ve rahat-
sizlik verici bir yontem olarak kabul
ettigi ve/veya meme kanseri tanisi al-
maktan korktugu icin bu tiir tarama
programlarina katilmaktan kacindig:
belirtilmektedir (6-14).

Calismamiza katilan kadinlarin
%53.5’1 islem sirasinda agr1 hissettik-

Tablo 2. Bilgi formu okutulan ve okutulmayan katilimeilarin kaygi ve agri ortalamalari

Bilgilendirilen grup Bilgilendirilmeyen grup p*

(ort+SD) (ort=SD)
Kaygi skoru 41.4+7.9 40.9+7.7 >0.05
Agni skoru 16.5+22.4 24.4+28.0 <0.05

* t-test

lerini belirtmigtir. Daha 6nce iilkemiz-
de yapilan bir calismada mamografi
cekimi sirasinda hafif, orta ya da gid-
detli agr1 hissettigini bildiren kadinla-
rin orani %90 bulunmustur (17). Bu
calismada agrinin nedenleri arasinda
igslem Oncesinde meme hassasiyetinin
olmasi ve pozitif fizik muayene bul-
gusu olanlarda ortaya ¢ikabilecek olan
kanser kaygisi gosterilmistir. Ayrica
mevcut kitlelerin de agr1 nedeni olabi-
lecegi belirtilmistir. isleme bagh agri-
nin azaltilmast i¢in mamografinin
hassasiyetin en az oldugu donemlerde
yapilmas1 Onerilmigtir. Bizim ¢aligma-
mizda meme hassasiyetinin az oldugu
donemde bulunan katilimcilar agirlik-
It olarak yer almig (%64.2°si meno-
pozda) ve isleme bagh agri orani bu
nedenle daha diisiik bulunmus olabi-
lir. Ayrica bizim ¢aligma grubumuzda
herhangi bir meme patolojisi oldugu
bilinen kadinlarin ¢aligma dig1 birakil-
masi da agr1 hissetme oraninin daha
diigiik bulunmasina yol agmis olabilir.
Literatiirde agr1 siklit %0.2’lerden
%70’lere kadar degisen aralikta bildi-
rilmigtir (6,12). Cesitli c¢aligsmalarda
farkli hasta gruplarinin ve 6l¢iim tek-
niklerinin kullanilmasi, meme hassa-
siyetinin menstriiel siklus icerisinde
farkliliklar gosterebilmesi ve agrinin
olduk¢a subjektif bir kavram olmasi
nedeniyle bulunan oranlar arasinda
biiyiik farkliliklar olmas: dogal kargi-
lanabilir.

Calismamizda, son zamanlarda ken-
dini daha kaygil1 hissetmeyi ve meme
kanseri tanis1 almaktan korkmay1, ka-
tilimcilarin  anlik kaygi diizeylerini
yiikselten faktorler olarak bulduk.
Bagka calismalarda da benzer bulgula-
ra rastlanmaktadir (5,10). Ancak cesit-
li caligmalarda (13,18,19) kayg: diize-
yini arttirdif1 belirtilen agr1 bizim ca-
lismamizda kaygi diizeyini arttiran bir
faktor olarak bulunmadi.

Mamografiye bagli kayg diizeyleri-
ni azaltmak icin iglem Oncesinde has-
tanin bir brosiir okutularak bilgilendi-
rilmesi Onerilmigtir (15). Ancak biz
calismamizda, boyle bir girisimin ka-
tilimeilarin kaygi diizeylerinde anlam-
I1 bir azalmaya yol agmadigini bulduk.
Benzer sekilde Mainiero ve arkadagla-
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Tablo 3. Katiimcilarin 6zellikleriyle kaygi ve agr diizeyleri arasindaki iligki

Kaygi Adni
Bilgilendirilen Bilgilendirilmeyen p* Bilgilendirilen Bilgilendirilmeyen p*
Daha 6nce mamografi
deneyimi
- Olan 41.3+7.3 40.4+7.5 >0.05 16.1+21.9 25.1+£28.2 <0.05
- Olmayan 41.4+ 941 41.6+8.0 >0.05 17.4+23.5 23.5+28.0 <0.05
p* >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
Mamografiye yakin
glinlerde eskiye gore
- Gergin ve sinirli
hissedenler 43.5+8.0 42.0+8.1 >0.05 17.9+23.1 27.6+27.7 <0.05
- Hissetmeyenler 38.316.6 39.1+6.6 >0.05 14.5+21.2 19.3+28.1 <0.05
p* <0.05 <0.05 >0.05 <0.05
Kanser tanisi almaktan
- Korkanlar 441+7.9 43.9+8.2 >0.05 17.0£21.4 25.2+27.8 <0.05
- Korkmayanlar 38.7+7.0 38.116.1 >0.05 16.1+23.4 23.7£28.5 <0.05
* <0.05 <0.05 >0.05 >0.05

p

*t test

r1 mamografi ¢cekimi i¢in basvuran ka-
dinlarin bir kismina bekleme salonun-
da mamografi ile ilgili egitici bir film,
kalanlarina da egitici 6zelligi olmayan
eglenceli bir film seyrettirmisler ve iki
grup arasinda isleme bagh kaygi dii-
zeylerinin anlamli farklilik gosterme-
digini bulmuglardir (10). Ayn1 ¢alig-
mada asil kaygi diizeyini arttiran ne-
den olarak kanser tanisi alma korkusu
bulunmustur. Bu bulgu, bizim calis-
mamizda kanser tanist almaktan kor-
kan katilimcilarda belirledigimiz daha
yiiksek kaygi diizeyleri ile uyumludur.
Calismamiza katilan kadinlarin yakla-
sik yaris1 (%49.1) kanser tanis1 almak-
tan korktuklarini belirtmislerdir (Tab-
lo 1). Bu kadar yiiksek oranda hissedi-
len korku, meme kanseri tarama prog-
ramlarma katilimi engellemesi olasi
bir kaygi nedeni olarak mutlaka goz
oniinde bulundurulmalidir.

Kornguth ve arkadaglar1 kompres-
yon kontroliinii hastaya vererek yap-
tiklar1 calismada goriintii kalitesinden
odiin vermeksizin hissedilen agrinin
azaldigin1 bulmuglardir (20). Agr ve-
ren iglemin kontroliinii elinde bulun-
durmak, hastalarin hissedilen agriy1
daha kolay kabullenmelerine ve diize-
yini daha diisiik algilamalarina neden
olabilir. Benzer gekilde, bizim yapti-
gimiz gibi iglemin agrili olabilecegini
onceden bildirmek, bu konuda bilgi-
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lendirilmemis bir kisinin agriy1 hisset-
tigi anda yasayabilecegi siirpriz soku
ve bu nedenle agriy1 oldugundan daha
siddetli algilamasini engelleyebilir.
Calismamizda, bilgi formu okutulan
katilimcilarin ¢ekim sirasinda hisset-
tikleri agrinin bilgilendirme yapilma-
yanlara gore daha az bulunmasi, bu
goriisii desteklemektedir. Onceden
mamografi deneyimi olan katilimcila-
rin iglemle ilgili bilgi sahibi olduklari
diisiiniiliirse, hissettikleri agr1 diizeyi-
nin de onceden mamografi deneyimi
olmayanlardan daha diisiik olmas
beklenebilirdi, ancak biz aralarinda
anlaml1 bir fark bulamadik. Diger ta-
raftan, onceden mamografi deneyimi
olanlar arasinda da caligma sirasinda
bilgi formu okutulmus olanlarin agri
diizeyleri, bilgi formu okutulmamig
olanlarin agr1 diizeylerinden anlaml
olarak daha diisiik bulundu (Tablo 3).
Bu da bilgi formundaki ifadelerin ag-
r1y1 daha kolay kabul edilebilir ya da
katlanilabilir bir hale getirdigini, 6n-
ceden yaganmis deneyimlerin bu etki-
yi gosteremedigini diisiindiirmektedir.
Onceden yasanan deneyimin ve/veya
bu calisma sirasinda bilgilendirme ya-
pilmasinin, iglem icin bekleyen kisile-
rin agr1 beklentilerini, dolayisiyla kay-
g1 diizeylerini yiikseltmesi beklenebi-
lirdi. Ancak bulgularimiz agrn ile kay-
g1 diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

olmadigimi ve daha once mamografi
deneyimi olan ya da bu ¢aligma sira-
sinda bilgi formu okutulmus olanlarin
kayg1 diizeylerinin yiikselmedigini
gostermektedir. Bu da kayginin igle-
me bagli agr1 nedeniyle olugmadigini
diislindiirmektedir.

Sonu¢ olarak tarama amacli ma-
mografi icin gelen hastalara, kompres-
yonun rahatsiz edici etkileri hakkinda
bilgi vermek kaygi diizeylerini etkile-
memekte ancak iglem sirasinda duyu-
lan agrinin siddetini azaltmaktadir.
Kayg1 olusturan asil neden kompres-
yona bagli olusan agr1 degil, tetkik so-
nucunda kanser tanis1 alma korkusu-
dur. Ozellikle yiiksek risk altinda olan
bireylere bu korkuyu azaltmaya yone-
lik olarak verilecek egitimin, mamog-
rafiye bagl kayg: diizeylerini azalta-
cagini ve tarama programlarina katili-
mi arttiracagini diigiiniiyoruz. Hastala-
rin yapilacak iglem hakkinda bilgilen-
dirilmesinin kaygty1 azalttig1 gosteri-
lemese de tip etigi ve hasta haklari
acisindan gerekli olduguna inaniyo-
ruz.
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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
kaygi duzeyi (41.4+7.9) diger gruba goére (40.9+7.7) farkhlik g6éstermezken, islem
sirasinda hissedilen agn diizeyleri anlamh olarak daha diisiik bulundu (16.5+22.4 ve
24.5+28.1). Agn ile kaygi diizeyleri arasinda anlamh iligki bulunamadi. Son
zamanlarda kendini daha gergin ve sinirli hissedenlerin ve koti bir hastalik tanisi
almaktan korkanlarin kaygi diizeyleri ise digerlerinden daha yiiksek 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 e pain ¢ anxiety
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