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Erken Tan1 Merkezine Mamografi Cektirmek Amaciyla
Basvuran Kadinlarin Baz1 Tanimlayici Ozellikleri ve

Anksiyete Diizeyleri

[Anxiety Level and Descriptive Features of Women Requesting Mammography

at Early Diagnosis Center]

OZET

AMAC: Bu aragtirma, Denizli Devlet Hastanesi Erken Tan1 Merkezi’ne mamografi ¢ektirmek i¢in bagvuran
kadinlarin anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

YONTEM: Aragtirmanin evrenini Aralik 2005 ile Mayis 2006 tarihleri arasinda Erken Tani1 Merkezi’ne
mamografi ¢ektirmek amaciyla bagvuran bireyler olusturmaktadir. Bu tarihler arasinda merkeze bagvuran
(101 kisi) ve sozlii onamlari alinan kadinlar ¢alisma grubunu olusturmustur. Veriler, anket formu ve Beck
Anksiyete Olgegi ile yiiz yiize gériiyme yontemi kullanilarak toplanmugtir. Verilerin analizinde say1 ve
yiizdelik hesaplari, t-testi, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmustir.

BULGULAR: Arastirma kapsamina alinan kadinlarin yas ortalamasi 50,68+7,43 olarak bulunmustur.
Kadinlari %71,3’tiniin ev hanimi, %89,1’inin evli, %97,0’nin ¢ocuk sahibi oldugu, %86,1’inin ailesinde
meme kanseri olmadigi, %92,1’inin su ana kadar her hangi bir kanser tanisi1 almadig1, %84,2’sinin su ana
kadar meme ile ilgili bir hastalik ge¢irmedigi, %86,1’inin herhangi bir nedenle radyasyon tedavisi almadig1
saptanmustir. Kadinlarin daha once radyoterapi alip almama durumlart ile anksiyete diizeyleri arasinda,
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0.05).

SONUC: Daha 6nce herhangi bir nedenle Radyoterapi alan kadinlarin anksiyete diizeyleri, almayanlara gore
daha yiiksek olarak tespit edilmistir.

SUMMARY

AIM: This research was conducted as a descriptive study for the purpose of determining the level of anxiety
of women requesting to have mammography done in Denizli State Hospital at the Early Diagnosis Center.
METHODS: The research population was comprised of all individuals who came to the Early Diagnosis
Center between December 2005 and May 2006 to have mammography done. Between these dates refer to
the center (101 persons) and women who received oral onamlar1 working group formed. Data were collected
using a survey form and Beck Anxiety Inventory in face-to-face interviews. In the analysis of the data,
number and percentage calculations, t test, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests were used.
RESULTS: The mean age of the women participating in the research was 50.68+7.43 years. The majority
(71.3%) of the women were housewives, married (89.1%), had a child (97.0%), did not have a family history
of breast cancer (86.1%), had not previously been diagnosed with any kind of cancer (92.1%), had not had
any previous breast-related illness (84.2%), had not had radiation therapy for any reason (86.1%). A
statistically significant association was found between women's status of having previously had radiation
therapy and their anxiety level (p<0.05).

CONCLUSION: The anxiety level of women who had previously had radiation therapy for any reason was
found to be higher.

%24,1’ini meme
belirtilmektedir (1).
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olusturdugu

Meme kanseri diinyada kadmlar arasinda en sik
goriilen kotii huylu timér olup, kadinlarda goriilen
tim kanserlerin yaklasik %30’unu olusturmaktadir.
Meme kanseri siklig1 diinya tizerinde iilkeden iilkeye
farklilik gostermektedir. Afrika ve Avrupa iilkeleri
arasindaki fark, yasam tarz1 ve dogurganligin
birbirine benzemesi bakimindan, giderek
azalmaktadir. Tirkiye’de 1999 yilinda 8879 olan
meme kanserli kadin sayisi, 2003 yilinda 12772’ ye
yiikselmistir. Ayrica iilkemizde tiim kanserlerin

www.korhek.org

Meme kanserinin erken donemde belirlenerek
yasamin korunmasi ve kalitesinin yiikseltilmesinde
erken tanmin Onemi kuskusuz yadsinamaz. Bu
konuda yapilan c¢esitli ¢alismalar, meme kanserinin
erken tanisi ile tedavi basarisi ve prognoz arasindaki
onemli bir iliski olduguna dikkat ¢gekmektedir (1-2).

Erken tami ve tedavi yiiksek riskli gruplarin
kansere bagli Oliimlerini Onlemede ve azaltmada
hayati Onem tasimaktadir. Diinyada bilinen ve
uygulanan en  yaygm  yaklasimlar  tarama
programlaridir. Bu programlarla bireylerin kansere

333



TAF Preventive Medicine Bulletin, 2009: 8(4)

yonelik farkindalik durumunun arttirilmasiyla erken
taninin O6neminin anlasilmasit ve uygun tedavinin
yapilmasi saglanmaktadir (2-3).

Kanserde erken tani i¢in gerekli yontemler ilk kez
1980 yilinda Amerikan Kanser Cemiyeti(ACS)
tarafindan belirlenmigtir. ACS meme kanserinin
erken tanist i¢in; kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi ve mammografi
Oonermektedir. Meme kanserinin erken doneminde
taninmasi amactyla gelistirilen tarama protokollerinde
kullanilmast en uygun ve etkin tam1 yontemi
mamografidir. Mamografi c¢ekimi sirasinda kaliteli
goriintii elde etmek i¢in memenin sikistirilmasi
gerekmektedir ve bu agrili olabilen bir islemdir (4).
Yapilan bir ¢alismada, mamografi islemi esnasinda,
kadmlara  6zensiz ~ davranilmasinin, agrt  ve
anksiyetenin olusumunu tetikledigi belirtilmektedir
(5). Mamografi sirasinda ortaya ¢ikan agriy1
etkileyebilecek birgok faktoriin yani1 sira, agr
beklentisinin varlig1 agr esigini etkileyebilen giicli
bir anksiyete kaynagi olarak degerlendirilmektedir
(6).

Anksiyete ¢ogu zaman biling-dis1 ¢atismaya bagli,
nesnesi belli olmayan ve birey tarafindan
taninamayan igsel tehdit ya da tehlikeye Kkarsi
yasanan bunaltidir. Anksiyeteli bir kisi belirsizlik ve
yardimsizlik duygusuna eslik eden belli olmayan bir
gelecek korkusu ya da endise duygusu yasar.
Anksiyete yasayan bireyde belirsizlik bir tehlike
olarak algilanabilir. Anksiyete yasayan birey
hastaligin1 oldugundan daha olumsuz algilayabildigi
gibi, hastaligina iliskin bilgileri O6grenmesi de
engellenebilir (7).

Kadinlarin mamografiyi 40 yasindan itibaren
diizenli araliklarla yaptirmasi gereklidir; bu yiizden
bu islemle ilgili kadinin deneyimi 6nemlidir. Eger
kadin bu islemle ilgili negatif bir deneyim yasamissa
bir sonraki isleme katilmak istemeyebilir. Kadinlarin
%10’u bir sonraki mamografiye katilmamaktadirlar.
Buna en biiyiik neden stres ve utanma duygusu olarak
gosterilmektedir (8).

Bu c¢alisma erken tami merkezine mamografi
cektirmek i¢in bagvuran kadinlarin  anksiyete
diizeylerini belirlemek amaciyla tamimlayict ve
kesitsel olarak yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirmanin evrenini Aralik 2005 ile Mays
2006 tarihleri arasinda Denizli Devlet Hastanesi
Erken Tam Merkezine Mamografi ¢ektirmek
nedeniyle  bagvuran  kadinlar  olusturmaktadir.
Belirlenen donemde merkeze bagvuran 101 kadin
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calisma  grubunu  olusturmustur.  Calismanin
yapilabilmesi i¢in kurumdan yazili izin, poliklinige
bagvuran kadinlarindan goniilliiliik ilkesine bagl
kalmarak, s6zel onamlar1 alinmustir. Veriler 08.00-
16.00 saatleri arasinda gilinlik rutin islerin
yogunlugunun az oldugu ve kadinlarin konugmay1 ve
anketi doldurmayi kabul ettikleri saatlerde,
mamografi ¢ekiminden 6ncesinde toplanmustir.

Aragtirma  verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan anket formu ve Beck Anksiyete Olcegi ile
yliz yiize gorlisme yontemi kullanilarak toplanmistir.
Kadmlarin demografik &zelliklerini iceren anket
formu; 23 sorudan, Beck Anksiyete Olgegi ise 21
sorudan olusmaktadir.

Beck Anxiety Inventory (BAI), Beck ve
arkadaslar1 tarafindan 1988 yilinda gelistirilmistir (9).
Tiirkiye’de gegerlik ve giivenirligi Ulusoy ve
arkadaslar1 tarafindan 1996 yapilmustir (10). Olgek
bireylerin kendi kendilerine uygulayabilecekleri
kolay bir o6lcektir. Her madde ig¢in “Hi¢:0 puan”,
“Hafif derecede: 1 puan”, “Orta derecede:2 puan”, ve
“Ciddi derecede:3 puan” seceneklerinden birinin
secilmesi ve isaretlenmesi istenir. Verilen cevaplara 0
ile 3 arasinda degisen puanlar verilir. Puan aralig1 0-
63tiir. Olgekten alinan toplam puanlarin yiiksekligi,
bireyin yasadig1 anksiyetenin siddetini gosterir (11).

Veriler, say1 ve yiizdelik hesaplari, t-testi,
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile
degerlendirilmistir. Ortalamalar aritmetik ortalama +
standart sapma olarak verilmistir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alman kadmlarin %60,4’Giniin
45-55 yas grubunda oldugu, %71,3’linlin ev hanimi,
%51,5’inin  ilkokul mezunu, %48&9,1’inin evli ve
%97’sinin  ¢ocuk sahibi oldugu tespit edilmistir.
Kadinlarin, %46,5’inin SSK’l1 oldugu, %45,5’inin
aylik gelirinin 301-500 YTL arasinda degismekte
oldugu, %86,1’inin ailesinde meme kanseri tanisi
alan herhangi bir kiginin bulunmadigi, ailesinde
meme kanseri alan kisilerin yakinlik derecesine
bakildiginda, en fazla teyzelerin (%6,9) meme kanseri
tanisi aldig1 saptanmustir.

Erken tan1 merkezine mamografi c¢ektirmek
amactyla basvuran kadmlarm %92,1°i herhangi bir
organla ilgili kanser tanis1 almazken, %4’iinlin daha
once meme kanseri, %4’iiniin de rahim agz1 kanseri
tanist aldigi, %84,2’sinin daha 6nce meme ile ilgili
bir hastalik gecirmedigi, %86,1’inin gogiis bolgesine
daha &nce radyasyon almadig1 belirlenmistir.
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Tablo 1. Erken tani merkezine mamografi gektirmek amaciyla bagvuran kadinlarin tanimlayici 6zellikleri (n=101)

Yas Gruplari

34-44 Yas 18 17,8
45-55 yas 61 60,4
56 yas ve uzeri 22 21,8
Meslegi

Ev hanimi 72 71,3
Memur 2 2,0
isci 4 3,9
Emekli 23 22,8
Egitim Durumu

Okur yazar degil 8 7.9
Okur yazar 10 9,9
ilkokul mezunu 52 51,5
Ortaokul mezunu 12 11,9
Lise mezunu 14 13,9
Universite mezunu 5 49
Medeni Durum

Evli 90 89,1
Bekar 1 10,9
Cocuk Sahibi Olup — Olmama Durumu

Cocuk sahibi 98 97,0
Cocuk sahibi degil 3 3,0
Sosyal Giivencesinin Olup Olmama Durumu

Yok 3 3,0
Yesilkart 4 4,0
SSK 47 46,5
Bagkur 28 27,7
Emekli Sandigi 19 18,8
Aylik Gelir Durumu

300 YTL altinda 11 10,9
301-500 YTL arasi 46 45,5
501-700 YTL arasi 29 28,7
701 YTL ve Uzeri 15 14,9
Ailesinde Meme Kanseri Olup — Olmama Durumu

Olan 14 13,9
Olmayan 87 86,1
Meme Kanseri Olanin Yakinlk Derecesi

Teyzesi 7 6,9
Annesi 3 3,0
Kendisi 2 2,0
Halasi 1 1,0
Diger 3 3,0
Ailesinde kanser olan yok 85 84,1
Toplam 101 100.00
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Tablo 2. Eken tani merkezine mamografi gektirmek
amaclyla bagvuran kadinlarin radyasyona maruz

kalma durumlarina goére anksiyete dizeyi puan
ortalamalari
Radyasyona  Apksiyete Diizeyi Mann
Maruz Kalip  pyan Ortalamalari  Whitney U
Kalmama testi
Durumu Say! X+SS est
Evet 14 28,28+13,20
) : P=0.011
Hayir 87 18,81+9,82 MU:349.000
Toplam 101 20,12+10,79
Erken tan1 merkezine mamografi c¢ektirmek

amactyla basvuran kadinlarin %59,4’linlin meme
kanserinin risk gruplarint bilmedigi, %359,4’liniin
memede anormal bir bulgu tespit etmedigi
belirlenmistir.  Arastirmaya  katilan  kadinlarin
%50,5’inin  meme kanserinin tedavisini bildigi,
%53,5’inin  daha o6nce mamografi ¢ektirdigi,
%89,1’inin tetkikleri gilivenli buldugu ve %5’inin
meme kanseri tanist aldig1 (n=5) saptanmustir. Kanser
tanist alan tiim hastalar(n=5) yasamlarinin farkl
sekilde etkilendigini dile getirmislerdir. Hayatiniz
nasil etkilendi sorusuna ise %98,0’i dzgiivenlerinin
azaldigini, %2’si ise eslerinden bosandiklarini ifade
ettikleri saptanmustir. Kanser tanisi alanlarin %60°1
sosyal destek alabildigini (n=3) ve bu destegin
kizlarindan geldigini bilmislerdir.

Erken tani merkezine mamografi ¢ektirmek
amacityla basvuran ve daha dnce herhangi bir nedenle
radyasyona maruz kalma durumlart ile anksiyete
diizeyi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugu saptanmistir (p<0.005, Tablo.2).

Daha oOnce radyasyona maruz kalmig olan
kadinlarin, anksiyetelerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir.

TARTISMA

Kanser nedeni, koken aldigt organi, ¢esidi ne
olursa olsun insan yasamimi olumsuz etkileyen bir
hastaliktir. Son yillarda tan1 ve tedavi olanaklarmin
gelismesiyle erken tanillama gerceklesmekte ve
dolayisiyla ~ yasam  siiresi  uzamaktadir (7).
Mamografinin meme kanserinin erken taninmasi
amaciyla  diizenli olarak uygulanan tarama
programlari i¢in ideal bir yontem oldugu ve bu
tarama programlarinin yagam siiresini  uzatip,
mortaliteyi azalttig1 bilinmektedir.

Tarama  programlarindan  verimli  sonuglar
alabilmek i¢in yiliksek oranda katilim gerekir. Ancak
bazi kadmnlarin mamografiyi agrili ve rahatsizlik
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verici bir yontem olarak kabul ettigi ve/veya meme
kanseri tanist almaktan korktugu icin bu tiir tarama
programlarina katilmaktan kagindigi belirtilmektedir
(4). Yasanan bu siiregte birey, tiim yagsamini etkileyen
bir hastalik ile bas etmeye ¢alisirken, kotii bir sey
olacak beklentisi ve belirsizlikler bireyin anksiyete
yasamasina neden olacaktir (7).

Calisma kapsamina alinan kadinlarin demografik
ozellikleri ile anksiyete diizeyleri arasinda
radyoterapi alma durumu digindaki degiskenler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
bulunmadig tespit edilmistir. Daha 6nce radyoterapi
alan kadmlarin anksiyete diizeyleri almayanlara gére
yiiksek olarak bulunmustur. Buna kadinlarin kanser
tanist alma korkusu veya radyoterapi uygulamasi
sirasindaki yasadiklar1 olumsuz deneyimlerin neden
oldugu diisliniilebilir. Literatiirde kanser adinin
vermis oldugu korku ve belirsizlik; tedavinin uzun
sirmesi ve kontrol edilemeyen yan etkileri;
imitsizlik, gelecek kaygist ve olumsuz diisiincelerin
anksiyete ve depresyon agisindan risk faktorii
olusturdugu belirtilmektedir (7). Alimoglu ve
arkadaslarinin mamografi ¢ekimine bagl gelisen agri
ve kaygiyr Olgmeye yonelik yapmis olduklar
caligmada ise mamografi deneyimi olan ve olmayan
katilimeilarin hissettikleri agr1 ve anksiyete diizeyleri
arasinda  anlamli  bir fark  bulamadiklarim
belirtmektedirler. Ayni ¢alismada, islem Oncesi bilgi
verilen grubun agr1 ve anksiyetelerinin daha diisiik
olarak bulundugunu belirtmektedirler (4). Bu da bize
islem Oncesi bilgilendirmenin kaygi diizeyi ve agri
esigini azaltmadaki olumlu etkisini gostermektedir.

Doyle ve  Stanton mamografide  hasta
memnuniyetini yiikseltmede 6nemli faktorler isimli

caligmalarinda, kadmlarin, Onceki mamografi
deneyimi  ile  konforsuzluk  arasinda iliski
bulamadiklarin1  belirtmiglerdir. Ayn1 ¢alismada

kadmlarm biyiik c¢ogunlugunun (%90) bir kez
yasadiklart islem deneyiminin, bir sonraki isleme
katilmada kendilerine cesaret kazandirdigini ifade
ettikleri tespit edilmistir (8).

Martha ve arkadaglar1 “Mamografi anksiyete
iligkisi: Prosediir oncesi hasta egitiminin etkileri”
isimli ¢caligmalarinda mamografi ¢ekimi i¢in bagvuran
kadmlarm bir kismma bekleme salonunda mamografi
ile ilgili egitici bir film, kalanlarina da egitici 6zelligi
olmayan eglenceli bir film seyrettirmisler ve iki grup
arasinda isleme bagli kaygi diizeylerinin anlamh
farklilik géstermedigini bulmuslardir (5). Bu sonuglar
bizim calisma bulgularimizla benzerlik
gostermektedir. Bu da bize asil kaygiy1 yaratan
etkenin islem hakkindaki bilgi eksikligi veya islemin
neden olabilecegi agr1 ¢ekme diigiincesi degil, kanser

www.korhek.org



tanist  alma  korkusu ve belirsizlik  olarak
diisiindiirmektedir.
Hafslund’un kadmnlarin  mamografi once ve

sonrast agr1 diizeylerini karsilagtirmak amaciyla
yaptigi calismada mamografi Oncesi kadinlarin
anksiyete diizeylerinin islem sonrasina gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Yine ayni c¢aligmada
kadinlarin ~ %60’1  anksiyete  deneyimlerinin
mamografi ile baglantili oldugunu ifade etmislerdir.
Bu sonug bize uygun zamanda yeterli bilgi verilerek
kadmlarim anksiyete diizeyini en az diizeye
indirebilecegimizi dislindiirmektedir (12). Benzer
sekilde Ekeberg ve arkadaslarinin meme kanseri
goriintiileme ile diisiik psikolojik distres iliskisini
Olgmek amaciyla yaptiklar1 galismada kadinlarin
mamografi o6ncesi anksiyete diizeyi mamografiden 4
hafta sonraki anksiyetelerinden daha yiiksek olarak
bulunmustur. Mamografi sonrasinda kadinlarin
kanser tanist almamasinin, 4 hafta sonraki anksiyete
diizeylerinin daha diisiik ¢ikmasima neden oldugu
belirtilmektedir (13).

Bizim ¢alismamizda da daha once herhangi bir
nedenle kanser tamisi alip radyasyona maruz
kalanlarin anksiyete diizeylerinin yiiksek bulunmasi,
yapilan tetkik islemlerinin degil, kanser ¢ikma
ihtimaline kars1 daha fazla kaygi yasandigmnin bir
gostergesi olarak diisiiniilebilir.

SONUC VE ONERILER

Mamografi cektirmek i¢in bagvuran kadilarin
anksiyete diizeyleri genel olarak diisiik olarak
bulunmustur.

Demografik  o6zellikleri ile anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda ise radyasyon alip almama
durumu disinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
olmadig1 goriilmiistiir.

Radyasyona maruz kalanlarin gegmiste bir kanser
tanist almis oldugu gerceginden yola ¢ikarak, gercek
anksiyete nedeninin mamografi c¢ektirmek degil,
kanser ¢ikma ihtimali oldugu diisiintilmiistiir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

Daha genis 6rneklem iizerinde ve daha genis uzun
zaman periyodunda aragtirmanin tekrarlanmasinin
uygun olacag disiiniilmektedir.

Ayrica mamografinin bir¢ok kadin tarafindan
agrili bir iglem olarak kabul edilmesi ve kanser olma
ihtimalinin yaratmis oldugu belirsizlik hastalarin
islem  Oncesi  anksiyete yasamasmna neden
olabilmektedir.

Mamografi ¢ekimi oncesi anksiyeteyi azaltmada
islem Oncesi verilecek hasta egitiminin yararli olacagi
diistiniilmektedir. Ancak bireyin gereksinimden fazla

www.korhek.org
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verilen bilgi, dikkati pozitif yonden daha ¢ok negatif
yone kaydirabilir; gereksinimden az verilen bilgi de
bireyde korku ve anksiyete yaratabilir ve {imidi
imitsizlige doniistiirebilir. Bu nedenle, bireye
gereksindigi kadar bilgi verilmesi ve o bireyin de
verilen bu bilgiye hazir olusu ¢ok 6nemlidir.

Bu yiizden saglik calisanlarina; kadinlarin fiziksel
ve psikososyal gereksinimlerini iyi tanimalari, islem
oncesinde ve esnasinda onlarin  mahremiyetine
saygill, 6zenli ve empatik bir tavirla yaklasmalari,
gozlenen bir anksiyete varliginda ise diizeyini
degerlendirip bireye 06zgii uygun tedavi ve bakim
standard1 gelistirmeleri 6nerilebilir.
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