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ÖZET

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, endometriyal küretaj uygulanan 
kadınlarda işlem öncesi anksiyete ve depresyon düzeylerinin 
ağrı algısı üzerindeki etkisini belirlemek ve bu kadınlarda ağrı 
algısına katkıda bulunan olası faktörleri araştırmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu çalışmada, anormal uterin kanama ne-
deniyle endometrial küretaj uygulanan 82 premenopozal kadın 
gözden geçirildi. Katılımcıların psikolojik durumlarını değerlen-
dirmek amacıyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği'nin 
(HADÖ) Türkçe versiyonu kullanıldı. Hastalardan işlem sırasında 
ve işlemden 60 dakika sonra hissettikleri ağrıyı görsel analog öl-
çekte değerlendirmeleri istendi.

BULGULAR: İşlem sırasındaki Vizüel Analog Skala (VAS) puan-
ları, işlem öncesi HADÖ anksiyete puanları (r=0,255, p=0,021) 
ve depresyon puanları (r=0,424, p=0,001) ile pozitif ve anlamlı 
korelasyon göstermiştir. İşlemden 60 dakika sonra kaydedilen 
VAS skorları, işlem öncesi anksiyete skorları (r=0,213, p=0,045) 
ve depresyon skorları (r=0,191, p=0,046) ile pozitif ve anlamlı 
korelasyon göstermiştir. İşleme bağlı VAS skorları, hastane içi 
bekleme süresi (p=0,001) ve anksiyete skorlarından anlamlı 
derecede etkilenmiştir. (p=0,001). İşlemden 60 dakika sonra 
kaydedilen VAS skorları, işlem süresinden (p=0,002), anksiyete 
skorlarından (p=0,128,) ve depresyon skorlarından (p=0,002) 
anlamlı derecede etkilenmiştir (p= 0,001). 

SONUÇ: Kaygılı ve/veya depresif ruh hali endometrial biyopsiye 
bağlı ağrı algısını arttırabilmektedir. Bekleme süresinin kısaltıl-
ması veya bekleme süresi içerisinde hastanın bilgilendirilmesi 
gibi çeşitli önlemler, işlem öncesi kaygı ve depresyon düzeyinin 
azaltılmasına yönelik etki göstermesi açısından faydalı olabilir.

ANAHTAR KELİMELER: Anksiyete, Küretaj, Depresyon, Ağrı.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to determine the effect of 
pre-procedure anxiety and depression levels on pain percepti-
on in women undergoing endometrial curettage and to inves-
tigate the possible factors contributing to pain perception in 
these women.

MATERIAL AND METHODS: In this study, 82 premenopausal 
women who underwent endometrial curettage due to abnor-
mal uterine bleeding were reviewed. The Turkish version of the 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used to as-
sess the psychological status of the participants. Patients were 
asked to evaluate the pain they felt during the procedure and 
60 minutes after the procedure by using a visual analog scale.

RESULTS: The VAS (Visual Analog Scale) scores during the pro-
cedure showed a positive and significant correlation with the 
pre-procedural HADS anxiety scores (r=0.255, p=0.021) and 
depression scores (r=0.424, p=0.001). The VAS scores recorded 
60 minutes after the procedure also showed a positive and sig-
nificant correlation with pre-procedural anxiety scores (r=0.213, 
p=0.045) and depression scores (r=0.191, p=0.046). The VAS 
scores related to the procedure were significantly influenced by 
the waiting time in the hospital (p=0.001) and anxiety scores 
(p=0.001). The VAS scores recorded 60 minutes after the proce-
dure (p=0.001) were significantly influenced by the duration of 
the procedure (p=0.002), anxiety scores (p=0.128), and depres-
sion scores (p=0.002) 

CONCLUSIONS: Anxious and/or depressive mood may increa-
se the perception of endometrial biopsy-related pain. Various 
precautions such as reducing the waiting time or informing the 
patient during the waiting period might be beneficial in terms 
of reducing pre-procedural anxiety and depression levels.

KEYWORDS: Anxiety, Curettage, Depression, Pain.

Kocatepe Tıp Dergisi
Kocatepe Medical Journal
25:322-327/Temmuz 2024 Sayısı

Geliş Tarihi / Received: 10.10.2023
Kabul Tarihi / Accepted:14.12.2023



GİRİŞ

Endometrial küretaj, jinekoloji pratiğinde hem 
terapötik hem de diagnostik amaçlı oldukça 
sık başvurulan bir prosedürdür. İnkomplet ve 
missed abortus ve postpartum konsepsiyon 
ürünlerinin retansiyonu gibi gebelik kompli-
kasyonlarının tedavisinin yanısıra, endometrial 
polip, endometrial hiperplazi, submüköz lei-
omyomlar ve endometrial kanser gibi hasta-
lıkların tanı ve tedavisine yardımcı bir yöntem 
olarak da uygulanmaktadır (1 - 3). İşlem ayrıca 
hipovolemik, menorajisi olan hastalarda akut 
kanamaları durdurmak için de faydalıdır. Küre-
taj işlemi; biyopsi forsepsi, pipelle, novak küret 
ya da karmen kanülü gibi pek çok enstrüman 
ile uygulanabilmektedir. Bu enstrümanlar içe-
risinde pipelle, endometrial biyopsi planlanan 
hastalarda, önceleri daha çok kullanılan rijit 
metal küretlerin yerini alan fleksibl bir enstrü-
mandır. Pipelle, daha ince olması ve daha az 
servikal dilatasyon gerektirmesi, daha minimal 
invaziv olması ve tanı koymada yüksek duyar-
lılığı olması sebebiyle, endometrial örnekleme 
amacıyla yapılan endometrial biyopsi işlemle-
rinde en sık tercih edilen enstrümanlardan biri 
olmuştur. Pipelle, ucunda yan açıklığı bulunan 
daha esnek bir plastik tüptür. Pipelle'in içindeki 
daha küçük bir tüp (dahili piston) emme oluş-
turmak için geri çekilir. Bu arada, küçük endo-
metrial doku parçalarını toplamak için pipel 
döndürülür ve fundustan internal os'a dışarı 
doğru hareket ettirilir. Dilatasyon ve küretaj ile 
daha kapsamlı bir histolojik değerlendirme elde 
edilebilir (4, 5). Endometrial biyopsi işlemi han-
gi endikasyonla yapılırsa yapılsın, spekulumun 
sebep olduğu gerginlik, serviksin tenekulumla 
tutulması, serviksin dilatasyonu ve endomet-
riumun kazınmasına bağlı olarak ciddi kramp 
tarzı ağrıya neden olabilmektedir (6 - 10). Bu 
nedenle işlem anestezi altında yapılabilmekle 
birlikte, anestezi kullanılamayan durumlarda, 
servikse lokal anestezi uygulanması yada işlem 
öncesi ve işlem sonrası ciddi analjezi gerekti-
rebilen bir prosedürdür. Hastalar tarafından 
prosedürün ağrılı olduğunun bilinmesi, ciddi 
bir anksiyete ve korkuya sebep olabilmektedir. 

Bu çalışmanın amacı; tanısal amaçlı endomet-
rial biyopsi endikasyonu bulunan ve pipelle 
ile endometrial örnekleme planlanan hastalar-

da, işlem öncesi anksiyete ve depresyon du-
rumlarını değerlendirerek, bu durumun işlem 
esnasında ve işlem sonrasındaki ağrı algıları-
na ne oranda etki ettiğini değerlendirmektir. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Katılımcılar

Bu gözlemsel çalışma, Afyonkarahisar Sağlık Bi-
limleri Üniversitesi  Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Anabilim Dalı'nda Eylül 2023 ile Ekim 2023 tarih-
leri arasında gerçekleştirilmiştir. Tüm katılımcı-
lardan, depresyon, anksiyete ve ağrı anketleri için 
yazılı ve sözlü onam alınmıştır. Hastalara bu çalış-
ma için hiçbir girişimsel işlem uygulanmamıştır. 
Bu çalışmaya, jinekoloji polikliniğine anormal 
uterin kanama sebebiyle başvuran ve endomet-
rial örnekleme için kliniğe yönlendirilen 82 has-
ta dahil edilmiştir.  Katılımcıların tamamı kadın 
hastalıkları ve doğum bölümüne başvuran ve 
pipelle endometrial doku örneklemesi planla-
nan hastalardan ardışık olarak oluşturulmuştur.
Doğum yapmamış, daha önce sezaryen doğum 
yapmış, anksiyete veya herhangi bir psikiyatrik 
hastalık nedeniyle tedavi gören, kronik pelvik 
ağrı veya dismenore öyküsü olan, endometri-
ozis tanısı olan, menopoza girmiş, daha önce 
endometriyal biyopsi uygulanmış, genital en-
feksiyon, servikal stenoz veya servikal operas-
yon öyküsü olan  hastalar ile katılmayı kabul 
etmeyen hastalar çalışmaya dahil edilmemiştir.

Psikolojik Değerlendirme

Hastaların anksiyete ve depresyon durumla-
rı, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği'nin 
(HAD) ölçeğinin Türkçe versiyonu ile değerlen-
dirilmiştir. HAD ölçeği, bedensel hastalıkları 
olan hastalarda anksiyete ve depresyonu de-
ğerlendirmek için tasarlanmış bir ölçektir. HAD 
ölçeği, son 7 gün içindeki depresyon ve anksi-
yetenin çeşitli yönlerini ele alan 14 maddelik 
sorudan oluşan bir ölçektir. Ölçek; kaygı ve dep-
resyon alt ölçekleri olmak üzere iki alt gruba ay-
rılmaktadır. Her iki alt ölçek de toplamları 0'dan 
2'ye kadar değişen yedi likert ölçekli soru içerir. 
Daha yüksek toplam puanlar sırasıyla daha fazla 
kaygı ve depresyona işaret eder. Toplam puan-
ların 8'den küçük olması normal aralığı belirtir-
ken, 8 ile 10 arasındaki puanlar hafif değişikliği 
yansıtır ve 10'un üzerindeki puanlar semptom-
ların klinik durumla ilişkisini gösterir (11).
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Tüm katılımcılara işlemden hemen önce HAD 
ölçeği uygulanmıştır. Daha sonra tüm katı-
lımcılara aynı hemşire tarafından işlemin söz-
lü açıklaması yapılmış ve bilgi formu verilmiş 
ve her katılımcıdan yazılı onam alınmıştır.

Endometrial Biyopsi Prosedürü

Hemşirenin işlemle ilgili bilgi vermeye başla-
dığı andan işlemin başladığı ana kadar geçen 
süre hastane içi bekleme süresi olarak hesap-
landı. Endometrial biyopsi yapılmadan önce 
bazal kan basıncı ve kalp atım hızı ölçüldü. Li-
totomi pozisyonunda yatan hastaya bimanu-
el pelvik muayene yapıldı; Daha sonra serviks, 
küçük boyutlu bir vajinal spekulum aracılığıyla 
görüntülendi. Bu noktada tenakulum servikse 
yerleştirildi ve Pipelle uterin kaviteye yerleş-
tirildi. İşlem öncesinde herhangi bir analjezik 
preparat veya lokal anestezi uygulanmadı.
Tüm hastalar işlem sonrası 60 dakika boyunca 
gözlendi ve işlem sırasında ve işlem sonrasında-
ki 60 dakika boyunca yaşadıkları en kötü ağrıyı 
değerlendirmek için görsel analog skala (VAS) 
puanlamaları istendi. VAS, hiç ağrının olmama-
sından (0-sayısal değer) maksimum ağrıya (10, 
sayısal değer) kadar doğrusal bir sürekliliğin ol-
duğu, sırasıyla her cm ve mm'de majör ve minör 
onay işaretlerinin bulunduğu 10 cm'lik basılı 
yatay bir çizgiden oluşmaktaydı. Hastalardan 
işlemden sonra işaretsiz bir VAS'ın üzerine ka-
lem kullanarak, yaşadıkları ağrı düzeyiyle en tu-
tarlı hissettikleri noktayı işaretlemeleri istendi. 

Etik Kurul 

Çalışma için Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 
Üniversitesi Etik Kurulundan onay alınmıştır 
(10.10.2023/10).

İstatistiksel Analiz

Çalışma verilerinin istatistiksel analizinde Sta-
tistical Package for Social Sciences version 
17.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) 
programı kullanıldı. Sayısal değişkenler, ortala-
ma ± standart sapma (aralık: minimum-maksi-
mum) şeklinde, kategorik değişkenler ise sayı 
ve yüzde olarak ifade edildi. Betimleyici testler 
tamamlandıktan sonra veri dağılımlarını belir-
lemek için Kolmogorov-Smirnov testi kullanıl-
dı. Korelasyonları değerlendirmek için Pearson 
korelasyon testi kullanıldı. Farklı faktörlerin ağrı 

üzerindeki etkileri doğrusal regresyon modeli 
kullanılarak değerlendirildi. P değerinin < 0,05 
olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Bu çalışmaya anormal uterin kanama nede-
niyle endometriyal küretaj uygulanan top-
lam 82 premenopozal kadın dahil edilmiştir. 
Tablo 1'de çalışma popülasyonunun sosyode-
mografik ve klinik özelliklerini göstermektedir. 
Tablo 1: Sosyodemografik ve Klinik özellikler

İşlem sırasındaki VAS skorları, işlemden 60 da-
kika sonra kaydedilen VAS skorları ile pozitif ve 
anlamlı korelasyon gösterdi (r=0,398, p=0,001). 
İşlem sırasındaki VAS skorları, işlem öncesi ank-
siyete skorları ile pozitif ve anlamlı korelasyon 
gösterdi (r=0,255, p=0,021). Benzer şekilde iş-
lem sırasındaki VAS puanları işlem öncesi dep-
resyon puanlarıyla pozitif ve anlamlı korelasyon 
gösterdi (r=0,424, p=0,001). Öte yandan işlem-
den 60 dakika sonra kaydedilen VAS skorları, 
işlem öncesi anksiyete skorları ile pozitif ve an-
lamlı korelasyon gösterdi (r=0,213, p=0,045). İş-
lemden 60 dakika sonra kaydedilen VAS skorları 
da işlem öncesi depresyon skorları ile pozitif ve 
anlamlı korelasyon gösterdi (r=0,191, p=0,046). 
Ayrıca anksiyete puanları ile depresyon pu-
anları arasında pozitif ve anlamlı korelasyon 
olduğu görüldü (r=0,727, p=0,001) (Tablo 2).
Tablo 2: Çalışma Popülasyonunun Endometriyal Biyopsi ile İlgili 
Verileri

Doğrusal regresyon analizinde anksiyete ve 
depresyon puanları hastanın yaşı, eğitim düze-
yi, çalışma durumu, doğum sayısı, hastanedeki 
bekleme süresi ve işlem süresinden etkilen-
medi. Ancak işleme ilişkin VAS skorları hasta-
ne içi bekleme süresinden (β=0,055, standart 

 

 Ortalama±Standart sapma 
(Minimum-Maksimum) 

 
Yaş 
Gravide 
Parite 
Spontan düşük 

 
47.4±10.2 (35-74) 

4.0±2.4 (0-11) 
3.1±1.8 (0-9) 
1.0±0.6 (0-4) 

 
 

 
n(%) 

Eğitim durumu 
     Eğitimsiz 
     Iİlkokul 
     Ortaokul 
     Lise 
     UÜ niversite 

 
5 (6.1%) 

49 (59.8%) 
9 (11.0%) 

15 (18.3%) 
4 (4.9%) 

  
n(%) 

Çalışma durumu 
     Çalışmıyor 
     Çalışan 

 
68 (82.9%) 
14 (17.1%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 Ortalama±Standart sapma 

(Minimum-Maksimum) 
Hastanede bekleme süresi (dk) 
İşlem süresi (dk) 
Anksiyete skoru 
Depresyon skoru 
İşlem esnasında VAS skoru 
İşlemden 60 dk sonra VAS skoru 

33.6±14.8 (18-60) 
15.1±1.7 (11-32) 
14.5±2.7 (10-19) 

7.2±4.5 (1-19) 
6.8±1.8 (2-10) 
3.2±1.6 (1-9) 
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hata (SE) =0,005, β=0,040-0,060 için %95 gü-
ven aralığı (CI), p=0,001) ve HAD ölçeğinden 
de anlamlı düzeyde etkilenmiştir (p=0,001). İş-
lemden 60 dakika sonra kaydedilen VAS skor-
ları, işlem süresinden ve anksiyete skorların-
dan anlamlı derecede etkileniyordu (β=0,104, 
SE=0,039, β=0,038-0,221 için %95 CI, p=0,002).

TARTIŞMA

Endometrial biyopsi gerekli fakat ağrılı bir ji-
nekolojik ayaktan tedavi işlemidir. Bu prose-
dürle ilişkili ağrı, serviks ve uterus olmak üzere 
iki ayrı anatomik yapıdan kaynaklanıyor gibi 
görünmektedir. Serviks ve uterus zengin bir 
şekilde innerve edilir ve serviks ve uterus kor-
pusundan gelen ağrı algısı iki farklı sinir yola-
ğından iletilmektedir. Serviks ve uterusun alt 
kısmını besleyen Frankenhäuser pleksus (pa-
rasempatik sinirler S2, S3 ve S4) ve sempatik 
sinirler, overyan pleksusdan infundibulopelvik 
bağ yoluyla uterus fundusunu innerve eder. 

Endometriyal biyopsiye esnasındaki ağrı, tena-
kulum yerleştirilmesi, kateterin yerleştirilmesi 
için serviksin dilatasyonu ve uterin kontraksi-
yonların tetiklenmesi ve endometrial kazıma 
sırasında ortaya çıkabilir. Aslında endometriyal 
biyopsiye bağlı ağrının subjektif bir semptom 
olması nedeniyle şiddetini değerlendirmek 
zordur.  Non-steroidal aneljezikler, mizoprostol 
ve intrauterin analjezikler gibi bazı yöntem-
ler endometrial biyopsi ile ilişkili ağrının de-
ğerlendirilmesine de tercih edebilir (12 - 14). 

Ağrıya odaklanan klinik çalışmalar, beklenen 
ağrının ölçümünün gerçek ağrının belirlenme-
sinde değerli olabileceğini göstermektedir.  Ör-
neğin; işlem öncesi spekulum yerleştirmesinin, 
hastanın genel ağrı ve/veya kaygı toleransını 
etkileyerek, gerçek ağrının yerine algılanması 
muhtemeldir. Ayrıca spekulum yerleştirilmesiy-
le oluşan ağrı, disparoni, vulvar vestibüler send-
rom ve vajinismus gibi birçok durumda ortaya 
çıkabilmektedir (15, 16). Bu olası karıştırıcı fak-
törün kontrol altına alınabilmesi için; çalışma-
mızda doğum yapmamış kadınlar, menopozda-
ki kadınlar, daha önce sezaryen doğum yapmış 
kadınlar, kronik pelvik ağrı veya disparoni öykü-
sü olan kadınlar, daha önce endometrial biyop-
si yapılmış kadınlar ve genital enfeksiyon, ser-
vikal stenozu veya servikal cerrahi öyküsü olan 
kadınlar bu çalışmanın dışında tutulmuştur. 

Hastalar arasındaki etnik ve kültürel farklı-
lıklar da ağrı algısını ve toleransını etkileye-
bilmektedir (17). Bu nedenle çalışmamızda 
aynı coğrafi bölgede ikamet eden homojen 
bir Türk kadın popülasyonu incelemektedir.

Çalışma tasarımına uygun olarak endometrial 
küretaj uygulanan kadınlar steroid dışı antiinf-
lamatuar ajanlar veya lokal anestezi uygulan-
mayan hastalardan seçilmiştir. Bu seçimin ne-
deni lokal anestezi veya analjezinin etkilerinin 
her birey tarafından farklı algılanabilmesidir. 
Başka bir deyişle, lokal anestezi veya anal-
jezinin etkileri, işlem ağrısının algılanmasını 
subjektif olarak etkileyebilmektedir (18, 19).

Anksiyete ise başka bir potansiyel kafa karıştırıcı 
olabilmektedir. Ağrı algısına ilişkin klinik ve de-
neysel çalışmalar, artan durum anksiyetesinin 
sıklıkla artan ağrı bildirimleriyle ilişkili olduğunu 
ve yüksek sürekli kaygının da ağrıyı şiddetlen-
dirdiğini bulmuştur (15, 16). Bunun nedeni, ank-
siyetenin fizyolojik etkileri ile ağrı algısı arasında 
biyolojik bir bağlantı olmasıdır. Akut duygusal 
anksiyete sempatik sinir sisteminin aktivasyonu-
na neden olur. Buna karşılık, sempatik sinir siste-
mi, nörotransmitter asetilkolinin preganglionik 
salınımını uyarmak için hipotalamus yoluyla bir 
sinir sinyali iletecek ve bu da adrenal korteksten 
epinefrin ve norepinefrinin katekolamin salını-
mını daha da artıracaktır (17). Epinefrinin, adre-
nerjik reseptör aracılı mekanik hiperaljezi üret-
tiği ve vücuttaki nosiseptör benzeri nöronların 
hassaslaşmasına neden olduğu gösterilmiş-
tir. Hiperaljezi, vücuttaki epinefrin seviyesine 
bağlıdır ve ölçülebilir etkiler neredeyse anında 
görülür. Bu nedenle anksiyete, fizyolojik meka-
nizmalar yoluyla, esas olarak adrenerjik yanıtın 
aktivasyonu yoluyla ağrı algısını arttırır (17, 18).

Bu çalışma, işleme ilişkin VAS puanlarının, has-
tanedeki bekleme süresi ve anksiyete puanla-
rından anlamlı düzeyde etkilendiğini göster-
mektedir. İşlemden 60 dakika sonra kaydedilen 
VAS puanları, işlem süresi ve işlemle ilgili VAS 
puanlarının yanı sıra anksiyete puanları ve 
depresyon puanlarından da anlamlı olarak 
etkilenmektedir. Literatürde bunu destekle-
mektedir (19). Ayrıca anksiyete ve depresyon 
puanları arasında pozitif ve anlamlı bir kore-
lasyon vardır. Bu çalışmanın gücü, nispeten kü-
çük kohort büyüklüğü ve incelenen kadınların 
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fiziksel ve duygusal refahına ilişkin boylamsal 
bulguların bulunmaması nedeniyle sınırlıdır.

Son zamanlarda yayımlanan gözlemsel çalış-
malar, ofis histeroskopi sırasındaki ağrı ile iş-
lem için bekleme süresi arasında istatistiksel 
olarak anlamlı pozitif bir ilişki olduğunu orta-
ya koymuştur. Yani, ofis histeroskopi öncesi 
daha uzun hastane içi bekleme süresinin, daha 
yüksek işlem ve işlem sonrası VAS skorları ile 
ilişkili olduğu ve ofis histeroskopi sırasında-
ki ağrı algısının, hastane içi bekleme süresin-
den önemli ölçüde etkilendiği bulunmuştur. 
Bu iki çalışma aynı zamanda ofis histeroskopi-
sinin, muayene edilen hastanın ağrı toleran-
sını etkileyebilecek önemli düzeyde anksiye-
te ile ilişkili olduğunu da bildirmiştir (20, 21).

Tanı amaçlı bir tıbbi işlem için bekleme süre-
si, kaygıyı artırarak rahatsız edici bir işleme yol 
açan stresli bir dönemdir. Bekleme süresinin 
bu olumsuz etkisi belirsizlikle ilişkili olabilir ve 
hastanın işlem hakkında bilgilendirilmesi, işlem 
sırasında ve sonrasında neler olabileceğinin bi-
linmesi gibi bazı hususlar faydalı olabilir. Bu ne-
denle bekleme süresinin azaltılması, kontrollü 
nefes alma ve ilerleyici kas gevşemesi gibi bazı 
önlemlerin işlemi kolaylaştırarak hasta uyumu-
na olumlu etki yapacağını varsaymak doğru ola-
caktır (21). Harkness ve ark. hemşire tarafından 
verilen erken eğitimin, kalp kateterizasyonu ya-
pılacak hastaların anksiyete durumunu önemli 
ölçüde azalttığını göstermiştir (22). Angioli ve 
ark.'ları tarafından yapılan prospektif randomi-
ze bir çalışmada müzik terapisinin, anksiyeteyi 
kontrol etmede ve ofis histeroskopisine bağlı 
ağrı algısını azaltmada tamamlayıcı bir yön-
tem olarak faydalı olduğu rapor edilmiştir (23).

Sonuç olarak, kaygılı ve/veya depresif ruh hali 
endometriyal biyopsiye bağlı ağrı algısını etki-
leyebilmektedir. Bu, artan kaygı düzeylerinin ve 
depresyon puanlarının artan ağrı algısıyla ilişki-
li olduğu anlamına gelir. Ancak bekleme süre-
sinin azaltılması veya bekleme süresi boyunca 
hastanın bilgilendirilmesi gibi bu faktörlerden 
bazılarını etkilemeye yönelik çabalar, işlem ön-
cesi kaygı ve depresyon düzeylerini azaltıcı etki 
göstermesi açısından yararlı olabilir. Endometri-
yal küretaj yapılması planlanan kadınların işlem 
öncesi anksiyete ve depresyon durumunun ağrı 
algısı üzerindeki etkilerini açıklığa kavuştur-
mak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.
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