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Santrauka

Mamografija — tai specialus radiologinis kriity audinio
diagnostinis tyrimas, padedantis diagnozuoti piktybinius
ir gerybinius pakitimus kriityse. Sis tyrimas naudojamas
ne tik kriityse apc¢iuopiamy dariniy ar kity pakitimy dia-
gnostikai. Kriities vézio atrankiniy patikry metu jis taiko-
mas ir nesant simptomy. Mamografijos tyrimas turi ne tik
privalumy, bet ir trikumy. Vienas i trikumy — skausmas,
kurj mamografijos metu sukelia kriities suspaudimas,
bitinas sumazinti apsvitos dozg, uzkirsti kelia judesio
artefaktams ir gauti suplota kriities audinio vaizda.
Tyrimo tikslas — atskleisti veiksnius, sukeliancius kriity
skausma diagnostinés mamografijos tyrimo metu.
Atlikta anoniminé apklausa Klaipédos ligoninéje. Ap-
klausoje dalyvavo 202 moterys, jtrauktos j prevencing
mamografijos programa. Tyrimo metu buvo siekiama
isiaiskinti veiksnius, sukeliancius skausma mamogra-
fijos tyrimo metu. Tyrimo duomeny apdorojimui ir re-
zultaty skaiciavimui naudota statistinés analizés ir duo-
meny apdorojimo programiné jranga Microsoft Office
Excel 2016 ir SPSS (27 versijos) programa. Kintamyjy
priklausomumui vertinti naudotas Chi kvadrato (y?) tes-
tas. Lyginant tiriamyjy grupiy statistinj duomeny skir-
tuma, patikimumas tikrintas pagal z kriterijy. Rezultatai
laikyti statistiSkai reikSmingi, kai p<0,05. Tyrimo metu
nustatyta, kad skausmo nejauté 57 proc. tiriamuyjy, o ki-
tos (43 proc.) — jauté. Silpng skausma jauté 23 proc. mo-
tery, vidutinj — 11 proc., stipry — 6 proc., o labai stipry
skausma jauté 3 proc. motery. Skausmas priklausé nuo
kriity dydzio, neprasidéjusios (prasidéjusios) menopauzes
ir nuo neskausmingy (skausmingy) kriity (p<0,001). I§
visy apklausos dalyviy 3 proc. respondenciy atsisakyty
kito mamografijos tyrimo. Dauguma jy atsisakyty pro-

cediiros dé¢l mamografijos metu patirto stipraus bei labai
stipraus skausmo.

I$vados. Veiksniai, sukele kriity skausma mamografi-
nio tyrimo metu, buvo mazas kraty dydis, neprasidéjusi
menopauze, skausmingos kriitys. Mamografijos tyrimo
metu skausma jauté beveik pusé tirty motery. Dalis mo-
tery, jautusiy labai stipry arba stipry skausma, tokio ty-
rimo atsisakyty.

Ivadas

Vézinai susirgimai yra vienas i§ pagrindiniy mir¢iy su-
keléjy ne tik Lietuvoje, bet ir visame pasaulyje. 2020 mety
duomenimis, pasaulyje uzregistruota apie 19 min. naujy
véziniy susirgimy, i§ kuriy 11,7 proc. sudaro krities vézys
[1]. Kriities vézys yra dazniausia motery mirties del pikty-
biniy naviky priezastis i§sivysciusiose ir besivystanciose
Salyse [2]. Kriities vézio rodikliai kasmet did¢ja daugelyje
Saliy. PSO duomenimis, Lietuvoje 2020 metais nustatyta
apie 1769 naujus kriities vézio atvejus.

Mamografija — tai svarbiausiais kriity ligy diagnostinis
tyrimas, kuriuo atlickama pirminé krities vézio diagnostika.
Sio radiologinio tyrimo tikslai yra ankstyvojo kriities véZio
diagnostika nesant ligos simptomy ir diagnozés nustatymas
pacientéms, jau turin¢ioms simptomy [3]. Remiantis M.
Leberg su bendraautoriais [4], §i onkologiné liga turi biiti
nustatoma kuo ankstesnés stadijos ir kuo skubiau gydoma,
siekiant sumazinti mir¢iy skai¢iy. Diagnostikos budas, pade-
dantis nustatyti ankstyvos stadijos kriities vézj, yra atrankiné
mamografiné patikra, kurioje dalyvauja tam tikry amziaus
grupiy moterys, neturincios kriities vézio simptomy ir pozy-
miy. Periodiskai vykdoma atrankinés mamografijos patikra
padeda anksti nustatyti kriities vézj, kol jis dar nesukeéle
simptomy. Atrankiniy mamografiniy patikry nauda jrodé
patikros programy rezultatai. Nustatyta, kad mirtingumas,
vykdant atranking mamografing patikra, gali sumazéti nuo
20 iki 35 procenty [5-7].
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Mamografijos tyrimas yra saugi proce-
diira, turinti ne tik privalumy, bet ir trikumy p;; & 5
[4,7]. Vienas 1§ dazniausiai literatiiroje mi- ]
nimy trikumy — skausmas. Literatiiroje P. | 3
Whelehan su bendraautoriais nurodo, kad 40
skausmas pasireiskia 25-46 proc. atvejy, to- 0 -
dél moterys daugiau neatlicka mamografijos
. .. . 20
tyrimy [8]. Mamografijoje skausma sukelia | < 11
kriities suspaudimas, kuris yra biitinas su- 10 é 3
mazinti ap$vitos dozg, uzkirsti kelig judesio 0 [ 1 —
artefaktams ir gauti suplotg kriities audinio Néra Silpnas Vidutinis § triprus Labai stiprus

vaizda [9]. Iki Siol Lietuvoje nebuvo atlikta
i$samiy tyrimy, kuriuose biity pateikiami mo-
tery, jautusiy skausmg mamografijos metu,
tyrimo duomenys. Siuolaikin¢je mamografijoje taikomi jvai-
riis biidai, kuriais siekiama sumazinti patiriama skausma ir
diskomforta tyrimo metu [9].

Tyrimo tikslas — atskleisti veiksnius, sukeliancius kriity
skausma diagnostinés mamografijos tyrimo metu.

Tyrimo medziaga ir metodai

Kiekybiniam tyrimui atlikti buvo atlikta anonimin¢ anke-
tin¢ apklausa. Apklausa vykdyta 2021 m. kovo — balandzio
men. vienoje Klaipédos miesto ligoninéje, gavus Klaipédos
ligoninés vadovo leidimg. Klausimynas sudarytas vadovau-
jantis moksline literatiira apie mamografija [3, 8, 10, 11].
Klausimyna sudaré 17 uzdaro tipo ir 1 atviro tipo klausimas.
Anketinés apklausos metodu buvo suzinota apie veiksnius,
nuo kuriy gali priklausyti skausmas mamografijos tyrimo
metu ir i$siaiSkintas sukelto skausmo poveikis pacientés po-
ziliriui | mamografija. Duomenys buvo renkami apie amziy,
krity dydj, prasidéjusia (neprasidéjusig) menopauze, krity
skausma, kontraceptiky vartojima.

Tyrime dalyvavo moterys, jtrauktos j prevencing mamo-
grafijos programa, kuri vykdoma nuo 50 iki 69 mety amziaus
moterims. Pacientés buvo atrinktos sisteminés imties biidu.
I8dalinta 250 ankety. | tyrima jtrauktos 202 dalyvés, kurios
tinkamai uzpildé anketas — ankety griztamumas sudare 81
procentg.

Statistiné duomeny analizé. Statistinei duomeny ana-
lizei naudota Microsoft Office Excel 2016 ir IMB SPSS 27
versijos paketai. Kintamyjy priklausomumui vertinti naudo-
tas Chi kvadrato (y?) ir Fiserio tikslusis kriterijus. Lyginant
tirlamyjy grupiy statistinj duomeny skirtuma, patikimumas
buvo tikrintas pagal z kriterijy. Rezultatai laikomi statistiskai
reik§mingi, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai ir jy aptarimas
Literatiiroje akcentuojama, kad viena dazniausiy pro-
blemy, su kuria susiduria pacientés mamografijos tyrimo

1 pav. Skausmas, jau¢iamas mamografijos metu

metu, yra skausmas. Miisy tyrimas atskleidé, kad i$ 202
respondenciy skausmg jauté 43 proc. tiriamyjy, o kitos (57
proc.) skausmo nepajuto (1 pav.).

Panasius rezultatus pateikia savo tyrime ir F. Sardanelli
su bendraautoriais [3] — skausmo nejauté apie 40—50 proc.
motery, tac¢iau N. Akansel ir kt. atskleid¢, kad skausmg jauté
78,8 proc. tirty respondenciy [10].

Tyrimo rezultatai parodé, kad 78 proc. motery zinojo,
kad mamografinis tyrimas gali biiti skausmingas, o nezinojo
22 proc. respondenciy. Daugiau nei pusé respondenciy apie

1 lentelé. Mamografijos metu skausminguma galintys sukelti
veiksniai.

Veiksna Tiiamaiy | Tiriama dals
Motery amzius

50 — 54 69 34,2
55-59 49 243
60 — 64 50 24,7
65 -69 34 16,8
Kriity dydis

Mazos (A dydis) 66 32,7
Vidutinés (B — C dydis) 66 32,7
Didelés (D ir didesnés) 70 34,6
Prasidéjusi menopauzé

Taip 185 91,6
Ne 17 8,4
Kriitys skausmingos

Taip 42 20,8
Ne 160 79,2
Kontraceptiky vartojimas

Taip 28 13,9
Ne 174 86,1
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skausmga suzinojo i$ radiologijos technologo, kitos — i§ gydytojo (20 proc.), i§
ziniasklaidos (11 proc.), i§ interneto, i§ Seimos, draugy ar artimyjy. Tik 5 proc.
respondenciy apie skausma mamografijoje suzinojo i kitur. Apklausoje 60
proc. respondenéiy mano, kad skausmas priklauso nuo radiologijos technologo
veiksmy mamografijos metu. Apklausos rezultatai parodé, kad prie$ tyrimag 78
proc. radiologijos technology perspéjo apie skausma, atlickant mamografija.
Apklausoje buvo renkami duomenys apie veiksnius, kurie gali turéti jtakos
jauciamam skausmui tyrimo metu, t.y. kriity dydis, prasidéjusi menopauzé, kon-
traceptiky vartojimas ir kt. (1 lentelé). Pagal amziy dalyvés buvo suskirstytos |
4 grupes. Daugiausia apklausoje dalyvavo 50 — 54 mety motery. 55 — 59 ir 60

2 lentelé. Skausmo priklausomybé nuo amziaus.

Amii Skausmas
mziaus néra | silpnas | vidutinis | stiprus |1abai stiprus p 1
grupés
n (proc.)
50-54 | 36(52,2) | 11(15,9) [13(18,8)] 6(8,7) 3(4,3)
55-59 | 30(61,2) | 14(28,6) | 1(2,0) | 3(6,1) 1(2,0) 0,296 | 14,075
60—-64 | 30(60,0) | 12(24,0) | 5(10,0) | 1(2,0) 2 (4,0)
65—-69 | 19(55)9) | 9(26,5) | 4(11,8) | 2(5,9) 0(0,0)
3 lentelé. Skausmo priklausomybé nuo kriity dydzio
Skausmas
Kriity . . S . labai sti- 5
dydis néra silpnas | vidutinis | stiprus prus p X
n (proc.)
Mazos 13
22 (33,3) |16 (24,2) (19.7) 10 (15,2)| 5(7.6)
Vidutines | 37 (56,1) |18 (27,3)| 9(13,6) | 1(1,5) 1(1,5) |<0,001 |46,288
Didelées | 56 (80,0) [12(17,1)| 1(1,4) | 1(1,4) 0(0,0)

4 lentelé. Skausmo priklausomybé nuo amziaus ir kriity dydzio.

Skausmas
AmZziaus Krity dydis néra silpnas | vidutinis | stiprus |labai stiprus
grupés
proc.

Mazos 6,8 8,6 39,1 50,0 50,0
50-54 Vidutinés 14,0 8,6 17,2 - -

Didelés 9,6 6,2 - - -

Mazos 4,9 15,4 - 16,4 16,4
55-59 Vidutinés 10,7 6,2 4,8 8,3 -

Didelés 10,7 8.4 - - ;

Mazos 3,0 2,8 8,4 - 16,8
60 — 64 Vidutinés 3.9 19,7 8,4 - 16,8

Didelés 19,1 4,7 4,6 8,3 -

Mazos 3,8 8,2 4,6 17,0 -
65— 69 Vidutinés 3,8 4,7 12,9 - -

Didelés 9,7 6,4 - - -

— 64 mety tyrimo dalyviy skai¢ius buvo
panasus, o maziausiai dalyvavo vyriau-
siy 65 — 69 mety motery. Kriity dydis
suskirstytas j tris grupes: mazos, vidu-
tinés ir didelés. 33 proc. sudaré mazos
ir vidutinés kriitys, didelés — 34 proc.;
tyrime nebuvo kriity dydzio domina-
vimo — dydziai pasiskirsté panasiai. 21
proc. respondenciy pazyméjo turin¢ios
skausmingas kriitis, o kontraceptikus
vartojo 14 proc. motery.

Literatiiroje nurodyta, kad amzius
gali biiti vienas i§ veiksniy, turinciy
itakos pacienc¢iy skausmui mamografi-
jos metu. Palyging tyrimo rezultatus (2
lentelé), nustatéme, kad didesnj skausma
patiria 50-54 mety moterys. Jauniausio
amziaus grupés moterys apie 9 proc.
jaudia dazniau skausma, palyginus su
55 - 59 mety moterimis, 8 proc. daz-
niau nei 60 — 64 mety moterys ir apie 4
proc. dazniau, nei vyriausios amziaus
grupés moterys. 50-54 mety tiriamosios
nurodé jautusios vidutinj, stipresnj ir la-
bai stipry skausma dazniau, o silpnesnj
— rediau nei vyresnio amziaus grupiy
moterys. Statistinis rySys tarp amziaus ir
skausmo nebuvo statistiskai reik§mingas
(p>0,05).

Kriity dydis yra vienas i$ reik§mingy
veiksniy, galintis sukelti skausma atlie-
kant mamografinj tyrima. Misy tyrimo
metu gauti rezultatai (3 lentelé) at-
skleidé, kad moterys, turin¢ios mazas
kriitis (A dydzio), labiau jaucia skausma,
0 80 proc. dideles kriitis turin¢iy motery
visai nejaucia skausmo. Vidutines kra-
tis turin¢ios moterys dazniausiai jaucia
silpng skausma (p<0,05).

Vertinant skausmo mamografinio
tyrimo metu priklausomybe¢ nuo am-
ziaus ir krtity dydzio (4 lentel¢), nu-
statéme, kad mazas kritis turincios
jauniausio amziaus grupés (50-54 m.)
moterys dazniausiai jauté stipry ir labai
stipry skausmg (net 50 proc.), vidutinj
skausma jauté 39,1 proc. Sios amzZiaus
grupés tiriamyjy. Kity amziaus grupiy
mazas kritis turin¢ios moterys stipry
ir labai stipry skausma jauté reciau, nei
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grupéje nuo 50 iki 54 mety. Vidutines kriitis
turin¢ios moterys dazniausiai jauté silpna,
vidutinj skausma arba jo net nejauté, taciau
55-59 mety amziaus grupés moterys nejauté
vidutinio skausmo, bet jauté stipry skausma
(8,3 proc.) radiologinio tyrimo metu. Dideles
kriitis turincios moterys visose amziaus gru-
pése jauté silpna skausmga arba nejaute, taciau
dideles kritis turincios 60-64 mety moterys
jauté vidutinj (4,6 proc.) ir stipry (8,3 proc.)
kriity skausma mamografinio tyrimo metu.

I8 202 apklaustyjy menopauzé buvo pra-
sidéjusi 185 moterims. Mamografinio tyrimo
metu 76 proc. motery, kurioms nebuvo prasi-
déjusi menopauzé, dazniausiai jauté vidutinj
skausma (5 lentelé), o 40 proc. motery, ku-
rioms menopauzé buvo prasidéjusi, skausmag
jauté, Neskausmingos kriitys buvo 160, skaus-
mingos — 42 tiriamyjy. Skausmingas kritis
turin¢ios moterys skausmg mamografinio
tyrimo metu jauté dazniau (57 proc.), nei tu-
rin¢ios neskausmingas. Skausmingas kritis
turinéios moterys dazniausiai jauté silpng ir
vidutinj skausma.

Nustatéme, kad skausmas mamografinio
tyrimo metu nepriklauso nuo kontraceptiky
vartojimo (p>0,07), taciau priklauso nuo
skausmingy kriity ir neprasidéjusios meno-
pauzés (p<0,0). Kai kurie autoriai nurodo [10],
kad néra skausmo priklausomybés nuo krity
dydzio, prasidéjusios (neprasidéjusios) meno-
pauzés. Miisy tyrime gauti rezultatai sutampa
su literatiiros duomenimis, kad skausmas pri-
klauso nuo skausmingy krtity, o nepriklauso
nuo amziaus. Nors N. Akansel su bendraau-
toriais teigia, kad skausmas nepriklauso nuo
kriity dydzio [10], taciau K. Feder su bendra-
autoriais savo tyrime nurodo, kad kriity dydis
turi jtakos skausmui ir mazas kritis turincios
moterys mamografijos metu dazniau jaucia
stipresnj skausma [11].

I8 visy apklausos dalyviy dar karta mamo-
grafinio tyrimo nenoréty atlikti 3 proc. motery.
Dar karta mamografijos neatlikty pusé motery,
kurios jauté labai stipry skausmg ir ketvirtada-
lis ty, kurios jauté stipry skausma (6 lentelé).
I8 115 motery, kurios nejauté skausmo, viena
daugiau neatlikty Sio radiologinio tyrimo. Api-
bendrinant apklausos duomenis, galima teigti,
kad i$ nenorinciy dar kartg atlikti mamografinj

tyrima, 86 proc. motery $io tyrimo daugiau neatlikty dél stipraus ir labai
stipraus skausmo procediiros metu.

P. Whelehan su bendraautoriais teigia, kad skausmas sudaro 2546
proc. atvejy, todél moterys nebeatlicka mamografijos tyrimy ateityje [8].

Mamografijos tyrimas ne pirmg kartg buvo atliktas 82,7 proc. res-
pondenciy: vieng (18 proc.), du (15 proc.) ir tris (20 proc.) kartus. Dau-
giausia (47 proc. visy respondenciy) buvo motery, kurioms mamografija
atlikta 4 kartus arba daugiau. Didelj skai¢iy motery, atlikusiy mamo-
grafijos tyrima 4 ir daugiau karty l1émé tai, kad vykdoma prevenciné
programa, atlickama kas dvejus metus. Moteris, nuosekliai vykdanti
prevencing programa, iki 69 mety turi atlikti 10 mamografijos tyrimy.

Miisy tyrimo rezultatai i§ dalies gauti panasis, kaip pateikiami lite-
ratliroje, nors ne visur sutapo. Galima teigti, kad skausmui turi jtakos
kriity dydis, skausmingos kriitys, prasidéjusi (neprasidéjusi) menopauzé, o
skausmas, juntamas mamografijos metu, yra priezastis, dél kurios moterys
atsisako $ig procediirg atlikti dar kartg.

Siekiant sumazinti skausma mamografijos tyrimo metu, rekomenduo-
jama reprodukcinio amziaus moteris registruoti tyrimui, atsizvelgiant |
menstruacijy ciklo dienas. Geriausias laikas atlikti mamografija yra nuo
7 iki 12 dienos nuo paskutiniy moters ménesiniy pradzios, nes tokiu metu
kriitys néra tokios jautrios ir skausmingos, todél tyrimas sukels mazesnj
diskomfortg. Nerekomenduojama tyrima atlikti likus 2-3 dienoms iki
ménesiniy ar jy metu. Radiologijos technologui rekomenduojama perspéti
apie mamografijos skausmg pries kiekvieng procediirg ir ypa¢ démesingai
elgtis su reprodukcinio amziaus pacientémis, kuriy kriitys yra mazos ir
skausmingos. Radiologijos technologas po kriity suspaudimo turi kuo
skubiau atlikti mamograma, kad skausmas biity jauc¢iamas trumpesnj laika.

Siekiant sumazinti skausma tyrimo metu, turi biiti atnaujinami ma-

5 lentelé. Skausmo priklausomybé nuo menopauzes ir kriity skausmingumo.

Skausmas
R . . S . labai sti-
Veiksniai néra silpnas | vidutinis | stiprus
prus
n (proc.)
Prasidéjusi meno-
pauze Taip 111 (96,5) |45 (97,8) | 16 (69,6) | 8 (66,7) |5 (83,3)
Ne [4(3,5) 1(2,2) |7@30,4) |4(33,3)|1(16,7)
Kritys skausmin-
205 Taip 5(4.3) 16 (34,8) | 10 (43,6) | 6 (50,0) | 5 (83,3)
Ne |110(95,7)|30 (65,2)|13 (56,5) |6 (50,0) |1 (16,7)
6 lentelé. Mamografijos atlikimo dar kartg daznis.
Skausmas
Mamografijos atli- | _, . e . .
kimas dar karta néra silpnas vidutinis |stiprus |labai stiprus
n (proc.)
Taip 114 (99,1) |46 (100,0) |23 (100,0) (9 (75,0) |3 (50,0)
Ne 1(0,9) 0(0,0) 0(0,0) 3 (25,0) |3 (50,0)
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mografijos aparatai, kuriuose jdiegiamos Siuolaikinés tech-
nologijos, kriity suspaudimo metu padedancios sumazinti
skausma mamografijos metu. Pavyzdziui, kriity kompresijai
naudojant ne jéga, o taikant slégj, naudojant ,,MammoPad*
pagalvéle, arba atlikti kriities suspaudima, kontroliuojant
pacientei.

ISvados

1. Mamografija — pagrindinis kriities vézio radiologinis
tyrimas. Sis tyrimas yra specifi§kas, turintis privalumy ir
trikumy. Pagrindiniai privalumai atliekant mamografijg —
ankstyvesnés vézio stadijos aptikimas ir mirtingumo nuo
kraties vézio sumazéjimas. Trikumai — klaidingi diagnosti-
kos rezultatai, patirtas skausmas, apsvita. Nors mamografija
turi trilkumy, taciau $io tyrimo privalumai duoda daugiau
naudos nei zalos, todél diagnostiniais tikslais ji atliekama
ne tik moterims, jau turin¢ioms simptomy, bet ir atrankiniy
patikry metu, nesant simptomy.

2. Tyrimas atskleidé, kad mamografinio tyrimo metu
kriity skausma sukeliantys veiksniai yra mazos kriitys, nepra-
sidéjusi menopauzé, skausmingos kriitys. Skausmas mamo-
grafijos metu nepriklauso nuo amziaus. Tyrime dalyvavusios
jauniausio amziaus grupés moterys dazniau jauté vidutinj,
stipry ir labai stipry skausma, palyginus su vyresnio amziaus
grupiy moterimis.

3. Skausmg mamografinio tyrimo metu jauté apie pusé
tyrime dalyvavusiy motery. Tyrimas parodé, kad dalis mo-
tery, jautusiy labai stipry arba stipry skausma, atsisakyty
kito mamografijos tyrimo.
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Summary

Mammography is a particular radiological diagnostic test for
imaging breast tissue, which helps diagnose malignant and benign
changes in the breast. This test is used not only for diagnostic for
patients with palpable lesions or other lesions but also in screening
for breast cancer among asymptomatic women. Mammography
examination has not only advantages but also disadvantages. One
of the disadvantages is the pain, which prevents women from furt-
her mammography examinations. In mammography, pain is cau-
sed by breast compression, which is necessary to reduce the radi-
ation dose, prevent motion artifacts, and obtain a flattened image
of breast tissue.

The aim of the study - to reveal the factors that cause breast
pain during a diagnostic mammography examination.

A anonymous survey was conducted in the x Klaipeda hospital.
The survey participants were 202 women in a preventive mammo-
graphy program. The survey aimed to determine the factors cau-
sing pain during the mammography examination. Statistical analy-
sis and data processing software Microsoft Office Excel 2016 and
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SPSS (version 27) were used to process the study data and calcu-
late the results. The the chi-square (y?) test was used to assess the
depedence of the variables. By comparing the statistical difference
between the study groups, the reliability was checked according to
Student‘s and Z‘s criteria. The results are considered statistically
significant when p <0.05. The study results showed that 57% did
not feel pain, while 43% of respondents felt pain. 23% percent of
women feel mild pain and 11% experience moderate pain during
mammography. Severe pain was felt among 6% and very severe
among 3% of women. Pain depends on breast size, non-onset / on-
set of menopause, and painful breasts (p <0.001). According to the
survey, of all the respondents, 3% will not have a mammogram next
time. Most of these women who refuse will not take this exami-

nation due to the severe and very severe pain they feel during the
mammography procedure.

Conclusions: According to the questionnaire results, it can be
stated that the main factors that cause breast pain during mammo-
graphy are breast size, unbegun menopause, painful breasts. Some
women who have experienced severe or very severe pain would
refuse such a study.

Correspondence to: arvydas.martinkenas@ku.lIt

Gauta 2021-09-28




