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OZET

Amag¢: Calismamizin amaci; gastrointestinal sistem (GIS) endoskopi islemi
uygulanacak hastalarin islem Oncesi anksiyete diizeylerini ve bununla iliskili

etkenleri belirlemektir.

Materyal ve Metot: Bu ¢alisma Ekim 2017 — Ocak 2018 tarihleri arasinda
Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi
Unitesi’nde 554 hastada kesitsel olarak gergeklestirilmistir. Arastirmaya GIS
endoskopi islemi uygulanacak 18 — 65 yas arasi olanlar, herhangi bir psikiyatrik
hastaligi olmayanlar, psikotrop ila¢ kullanmayanlar ve en az lise mezunu olan
hastalar katilmistir. Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan olusturulan
sosyo-demografik anket formu ve katilimcilarin anksiyete diizeylerini belirlemek icin
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) kullamlmstir. Elde edilen veriler ortalama, standart
sapma, medyan en diisilk ve en yiiksek, frekans, oran degerleri, Kolmogorov
Simirnov testi, Mann-Whitney U testi, Ki-kare testi, Pearson ve Spearman
korelasyon analizi ile analiz edilmis olup bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 programi

ile % 95°1ik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan 554 hastanin yas ortalamasi 36,3+12.3 yildi.
Hastalarin %47,1°1 (n=261) kadin ve %52,9’u (n=293) erkekti. Hastalarin %41,7°nde
(n=231) hafif derecede, %16,8’nde (n=93) orta derecede, %4,7’nde (n=26) siddetli
seviyede olmak tizere %63,2 nde (n=350) anksiyete saptanmuistir.

Hasta yasi, kadin cinsiyeti, meslek durumu ve hastanin bilgilendirilmesinin
anksiyeteyi etkileyen faktorler oldugu saptanmistir. Hastalarin medeni durumu,
egitim durumlari, ekonomik durumlari, sosyal gilivencelerinin olup olmamasi,
randevu stireleri ve daha 6nce endoskopik islem oOykiilerinin olup olmamasi ise

anksiyeteyi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etkilemedigi saptanmustir.

Sonu¢: GIS endoskopi islemi uygulanacak hastalarda; hasta yasi, cinsiyet,
meslek durumu ve hasta bilgilendirilmesi etkenlerinin islem 6ncesi anksiyete skorlari

tizerinde etkili oldugu saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, endoskopi, gastroskopi, kolonoskopi
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ABSTRACT

Objectives: The (main) objective of this study is to determine the anxiety
levels of the patients who will undergo gastrointestenal endoscopy and the factors
impacting these levels.

Methodology: This study has been performed cross-sectionally among 554
patients in the endoscopy department of the University Health Sciences Istanbul
Education and Research Hospital between October 2017 and January 2018. Only
patients between the ages of 18-65 who are due to undergo gastrointestenal
endoscopy contribute to the study. The other conditions for patients to be able to take
part in the study are to have a minimum of a high school degree, not to be diagnosed
with any psychiatric illness and not to be using psychotropic medication. A Soscio-
demograpic survey form prepared by the researcher, has been used to collect the
data. Beck Anxiety Inventory (BAI) has been used to measure the levels of anxiety
of the patients. The standard deviation, median, minimum and maximum frequency,
ratio values have been analyzed by using Kolmogorov test, Mann-Whitney test, Chi-
Square test, Pearson and Spearman Correlation analysis and the analyzed data has
been evaluated using by SPSS 22.0 with an accuracy of 95% and at a significance
level of p<0.05.

Findings: The average age of the 554 patients that contributes to the study is
36,3£12,3. 47% of the patients (n=261) are women and 52.9% (n=293) are men.
63.3% of the patients are reported to have anxiety: 41.7% (n=231) of them at a low
level, 16.8% (n=93) at a medium level and 4.7% (n=26) at a severe level.

The factors impacting the anxiety are determined as age, the gender and the
profession of the patients and how much information they are given prior to the test.
It is statistically shown that the impact of marital status, education levels, financial
situation, status of social security, duration of the appointment and whether they have
a prior endoscopic treatment or not on the anxiety is negligible at a significance
level.

Conclusion: It has been shown that, the factors contributing to the anxiety
levels of the patients that will undergo gastrointestinal endoscopy are the age,
gender, profession of the patients and how much they are informed prior to the test.

Keywords: Anxiety, endoscopy, gastroscopy, colonoscopy

viii



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

ABD : Amerika Birlesik Devletleri

APA : Amerikan Psikiyatri Birligi
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1. GIRIS VE AMAC

Bireyler her daim saglikli olmak isterler. Bireylerin saglikli olmasi;
hayatlarin1 mutlu bir sekilde devam ettirebilmeleri i¢in gerekli olan en 6nemli
etkendir. Hastalik, birey i¢in dnemli bir anksiyete kaynagi ve olumsuz bir deneyimdir
(1). Birey icin hasta olma, hastaneye yatma, tani ve tedavi amacl tibbi bir isleme
maruz kalma, bireyin yasamini etkileyerek korku, Ofke ve endiseye neden

olabilmektedir (2).

Anksiyete, fiziksel belirtilerin de eslik edebildigi, bireyin kendini tehlikede ve
emniyette olmadigini hissettigi zamanlarda ortaya c¢ikar. Hastalar bu durumu
“nedensiz endise hali” veya “kotli bir sey olacagi hissi” seklinde tarif edebilirler.
Anksiyete sik yasanan bir duygu durumu olmakla birlikte her zaman hastalik belirtisi
olarak da diistiniilmemelidir (3,4).

Anksiyete; bronkoskopi, gastroskopi, kolonoskopi, invaziv kardiyak islemler,
miyokard perfliizyon sintigrafisi ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) gibi
birgok medikal ve cerrahi prosediir sirasinda sik goriilebilen bir durumdur (5-12).
Genel hastane hastalarinda %10-30 oraninda (13), cerrahi uygulanacak hastalarin

%60-80’inde preoperatif donemde anksiyete bildirilmistir (14).

Endoskopik tam ve tedaviler, gastrointestinal sistem (GIS) hastaliklarinda
onemli bir yere sahiptir. Klinik, fizik, laboratuar, radyolojik muayenelere yardimc1
ve tamamlayict tam1 ve tedavi yontemidir. Endoskopik islemler de hastalarda
anksiyeteye neden olmaktadir. Yapilan bazi caligmalarda islem Oncesi hastalarin
anksiyete diizeylerine bakilmis ve kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur (15-
19). Baska c¢alismalarda ise hastalarda, teshisten ¢ok islemin kendisinin endiseye
neden oldugu bildirilmistir (20,21).

Islem oncesi olusan anksiyete, islem sirasinda ve sonrasinda hastay1 ve islemi
etkileyebilir. Islem oncesi yiiksek anksiyete diizeyleri, hasta uyumunu azaltarak
prosediirii olumsuz sekilde etkileyebilir ve prosediiriin tamamlanmamasina yol
acabilir (20,22). Ciddi diizeyde anksiyete islem sirasinda giicliiklere neden olmakta

ve islem sirasinda daha ¢ok agri hissedilmesine yol agmaktadir (23). Dogan ve ark.



yaptigi calismada, biyopsi Oncesi anksiyetesi olan hastalarin, biyopsi sonrasi daha
fazla agris1 oldugu ifade edilmektedir (24). Girisimsel islemler Oncesi anksiyete
diizeyi hastalarin islem sirasindaki konforunu ve agri diizeyini olumsuz yodnde

etkilemektedir (25).

Bu bilgilerden de anlasildig1 iizere birgok islem gibi GIS endoskopisi de
hastalarda anksiyeteye neden olmaktadir. Yaptigimiz arastirma; GIS endoskopi
uygulanacak hastalarin islem Oncesinde anksiyete diizeylerini ve bunu etkileyen
bireye ait olan ve olmayan faktorleri belirlemek, degerlendirmek ve belirlenen

sonuglar dogrultusunda dnerilerde bulunmak amaciyla yapilmistir.
1.1. ARASTIRMANIN HiPOTEZi

Gastrointestinal endoskopik islemler uygulama Oncesinde hastalarda

anksiyeteye neden olabilir.



2. GENEL BILGIiLER
2.1. ENDOSKOPIi
2.1.1. Endoskopinin Tanim ve Tarihcesi

Soézclik anlamina bakildiginda; Yunanca’da ‘endo’ i¢, ‘skopion’ muayene
veya kontrol etme anlamlarini tasimaktadir. Bu kelimelerden olusan endoskopi; i¢
gorintiilleme, 1i¢ muayene anlamlarindadir. A&z yoluyla laringoskopi,
0zofagogastroduodenoskopi, ERCP, enteroskopi, bronkoskopi gibi islemler, anal
yoldan ise anoskopi, rektoskopi, rektosigmoidoskopi, kismi ve total kolonoskopi,
sistoskopi gibi islemler, dogal olmayan acikliklardan da laparoskopi, artroskopi,
torakoskopi gibi islemler endoskopik degerlendirmelerin tan1 ve tedavi islemleri

yapilmasinin 6rneklerini olusturur.

Endoskopinin tarihi Hipokrat’a kadar dayanmaktadir. Hipokrat, muayenede
rektal spekulum kullandigini belirtmistir. Modern endoskopi 1805°de Frankfurt’da
kendisinin “lichtleiter” adim1 verdigi yansitici ayna, ¢ift liimenli ventral kaniil ve
mumdan olusan aletin Bozzini tarafindan kullanilmasi ile bagladi. Bu alet yardimi ile
mesane indirekt olarak goriilebilmistir. Ingiltere’de 1843°de Avery vokal kordlari,
0zofagus, mesane ve iiretrayr gormek i¢in aletler kullanmistir. Dosormeaux 1865°de
¢ok amagl bir endoskop olusturmus ve mesane uterus ve serviksi incelemistir (26).
1932°de Wolf ve Schindler, optik ekseni de biikiilebilen gastroskopu
gelistirmiglerdir. Bu alet sayesinde, midenin biiyiik bir kisminin endoskopik
muayenesi miimkiin olmaktaydi. Bu c¢alismalarindan dolayr Rudolf Schindler

gastrointestinal endoskopinin babasi olarak adlandirilmistir (27,28).

Yirminci yilizyilin basindan beri endoskopik incelemelerde gelismeler
yasanmaktadir. Baslangicta metal ve lastik boru seklindeki endoskoplar kullanilmaya
baslanmustir. Bunlar rijid yapida olup, iist GIS’in sadece 40 cm’sini, alt GIS’in ise 25
cm’sini gostermekteydi. 1930 ve 1940’1 yillarda semifleksibl lensli gastroskoplar
yavas yavas kullanilmaya baglanmistir. Curtis, Hirchowitz ve Peters, 1956’da
gastrointestinal  endoskopide fiberoskoplar kullanmaya baslamiglardir. Bu
caligmalarini, 1957 Amerikan Gastroskopi Cemiyeti toplantisinda sunmuslardir (29).

ABD’de 1963°de anal yoldan kullanilan ilk fiberoskop uygulama alanina girmistir.



1972°de enteroskopik ¢aligmalar yaymlanmaya baglanmistir (26). Amerikali cerrah
McCune ve arkadaglar1 tarafindan ilk defa 1968 yilinda endoskopik retrograd
kolanjiyopankreatikografi (ERCP) kullanimi bildirilmistir (30). 1990’11 yillarda
videoendoskoplar ~ kullannoma  girmistir. Videoendoskoplarin  teknolojisi,
fiberoptiklerden daha ileridedir. Mikrogip teknolojisi sayesinde goriintii tamamen
monitorize olarak elde edilmektedir. Videoendoskoplarin kullanima girmesi ile

endoskopik tetkiklerde yeni bir donem baglatmistir (31).

Bugiin kullanilmakta olan endoskoplar, biikiilebilir 6zellikleri ve 360°’ye
ulasan hareket yetenekleri sayesinde her noktaya girilerek direk goriintii ve biyopsi
alinabilmesine olanak saglamakta, fir¢a sitolojisi ile doku tanisinin konulmasini

miimkiin kilmaktadir (32).
2.1.2. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

Ust GIS endoskopisi (6zefagogastroduodenoskopi), 6zofagus, mide, ve
duodenumu taramada kullanilan gorsel yontemlerin en 6nemlilerinden biridir (31).
Ulkemiz de dahil olmak iizere tiim diinyada gastrointestinal hastaliklarin tan1 ve
tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (33). Bu islem oldukg¢a etkili ve giivenilir
bir tan1 yontemidir (34). Ust GIS endoskopi islemi sirasinda; 6zofagus, mide ve
duodenum incelenir, anormallikler belirlenebilir, biyopsi yapilabilir ve gerekli
tedaviler uygulanabilir (31). Bu nedenle endoskopi, iist GIS hastaliklarinda altin
teknik olarak degerlendirilmektedir (35-37).

2.1.2.1. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Endikasyonlar1

Ust GIS endoskopisi endikasyonlarini; tan1 amagli, takip ve tarama amacgh ve

tedavi amacli olmak lizere {li¢ gruba ayirabiliriz.

e Tam amach: Dispepsi, disfaji, odinofaji, gastrodzofajiyal reflii hastaligi, 48
saatten uzun siire devam eden kusma, iist GIS kanamasi, demir eksikligi
anemisi, fizik muayenede ve radyolojik incelemede tespit edilen siipheli kitle
varliginda, koroziv madde icenlerde, daha dnce gegirilmis iist GIS cerrahisi
olanlar hastalarin intra-operatif degerlendirilmesi ve duodenum biyopsisi gibi

durumlar tan1 amagh endikasyonlardir (38).



e Takip ve tarama amach: Portal hipertansiyonun degerlendirilmesi, daha
onceden gastroduodenal iilser tanisi alan ve biyopsi ile teyit edilen hastalarda
4-6 hafta tedavi sonrast kontrol endoskopisi, akalazya, kostik yaralanma,
tylosis, gastrik epiteliyal polip, gastrik intestinal metaplazi, pernisiyéz anemi,
gastrik ve bariatrik cerrahi hastalar1, bas-boyun ve farenks kanseri hikayesi
olan hastalar, familyal adenomat6z polipoz(FAP), herediter nonpolipozis
kolorektal kanser(HNPCC) hastalar1 gib durumlar takip ve tarama amagl
endikasyonlardir (38).

e Tedavi amach: Medikal tedavi ile sebat eden veya durdurulamayan iist GIS
kanamalari, yabanci cisim g¢ikarilmasi, beslenme ve drenaj tiipi
yerlestirilmesi, akalazya tedavisi, polipoid lezyonlarin ¢ikarilmasi, 6zofagus
varislerine lastik bant uygulanmasi, benign darliklarin dilatasyonu ve/veya
stentlenmesi, malign lezyonlara bagli darliklarin palyasyonu, intestinal
metaplazilerin tedavisi, cerrahiye bagli komplikasyonlarin tedavisi, pankreas
psodokistlerin endoskopik drenaji, endoskopik mukozal rezeksiyon(EMR) ve
endoskopik submukozal disseksiyon(ESD) durumlarinda iist GIS endoskopisi

tedavi amacli kullanilmaktadir (38).
2.1.2.2. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Kontrendikasyonlari

Ust GIS endoskopisi i¢in kesin kontrendikasyonlar tartismali olmakla beraber
bazi durumlarda yapilmasi onerilmemektedir (39). Bilinen veya siipheli 6zofagus,
mide veya duodenum perforasyonu varliginda, medikal tedaviye yanit vermeyen akut
konjestif kalp yetmezligi varliginda, agresif resilissitasyona cevap vermeyen
hipovolemik sok durumlarinda, aortduodenal fistiile bagli olarak masif kanama
varliginda, kanama diyatezinin olmasi durumunda ve son {ii¢ ayda ge¢irilmis

miyokard infarktiisii hikayesi varsa iist GIS endoskopisi yapilmamalidir (39).
2.1.2.3. Ust Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Komplikasyonlari

Ust GIS endoskopisinde; hastaya, anesteziye, endoskopiyi yapan Kisiye,
yardimci personele, ilaglara ve kullanilan cihazlara bagli komplikasyonlar goriilebilir
(40). Alet sikismasi, kanama, perforasyon, mide igeriginin aspirasyonu, agri, mukoza

harabiyeti, distansiyon, dispne, tagsikardi, dis kirilmasi, pndomotoraks, solunum



depresyonu, hipoksi, kalp durmasi, senkop, enfeksiyon, ilag reaksiyonlari, kalp ritim
bozukluklar1 ve elektrik yaniklar1 gortilebilir (41). Bu komplikasyonlar ¢ok nadir
olmakla birlikte genel komplikasyon orani %0,1, mortalite oran1 ise %0,01’den azdir

(42).
2.1.3. Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopisi

Kolonoskopi; kolon, rektum ve aniis ile iligkili semptomlarin incelemesinde
en etkili yontemdir. Kolonoskop, yaklasik 1 cm kalinliginda olup kolonun tamamini
inceleyecek uzunlukta (1,75 m) ve fleksibl bir yapidadir. Aniisten baslayarak,
rektum, sigmoid kolon, inen kolon, transvers kolon, ¢ikan kolon, ¢ekum ve
gerektiginde terminal ileuma kadar incelenebilir. Kolonoskopide esas amag¢ ¢ekuma
kadar  gorintiilenmesidir. Ama bazi  durumlarda terminal ileum da
gorintiilenebilmektedir. Sigmoid kolona kadar olan goriintiilemeye sigmoidoskopi,
rektuma kadar olan incelemeye de rektoskopi adi verilmektedir. Kolonoskopi
isleminin Ustinliigii, gorintiilemenin disinda histopatolojik inceleme i¢in biyopsi
aliabilmesi, polipektomi yapilabilmesi ve hemostaza yonelik girisimlere olanak

saglamasidir (43).
2.1.3.1. Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Endikasyonlari

Alt GIS endoskopisi endikasyonlarini; tan1 amagli, takip ve tarama amaglh ve
tedavi amacli olmak tizere li¢ gruba ayirabiliriz.

Tan1 amach:

e Semptomlar1 bulunan bir hastada, radyolojik degerlendirmelerin negatif

sonug vermesi veya klinigi agiklamamasi

e Radyolojik olarak belirlenen tiimor, darlik, iilser, tikanma gibi lezyonlarin

teyidi veya histopatolojik degerlendirilmesi

e Varlig1 bilinen tiimoral veya enflamatuvar bir lezyondan biyopsi veya

sitolojik caligma yapilmasi



Ciddi organik hastaliklarin gostergesi olabilecek istahsizlik, halsizlik,
zayiflama, bagirsak alisgkanlifinda degisme gibi belirti ve bulgularin

aciklanmasi

Gizli kanama odag1 veya anemi etyolojisinin belirlenmesi; agik kanamada

lezyonun yeri ve cinsinin belirlenmesi
Sebebi belirlenemeyen kronik ishal

Timor evrelemesi, fistiil traktt ve apse lokalizasyonu gibi durumlarda

endoskopik ultrasonagrafi (EUS) gerekmesi
Kronik karin agris1 varliginda
S1v1 veya doku 6rnegi alinmasini gerektirecek durumlar

Sindirim sistemi problemi oldugu zaman, tedavi programinin etkilenecegi

hastalig1 olanlar

Klinik arastirmalar (44)

Takip ve tarama amach:

Erken evre kanser tespiti igin tarama

Kanser ameliyati gecirenlerde niiks ve metakron tiimorlerin belirlenmesi
FAP tanis1 almis ailelerin takibi ve taramasi

Polipektomi yapilanlarda yeni gelisecek poliplerin tespiti

Inflamatuvar bagirsak hastaliginda, displazi ve kanser gelisimi takibi

Ureterosigmoidostomi ve polipozis gibi prekanserdz olaylarin takibi (44)

Tedavi amach:

Bagirsak veya anastomoz darliklarin genigletilmesi
Tiimdr veya darliklarin stentle tedavisi

Tiimdrlerin lazerle tedavisi

Bagirsaklardaki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi

Alt GIS kanamalarinda, hemostaz amagh girisimler



e Endoskopik polipektomiler
e Sigmoid kolon volvulusunun detorsiyonu

e Premalign veya malign kolorektal lezyonlarin tedavisinde ESD ve EMR (44)
2.1.3.2. Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Kontrendikasyonlar:

Islemi yaptirmak istemeyen hasta, fulminan kolit, toksik megakolon, periton
boslugu ile temas halinde bulunan bilinen organ perforasyonu bulunmasi, suuru
kapali hastalarda, belirgin koagiilopati, yeni gecirilmis akut miyokard infarktiisii ve
pulmoner emboli Oykiisii, peritonit, yakin zamanda gecirilmis pelvik veya kolonik
operasyon, siddetli inflamatuvar bagirsak hastaligi ve hastada sok tablosu bulunmasi

gibi durumlarda kolonoskopi kesin kontrendikedir (45,46).

Akut divertikiilit, ndtropeni, barsak iskemisi, yetersiz kolon temizligi,
gebeligin 2. ve 3. trimesteri, bliylik aort anevrizmasit ve koopere olmayan hasta

kolonoskopinin roélatif kontrendike oldugu durumlardir (45,46).
2.1.3.3. Alt Gastrointestinal Sistem Endoskopisi Komplikasyonlari

Kolonoskopide komplikasyonlar daha ¢ok sedasyon ve isleme bagli olarak
gelisir. Bunlarin haricinde islemi yapan kisiye, yardimci personele, hastaya ve
kullanilan ilaglara da bagl olarak komplikasyonlar gelisebilir. Kanama, perforasyon,
agri, distansiyon, kardiyak aritmiler, senkop, solunum depresyonu, alerjik
reaksiyonlar, enfeksiyon, retroperitoneal apse, volvulus, postpolipektomi
koagiilasyon problemleri, hipotansiyon ve elektrik yaniklar1 gibi komplikasyonlar

¢ok nadir olmakla birlikte goriilebilir (46,47).
2.1.4. Endoskopik Retrograd Kolanjiopankreatikografi - ERCP

ERCP, endoskop ve radyolojik goriintiilemenin kombine olarak kullanildigi
bir tekniktir. Kontrast madde verilerek pankreas, safra kesesi ve karaciger drenajin
saglayan kanallarin goriintiilenmesi yontemidir. ERCP ileri bir tekniktir. Gastroskopi
ve kolonoskopiye gore yeni bir yontemdir. Yaklasik 50 yillik bir ge¢misi vardir. EUS
ve manyetik rezonans kolanjiopankreatografideki (MRCP) gelismelerden sonra

tanidan ¢ok tedavi i¢in kullanilmaktadir.



ERCP ilk defa 1968 yilinda ABD’de McCune ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir (51,52). Daha sonra klinik olarak uygulanmasi 1970 yilinda Japonya’da
Oi ve arkadaglari, Avrupa’da 1970 yilinda Demling ve Classen, 1972 yilinda Cotton
ve arkadaglari, 1972 yilinda Kuzey Amerika’da Vennes ve Silvis tarafindan
metal stentler kullanilmaya baglanmistir. 2000’lerde pankreatik stentler, papiller
balon dilatasyonu, intraduktal litotripsi, ERCP ve EUS’un birlikte kullanimi
baslamistir (57). Koledok ve safra kanali hastaliklarinda cerrahi tedavi ihtiyaci
azalmis, tedavi siiresi ve hastanede yatig siiresi kisalmis bunlara bagli olarak da

mortalite ve morbidite riskleri de azalmistir (58).
2.1.4.1. ERCP Endikasyonlari

En sik endikasyonu koledok taslaridir. Safra yolu darliklarinin
degerlendirilmesi ve tedavisi, koledok malformasyonlari, kist hidatik, postoperatif
biliyer kacgaklarin degerlendirilmesi ve tedavisi, oddi sfinkter disfonksiyonu olan
hastalarin degerlendirilmesi ve tedavisi, ampuller adenomlarin ve malignitelerin
degerlendirilmesi ve tedavisi, pankreas malignitelerinin tanisi, nedeni bilinmeyen
rekiirren akut pankreatitli hastalarin degerlendirilmesi ve muhtemel tedavisi, kronik
pankreatitle iliskili durumlarin degerlendirilmesi ve tedavisi ERCP endikasyonlaridir
(48).

2.1.4.2. ERCP Kontrendikasyonlari

Hastanin islemi kabul etmemesi, bagirsak perforasyonu olmasi, anstabil
kardiyopulmoner, norolojik veya kardiyovaskiiler hastalik varliginda ERCP mutlak
kontrendikedir (48).

Ozofagus, mide veya ince bagirsak yapisal anormalliklerinde, koagiilopatili
hastalarda ve safra tagina bagli olmayan akut pankreatit varliginda ERCP rolatif
kontrendikedir (48).

2.1.4.3. ERCP Komplikasyonlari

ERCP, diger endoskopik islemlere gore daha sik ve ciddi komplikasyonlara

yol acan bir islemdir. Deneyimli merkezlerde dahi, komplikasyon oranlar1 %4,



mortalite oranlart %0,1-1 kadardir (49). Pankreatit, kanama, perforasyon, kolanjit,
hematom, katater sikigmasi, stent kaymasi, stent tikanmast, agri, aspirasyon, kardiyak
aritmiler, ila¢ reaksiyonlari, vazovagal reaksiyonlar, c¢ene c¢ikiklar1 ve viicut

travmalar1 gibi komplikasyonlar goriilebilir (48,50).
2.2. ANKSIYETE
2.2.1. Anksiyete Tanim ve Tarihcesi

Anksiyete, hos olmayan belirsiz endise ve kaygi hali olup, benligin kendini
tehdit altinda hissettigi bir gerilim ve duygulanim olarak tanimlanmaktadir (59).
Anksiyete soOzciigii, sikisma ve darlik anlamina gelen indogermanik “angh”
kokiinden tiiretilmistir (60). Latince de “anxsietas” olarak kullanilmaktaydi.
Anksiyete kelimesi Fransizcada “anxiété” seklinde kullanilmis ve dilimize de bugiin
kullandigimiz haliyle ge¢mistir. Anksiyete kavram olarak Tiirkcede sikilmak,
bogulmak, daralmak ve kaygi anlaminda kullanilir (61). Tark Dil Kurumu
sozliigiinde ise “canlinin i¢inde bulundugu sikintili duruma bagl olarak gelisen

psikonoretik bozukluk™ olarak agiklanmaktadir (62).

Anksiyete kavramini ilk olarak milattan once 3000’lerde yazilmis olan
Gilgamis destaninda gérmekteyiz. Destanda Gilgamis, kendi Sliimsiizliigii ile ilgili
mevcut endiselerinden bahsetmektedir (63). Hippocrates’a gore, beyin her tiirli
psikiyatrik belirtinin kaynagidir. Hippocrates’in ruhsal bozukluklar ile ilgili
yazilarinda, korkudan ve “amacsiz anksiyete” (aimless anxiety) olarak belirttigi bir
durumdan bahsetmektedir (64). Otto Domrich 1800’1l yillarin ortalarinda tibbi
psikoloji alaninda ilk kez “anksiyete ataklarindan bahsetmistir (65). Feuchtersleben,
1847°de ilk kez organik patolojilerin neden oldugu anksiyete belirtilerini
gbézlemlemistir. Morel ise, 1866’da otonom sinir sistemindeki degisikliklerin
emosyonel belirtilere yol agtigini belirtmistir (65). Heinrich Neumann 1800’li
yillarin ortalarinda anksiyetenin, cinsel diirtiilerin doyurulmamasi durumunda ortaya
ciktigini ifade etmistir (66). Benzer bir goriisii de Karl Ideler ifade etmistir. Karl
Ideler, doyurulmamis cinsel arzularin ruhsal rahatsizliklara neden olacagini

belirtmistir (65).
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Anksiyeteyi kapsamli bir sekilde inceleyen ve agiklayan ilk isim Sigmund
Freud olmustur. Freud ilk kez anksiyete nevrozunu ayri bir hastalik olarak
tanimlamis ve kapsamli bir sekilde bunu agiklamistir (67). O giine kadar nevrasteni
icinde degerlendirilen anksiyete, Freud’la birlikte yeni bir psikolojik bir durum

olarak tanimlanmistir (60). Freud, anksiyeteyi lige ayirmigtir:

1. Objektif ve gercek anksiyete: Tehlike kaynagi bireyin disindadir (fobiler

gibi) ve dmiir boyunca zaman zaman yasanir.

2. Norotik anksiyete: Kaynagi kisinin i¢indedir. Bireyin bastirilmis cinsel ve

saldirgan duygularindan olusur.

3. Moral anksiyete: Kisinin duydugu sugluluk, vicdan azabi, utanma gibi
duygularin yarattigit manevi sikinti durumudur. Bireyin diisiince, duygu ve

bellegindeki geliski ve ¢atigsmalarin sonucu olarak ortaya ¢ikar (68,69).

Horney’e gore; anksiyete tiim norotik belirtilerin kaynagidir ve cevresel
streslere karsi olusmus bir savunma sistemidir (70,71). Bilissel yaklasimcilar (Beck,
Emery, Mathews) anksiyetenin nedeni olarak olaylarin kendisini gormezler. Onlara
gore anksiyete; kisinin beklentileri, olaylar1 nasil ve ne sekilde algilayip

yorumladigina baghdir (72).

Anksiyete ve korku sik olarak karistirilmaktadir. Bu kavramlarin 6zgiil
bilimsel anlamlar1 olmakla beraber, birbiri yerine sik olarak kullanilmaktadir (68).
Anksiyete, kisiyi disaridan gelen tehlikeye karsi uyaran ve basa cikabilmek icin
onlem almaya iten uyarict bir sinyaldir (73). Korku da uyarici bir sinyaldir fakat
korkuda tehdit bilinirken, anksiyetede bilinmeyen, belli olmayan bir tehdit sz

konusudur.

Anksiyete; olumsuzlugun, kotii bir olaymn yaklagiyor olmasi diislincesiyle
davranigsal, biligsel ve fizyolojik belirtilerle kendini gosteren kaygidir (74).
Bilinmeyene karsilik insanda zorlanma, korku, endise duygularini ortaya ¢ikaran, var
olan ya da oldugu diisiiniilen tehlikeye karsilik hissedilen duygudur (75). Her zaman
ortaya ¢ikabilecek, temelini geg¢misten alan anksiyete; korkulan durumla
karsilasilacag: diisiincesiyle kendini korumak amacli diirtii hissetmesi ve bu sirada

yasadigi kaygidir (76).
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Anksiyete; normal ve patolojik olarak iki baglik altinda incelenebilir. Normal
anksiyete, hemen her insanin basina gelebilecek olan carpinti, terleme, huzursuzluk
ve bazi agrilar gibi kendini gosterir. Patolojik anksiyete ise uzun siireli ve koklii

etkilerle yasami derinden etkiler (77).

Her birey yasaminin herhangi bir doneminde anksiyeteyi yasayabilmektedir
(78). Anksiyete caresizlikten dogar ve kontrolii kaybetme duygusu ile ilgilidir (79).
Ortaya ¢ikan bir hastalik her birey i¢in stres kaynagidir ve anksiyeteye neden olabilir.
Hastaligin niteligi ve tedavi yontemleri de anksiyeteyi etkileyen unsurlardir. AKut,
yasami tehdit eden, ciddi ve organ kaybina yol acan hastaliklarda anksiyetenin daha

yaygin oldugu bildirilmistir (79).
2.2.2. Anksiyetenin Epidemiyolojisi

Ruhsal bozukluklar i¢inde anksiyete bozukluklar1 en fazla prevalans hizina
sahiptir. Buna ragmen bu hastalarin %23-59’u tedavi almaktadir. Tahmin edilen bir
yillik prevalans hizi %17 ve yasam boyu prevalans hizi %25 civarindadir (80).
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 14 iilkede 15 merkezde 25000 eriskini psikiyatrik
hastaliklar acisindan taradigr bir c¢alisma yapmistir. Bu calismada anksiyete
bozukluklarinin prevalanst %10,5 olarak bildirilmistir (81). Avustralya Saglik
Bakanlig: istatistik verilerine gore yillik prevalans hizi %9,7 olarak saptanmis ve bu
hizin 18-55 yas aralifinda sabit oldugu ancak 55 yasindan sonra giderek azaldig
belirlenmigtir(81).

Yapilan arastirmalarda anksiyete, erkeklere gore kadinlarda iki kat daha sik
goriilmektedir (82). Kanada’da yapilan bir arastirmada, yillik prevalans hizi
erkeklerde %9, kadinlarda ise % 16 olarak bildirilmistir (83). Kadinlarda daha erken
baslangi¢ yasi ve daha yiiksek tekrarlama orani saptanmistir (84). DSO arastirmasina
gore, depresyon ve anksiyete bozukluklarinin 2020 yilinda kadinlarda ve gelismekte
olan toplumlarda yeti yitimine ilk sirada neden olan hastaliklar olacagi tahmin
edilmektedir (85). Diisiik 6grenim durumu ve gelir diizeyi anksiyete bozukluklar
icin risk faktoriidiir (84).

Anksiyete bozukluklar1 genel olarak ilk defa 13-24 yaslarinda ortaya

cikarken, doktora bagvurma yast 30 ve {lizerinde olmaktadir. Kisiler yasadiklari
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anksiyete bozukluklarint normal olarak gormekte veya kisilik 6zellikleri olarak
diisiinmektedirler. Ayrica tedavi edilecek bir hastalik olarak da gérmedikleri igin
doktora basvuru yasi ileri olmaktadir (81). Anksiyete bozuklugu olan hastalar, diger
medikal komorbiditeler, uzun hastane yatiglari, daha fazla girisim, yiiksek saglik
harcamalari, okul basarisizligi ve az gelirli isler ile devlet yardimi veya diger

yardimlara mali bagimlilik konusunda artmis bir riske sahiptirler (80).
2.2.3. Anksiyetenin Belirtileri

Anksiyetenin biligsel, duygusal, davranigsal ve fizyolojik belirtileri vardir.
2.2.3.1. Bilissel belirtiler

Duyusal ve algisal belirtiler; aklin1 toplayamama, duyusal olarak kendini
verememe, etrafindaki maddeleri kendine oldugundan uzakta gibi gérme veya tam
olarak segememe, asir1 uyaniklik (hipervijilans), siklikla kendini gdzleme ve izleme,
cevrenin oldugundan farkli ve yasanilan cevrenin gercek disi goriilmesi, gercege

uygun olmayan duygu ve diisiincelerdir.

Diislince bozukluklari; bireyin kendisi i¢in onemli birtakim seyleri aklina
getirememe, biling bulanikligir (konflizyon), diisiinmeyi kontrol altina alamama,
konsantre olamama, dikkat eksikligi ve daginikligi, diisiinceyi toparlayamama ve

ifade edememe, objektif diisiinme gii¢liigli, nedensellestirme giigliigiidiir.

Kavramsal sorunlar; olaylara karsi kendi kontroliinii kaybetme korkusu,
olaylara kars1 bas edememe duygusu, kendine zarar verilecegi ve olecegi korkusu,
fiziksel zarar gorme ya da olim korkusu, aklini yitirme korkusu, baskalarinin
kendisini olumsuz algilayacagi korkusu, tekrarlayict korku dolu fikirler, korkutucu

gorsel haliisinasyonlar, bilissel olarak yanlis degerlendirmelerdir (86,87).
2.2.3.2. Duygusal (affektif) Belirtiler

Korku, sinirlilik, endise, gerginlik, dehsete kapilma, ¢aresizlik, huzursuzluk,

belirsizlik, alarm durumuna gegme durumudur (86,87).
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2.2.3.3. Davranigsal Belirtiler

Normal davranislarin artmasi ya da baskilanmasi bi¢iminde goriilen bu
davraniglar onceleri anksiyeteyi azaltma amaci tasirken daha sonrasinda anksiyeteyi
arttiran 6zellik kazanirlar. Bu belirtiler; oldugu yerde hareketsiz kalma, huzursuzluk,

konusmada bozulma, kagma, kaginma, koordinasyon bozuklugudur (86,87).
2.2.3.4. Fizyolojik Belirtiler

Kalp-damar sistemi belirtileri; tasikardi, ¢arpinti, aritmi, bayilma hissi, kan

basinci degisiklikleri, bayilma, yiiz kizarmasidir.

Solunum sistemi belirtileri; nefes darligi, solunum sayisinda artma, hava

acligt hissi, kesik solumadir.

Kas-iskelet ve sinir sistemi belirtileri; hiperrefleksi, yiizde ve goz
kapaklarinda seyirme, kaslarda gerginlik ve spazm, yorgunluk hissi, huzursuzluk,
yalanct romatizmal agrilar, ¢abuk yorulma, titreme, uykuya dalma giicligii ve

uyuklama halidir.

Sindirim sistemi belirtileri; bulanti-kusma, istahsizlik, karin agrisi, agizda
kuruma, yutma gii¢liigii, ishaldir.
Urogenital sistem belirtileri; cinsel isteksizlik, erken bosalma, sik idrara

cikmadir.

Cilt belirtileri; sicak ve soguk basma nobetleri, yaygin terleme, kasinma

krizleri, soguk ve nemli ellerdir (86,87).
2.2.4. Anksiyete Diizeyleri
2.2.4.1. Hafif Diizeyde Anksiyete

Bu seviye kisiler i¢in nadiren sorun olur. Kisinin algisal alan1 genislemis,
duyular1 keskinlesmis, motivasyonu, 6grenme ve islevselligi artmistir. Kisi, kendi
davraniglarin1 daha iyi gozlemleyebilir ve sozel olarak basgkalarina aktarabilir (88).
Sozel olmayan davraniglar kisinin tetikte ve tehlikeden uzak oldugunu yansitir
(88,89).
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2.2.4.2. Orta Diizeyde Anksiyete

Algisal alanin genisligi azalmistir (88). Kisi ihtiyaglarini giderebilmesine
karsin, konsantrasyon yetenegi ve dikkat siiresi azalmis, huzursuzluk ve kas
gerginligi artmustir. Kisi daha dikkatli, gergin, lirkek ve hassas olabilir. Bu diizeyde
anksiyetesi olan kisiler sorumluluk alma ve sosyal toplantilara katilma konusunda

¢ekimser davranirlar (90).
2.2.4.3. Siddetli Diizeyde Anksiyete

Kisinin algilama alan1 fazlasiyla daralmistir (88). Kisi, ayrintilara odaklandig
icin cevreyi algilayamamakta ve olaylar arasinda neden sonug iligkisi
kuramamaktadir. Dikkat seviyesi ve siiresi son derece azalmistir. Fiziksel ve
duygusal belirtiler ortaya ¢ikabilir. Kisinin géz temasi zayiflar, yiiksek sesle ve hizl
bir sekilde konusur. Yiizlinli burusturma, asagi yukar yiirlimeler ve elleri ovusturma

seklinde s6zsiiz davraniglarda bulunabilir (89,90).
2.2.4.4. Panik Diizeyde Anksiyete

Anksiyetenin en yogun yasandig1 seviyedir. Kisinin gercekle bagi kopmus ve
olaylar arasinda baglanti kuramamaktadir. Kisi, c¢evredeki herhangi bir detaya
odaklanamaz ve yanlis algilama i¢inde olabilir. Uyum bozuklugu yasar ve yardima
thtiyaci vardir. Dikkatsizlik, korku, dehset goriilebilir. Kisi, kendisini veya ¢evresini

degismis ve gergek disi algilayabilir (89,91)
2.2.5. Anksiyete Bozukluklar:

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan yayimlanan Ruhsal
Bozukluklar i¢in Tan1 ve Istatistik kitabma (DSM-V) gore siniflandiriimistir. DSM-

Ve gore anksiyete bozukluklariin alt tipleri sdyledir:
1. Ayrilma kaygis1 bozuklugu
2. Segici konugmazlik (mutizm)
3. Ozgiil Fobi

4. Toplumsal kaygi bozuklugu (Sosyal fobi)
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5. Panik bozuklugu

6. Agorafobi

7. Yaygin kaygi bozuklugu

8. Maddenin/ilacin yol ac¢tig1 kaygi bozuklugu

9. Bagka bir saglik durumuna bagli kaygi bozuklugu
10. Tanimlanmis diger kaygi bozuklugu

11. Tanimlanmamis kaygi bozuklugu
2.2.5.1. Ayrilma Kaygis1 Bozuklugu

A. Asagidakilerden en az igliniin olmasi ile belirli, kiginin baglandigi
insanlardan ayrilmasiyla ilgili, gelisimsel olarak uygun olmayan ve asir1 diizeyde bir

kaygi ya da korku duymast:

1. Evden ya da baglandig1 baslica kisilerden ayrilacak gibi oldugunda ya da

ayrildiginda hep asir1 tasalanma.

2. Baglandig1 baslica kisileri yitirecegi ya da bu kisilerin basina, hastalik,
yaralanma, yikim, olim gibi kotli bir olay gelecegiyle ilgili olarak, siirekli bir

bi¢imde, asir1 tasalanma.

3. Baglandig1 baslica kisilerden birinden ayrilmaya neden olacak, istenmedik
bir olay (6rn. kaybolma, kagirilma, bir kaza gec¢irme, hastalanma) yasayacagiyla ilgili

olarak, siirekli bir bi¢cimde, asir1 tasalanma.

4. Ayrilma korkusundan o6tiirii, okula, ise ya da baska bir yere gitmek i¢in

disar1 ¢ikmayi, evden uzaklagmay1 hi¢ istememe ya da buna kargt koyma.

5. Evde ya da baska ortamlarda tek basina kalmaktan ya da baglandig: baslica
kisilerle birlikte olmamaktan, siirekli bir bi¢imde, asir1 korku duyma ya da bu konuda

isteksizlik gdsterme.

6. Evinin disginda ya da baglandig1 baslica kisilerden biri yaninda olmadan

uyuma konusunda isteksizlik gosterme ya da buna kars1 koyma.

7. Yineleyici bir bigimde, ayrilma konusunu da i¢eren karabasanlar gorme.
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8. Baglandig1 baslica kisilerden ayrildiginda ya da ayrilacak gibi oldugunda
bedensel belirtilerle (6rn. bas agrilari, karin agrilari, bulanti, kusma) ilgili yineleyen

yakinmalarimin olmasi.

B. Bu korku, kaygi ya da kacinma siireklilik gosterir, ¢ocuklarda ve

ergenlerde en az dort hafta, ergenlerde alt1 ay ya da daha uzun siirer.

C. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, okulla
ilgili, igle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

D. Bu bozukluk, otizm a¢ilim1 kapsaminda bozuklukta degisiklige asir1 direng
gostermekten Otiirii evden ayrilmaya karst koyma, psikozla giden bozukluklarda
ayrilmaya iliskin sanrilar ya da varsanilar, agorafobide giivenilir bir eslik¢i olmadan
disar1 ¢ikmaya kars1 koyma, yaygin kaygi bozuklugunda énem verdigi diger kisilerin
basina bir hastalik ya da bagka kotii bir olay gelecek olmasindan 6tiirii kaygilanma ya
da hastalik kaygis1 bozuklugunda bir hastaliginin olduguna iliskin kaygi duyma gibi
baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (92).

2.2.5.2. Secici Konusmazhk (Mutizm)
A. Baska durumlarda konusuyor olmasina karsin, konusmasimin beklendigi

0zgiil toplumsal durumlarda (6rn. okulda ), siirekli bir bigimde konusamiyor olma.

B. Bu bozukluk, egitimle ya da isle ilgili basariy1 engeller ya da toplumsal

iletisimi bozar.
C. Bu bozuklugun siiresi en az bir aydir(okulun birinci ayiyla sinirh degildir).

D. Konusamiyor olma, s6z konusu toplumsal durumlarda konusulan dili

bilmeme ya da o dilde rahat konusamama ile iligkili degildir.

E. Bu bozukluk, iletisim bozuklugu (6rn. c¢ocuklukta baslayan akicilik
bozuklugu) ile daha iyi aciklanamaz ve yalnizca otizm agilimi kapsaminda
bozuklugun, sizofreninin ya da psikozla giden baska bir bozuklugun gidisi sirasinda

ortaya ¢ikmamistir (92).
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2.2.5.3. Ozgiil Fobi

A. Ozgiil bir nesne ya da durumla ilgili olarak belirgin bir korku ya da kayg1

duyma (6rn. u¢aga binme, yiikseklikler, hayvanlar, igne yapilmasi, kan gorme).

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip cagirarak tepinme,

donakalma ya da sikica sarilma ile kendini gosterebilir.

B. Fobi kaynagi nesne ya da durum, neredeyse her zaman, dogrudan korku ya

da kaygi dogurur.

C. Fobi kaynagi nesne ya da durumdan etkin bir bicimde ka¢inilir ya da
yogun bir korku ya da kaygi ile buna katlanilir.

D. Duyulan korku ya da kaygi, 6zgiil nesne ya da durumun yarattig1 gergcek

tehlikeye gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

E. Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun

suirer.

F. Korku, kaygi ya da kag¢inma, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da dnemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

G. Bu bozukluk, panik benzeri belirtilere ya da yetersizlestiren belirtilere
(agorafobide oldugu gibi) eslik eden korku, kaygi ya da kacinma gibi; takintilarla
iliskili nesneler ya da durumlar gibi (takinti- zorlanti bozuklugunda oldugu gibi);
orseleyici olaylar1 animsatici gibi (6rselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu
gibi); evden ya da baglandig kisilerden ayrilma gibi (ayrilma kaygist bozuklugunda
oldugu gibi) ya da toplumsal durumlar gibi (toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu
gibi) baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha iyi agiklanamaz (92).

2.2.5.4. Toplumsal Kayg: Bozuklugu (Sosyal Fobi)

A. Kisinin, bagkalarinca degerlendirilebilecek oldugu bir ya da birden ¢ok
toplumsal durumda belirgin bir korku ya da kaygi duymasi. Ornekleri arasinda
toplumsal etkilesmeler (6rn. karsilikli konusma, tanimadik insanlarla karsilasma),
gbozlenme (6rn. yemek yerken ya da igerken) ve baskalarinin 6niinde bir eylemi

gerceklestirme (Orn. bir konugma yapma) vardir.
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Not: Cocuklarda kaygi, yasitlarinin oldugu ortamlarda ortaya c¢ikmali ve

yalnizca eriskinlerle olan etkilesmeler sirasinda ortaya ¢gikmamalidir.

B. Kisi olumsuz olarak degerlendirilecek bir bicimde davranmaktan ya da
kaygi duyduguna iliskin belirtiler gostermekten korkar (kiigiik diisecegi ya da utang
duyacag1 bir bigimde; baskalarinca dislanacagi ya da baskalarimin kirilmasina yol

acacak bir bi¢cimde).

C. S6z konusu toplumsal durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi

dogurur.

Not: Cocuklarda, korku ya da kaygi, aglama, bagirip ¢agirarak tepinme,
donakalma, sikica sarilma, sinme ya da toplumsal durumlarda konusamama ile

kendini gosterebilir.

D. S6z konusu toplumsal durumlardan kacinilir ya da yogun bir korku ya da

kaygi ile bunlara katlanilir

E. Duyulan korku ya da kaygi, s6z konusu toplumsal ortamda ¢ekinilecek

duruma gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kayg1 ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun

suirer.

G. Korku, kaygi ya da kacinma, klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikle

diismeye neden olur.

H. Korku, kaygi ya da kac¢inma, bir maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir
madde, bir ilag) ya da bagka bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine

baglanamaz.

I. Korku, kayg1 ya da kaginma, panik bozuklugu, beden algis1 bozuklugu ya
da otizm acilimi kapsaminda bozukluk gibi baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi

acgiklanamaz.

J. Saghg ilgilendiren baska bir durum varsa (6rn. parkinson hastaligi,
sismanlik, yanik ya da yaralanmadan kaynaklanan bi¢cimsel bozukluk), korku, kaygi
ya da kaginma bu durumla agikea iliskisizdir ya da asir1 bir diizeydedir (92).

19



2.2.5.5. Panik Bozukluk

A. Yineleyen beklenmedik panik ataklari. Bir panik atagi, dakikalar icinde
doruga ulasan ve o sirada asagidaki belirtilerden dordiiniin (ya da daha ¢ogunun)
ortaya ¢iktigi, birden yogun bir korku ya da yogun bir i¢sel sikintinin bastirdig1 bir

durumdur:

Not: Boyle bir durum, kisinin dingin ya da kaygilt oldugu bir durumda birden

bastirilabilir.
1. Carpinti, kalbin kiit kiit atmas1 ya da kalp hizinin artmasi.

2. Terleme.

(98]

. Titreme ya da sarsilma.

S

. Solugun daraldig1 ya da boguluyor gibi olma duyumu.

W

. Solugun tikandig1 duyumu.

(o)

. GOgls agris1 ya da gogiiste sikigsma.
7. Bulant1 ya da karin agrist

8. Bas donmesi, ayakta duramama, sersemlik ya da bayilacak gibi olma

duyumu.
9. Titreme, tistime, lirperme ya da ates basmasi duyumu.
10. Uyusmalar (duyumsuzluk ya da karincalanma duyumlart).

11. Gergekdisilik (“derealizasyon”, gercekdisi olma duyumu) ya da kendine

yabancilagsma (“depersonalizasyon”, kendinden kopma duyumu).
12. Denetimini yitirme ya da “¢ildirma” korkusu.
13. Oliim korkusu

Not: Kiiltiire 6zgii belirtiler (6rn. kulak ¢inlamasi, boyun agrisi, bas agrisi,
denetim dis1 ¢iglik atma ya da aglama) goriilebilir. Bu belirtiler, gereken dort

belirtiden biri olarak sayllmamalidir.

B. Ataklardan en az birinden sonra, agsagidakilerden biri ya da her ikisi de bir

ay (ya da daha uzun bir) siireyle olur:
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1. Baska panik ataklarinin olacagi ya da bunlarin olas1 sonuglariyla (6rn.
denetimini yitirme, kalp krizi gecirme, “¢ildirma”) ilgili olarak siirekli bir kaygi

duyma ya da tasalanma.

2. Ataklarla ilgili olarak, uyum bozukluguyla giden davramis degisiklikleri
(6rn. spor yapmaktan ya da tanidik, bildik olmayan durumlardan kaginma gibi panik

atag1 gecirmekten kaginmak i¢in tasarlanmis davraniglar) gosterme.

C. Bu bozukluk, baska maddenin (6rn. kétiiye kullanilabilen bir madde, bir

ilag) ya da baska bir saglik durumunun fizyolojisiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

D. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (6rn. panik
ataklari, toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi, yalnizca korkulan toplumsal
durumlara tepki olarak; 6zgiil fobide oldugu gibi, sinirli birtakim fobi kaynagi
nesneler ya da durumlara tepki olarak; takinti-zorlanti bozuklugunda oldugu gibi
takintilara tepki olarak; Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi
orseleyici olaylarin animsaticilarina tepki olarak ya da ayrilma kaygis1 bozuklugunda

oldugu gibi baglandigi kisilerden ayrilmaya tepki olarak ortaya ¢ikmamaktadir.) (92).
2.2.5.6. Agorafobi

A. Asagidaki bes durumdan ikisi (ya da daha ¢ogu) ile ilgili olarak belirgin
korku ya da kaygi duyma.

1. Toplu tasima araglarmi kullanma (6rn. otomobiller, otobiisler, trenler,

gemiler, ugaklar).
2. Agik yerlerde bulunma (6rn. otoparklar, aligveris merkezleri, kopriiler).
3. Kapal1 yerlerde bulunma (6rn. magazalar, tiyatrolar, sinemalar).
4. Sirada bekleme ya da kalabalik bir yerde bulunma.
5. Tek basina evin disinda olma.

B. Kisi, kacirmanin giic olabilecegini ya da panik benzeri ya da
yetersizlestiren ya da utang veren (Orn. yaslilarda diisme korkusu; altina kagirma
korkusu) diger belirtilerin olmas1 durumunda yardim alamayabilecegini diistindiigii

icin bu tiir durumlardan korkar ya da kaginir.
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C. Agorafobi kaynagi durumlar, neredeyse her zaman, korku ya da kaygi

dogurur.

D. Agorafobi kaynagi durumlardan etkin bir bi¢gimde kagiilir, bir eslik¢iye
gereksinilir ya da yogun bir korku ya da kaygi ile buna katlanilir.

E. Duyulan korku ya da kaygi, agorafobi kaynagi durumlarin yarattigi gercek

tehlikeye gore ve toplumsal-kiiltiirel baglamda orantisizdir.

F. Korku, kaygi ya da kaginma siirekli bir durumdur, alt1 ay ya da daha uzun

surer.

G. Korku, kaygi ya da kaginma, klinik acgidan belirgin bir sikintiya ya da
toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte

diismeye neden olur.

H. Saghg ilgilendiren baska bir durum varsa, korku, kayg: ya da kaginma
acikga asir1 bir diizeydedir.

I. Korku, kaygi ya da kaginma, baska bir ruhsal bozuklugun belirtileriyle daha
1y1 aciklanamaz. Sozgelimi, belirtileri 6zgiil fobi, durumsal tiir ile sinirh degildir;
yalnizca toplumsal durumlari (toplumsal kaygi bozuklugunda oldugu gibi) kapsamaz
ve yalnizca takintilarla (takinti-zorlant1 bozuklugunda oldugu gibi), dis goriiniimle
ilgili algilanan kusurlarla (beden algis1 bozuklugunda oldugu gibi), 6rseleyici olaylari
animsaticilarla (Orselenme sonrasi gerginlik bozuklugunda oldugu gibi) ya da

ayrilma korkusuyla (ayrilma kaygis1 bozuklugunda oldugu gibi ) iliskili degildir (92).

Not: Agorafobi tanisi, panik bozuklugu olup olmadigina bakilmaksizin konur.
Kisinin klinik goriinlimii, hem panik bozuklugu, hem de agorafobi igin tani

olgiitlerini karsiliyorsa, her iki tan1 birlikte konmalidir (92).
2.2.5.7. Yaygin Anksiyete Bozuklugu

A. En az alt1 aylik bir siirenin ¢ogu giiniinde, birtakim olaylar ya da
etkinliklerle (iste ya da okulda basar1 gosterebilme gibi) ilgili olarak, asir1 bir kaygi
ve kuruntu (kaygili beklenti) vardir.

B. Kisi, kuruntularini denetim altina almakta giicliik ¢eker.
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C. Bu kaygi ve kuruntuya, asagidaki alt1 belirtiden iigii (ya da daha ¢ogu)

eslik eder (en azindan kimi belirtiler son alt1 ayin ¢ogu gilinlinde bulunmustur):
Not: Cocuklarda yalnizca bir maddenin olmasi yeterlidir.

1. Dinginlesememe (huzursuzluk) ya da gergin ya da siirekli diken {lizerinde

olma.
2. Kolay yorulma.
3. Odaklanmada giicliik ¢ekme ya da zihnin bosalmasi
4. Kolay kizma.
5. Kas gerginligi.

6. Uyku bozuklugu (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giigliik

¢cekme ya da dinlendirmeyen, doyurucu olmayan bir uyku uyuma).

D. Kaygi, kuruntu ya da bedensel belirtiler, klinik acidan belirgin bir sikintiya
ya da toplumsal, isle ilgili alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda

islevsellikle diismeye neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. Kétiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag)

ya da baska bir saglik durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha iyi agiklanamaz (92).
2.2.5.8. Maddenin/ilacin Yol Actig1 Kaygi Bozuklugu

A. Klinik goriinlime panik ataklar1 ya da kaygi egemendir.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuar bulgularindan elde edilen kanitlar

(1) ve (2)’nin varligini gosterir:

1. A tam Olgiitlindeki belirtiler, madde esrikligi (entoksikasyonu) ya da
yoksunlugu sirasinda ya da en az bir zaman sonrasinda ya da bir ila¢ aldiktan sonra

gelismistir.
2. S6z konusu madde/ilag, A tan1 6l¢iitiindeki belirtileri ortaya ¢ikarabilir.

C. Bu bozukluk maddenin/ilacin yol agmadig bir kaygi bozukluguyla daha

iyl agiklanamaz. Ayr1 bir kaygi bozuklugu oldugunun kanitlar1 sunlar olabilir:
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Belirtiler, madde/ila¢ kullanimindan 6nce de vardir; akut yoksunlugun ya da agir
esrikligin bitmesinden sonra 6nemli bir siire (6rn. yaklasik bir ay) kalict olmustur ya
da ayr1 bir maddenin/ilacin yol agmadigi kaygi bozuklugunun bagka kanitlar1 vardir

(6rn. maddenin/ilacin yol agmadig1 yineleyici donemlerin olduguna iligskin bir 6ykii).
D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢gikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili

alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur.

Not: Madde eksikligi ya da madde yoksunlugu yerine bu taninin
konulabilmesi i¢in klinik goriinimde A tani Olgiitiindeki belirtilerin daha baskin
olmasi ve bunlarin klinik acidan ele almay1 gerektirecek denli agir olmasi gerekir

(92).
2.2.5.9. Baska Bir Saghk Durumuna Bagh Kaygi Bozuklugu

A. Klinik goriiniime panik ataklar1 ya da kaygi egemendir.

B. Oykii, fizik muayene ya da laboratuar bulgularinda, bu bozuklugun, baska
bir saglik durumunun dogrudan patofizyolojisi ile ilgili bir sonucu olduguna iligkin

kanitlar vardir.
C. Bu bozukluk, baska bir ruhsal bozuklukla daha 1y1 aciklanamaz
D. Bu bozukluk yalnizca deliryumun gidisi sirasinda ortaya ¢ikmamaktadir.

E. Bu bozukluk, klinik a¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da 6nemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden olur
(92).

2.2.5.10. Tammmlanms Diger Kaygi Bozuklugu

Anksiyete bozuklugunun belirtilerinin baskin oldugu, ancak belirtilerin tani
kiimesinden herhangi birinin tani1 Olgiitlerini tam karsilamadigi durumlarda bu
kategori kullanir. Klinisyen tarafindan “tanimlanmis diger bir kaygi bozuklugu” diye
yazmanin ardindan 6zel neden belirtilerek yazilir. “Tanimlanmis diger bir” adi

kullanarak belirlenebilecek goriiniimler i¢im 6rnekler sunlardir:
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1. Sinirh belirtili ataklar
2. Cogu giinde ortaya ¢ikmayan yaygin kaygi
3. Khyal cap (riizgar ataklar)

4. Ataque de nervios (sinir atagi) (92).
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3. MATERYEL VE METOT

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLIi

Arastirmamiz; gastrointestinal sistem endoskopi islemi uygulanacak
hastalarin islem Oncesi anksiyete diizeylerini ve bununla iliskili etkenleri belirlemek
ve elde edilen bulgular1 degerlendirerek onerilerde bulunmak amaci ile tanimlayici

ve kesitsel olarak planlandi.
3.2. ARASTIRMA SORULARI

1. GIS endoskopi islemi hastalarda anksiyeteye neden olmakta midir?

2. GIS endoskopi islemi uygulanacak hastalarda islem oncesi ortaya ¢ikan

anksiyete diizeyleri nedir?

3. GIS endoskopi islemi uygulanacak hastalarin anksiyete diizeylerini

etkileyen etmenler nelerdir?
3.3. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Saglik Bilimleri Universitesi (S.B.U.) Istanbul Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Endoskopi Unitesi’nde Ekim 2017 — Ocak 2018 tarihleri

arasinda gergeklestirildi.
3.4. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMIi

Evreni; S.B.U Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi Unitesi’ne

GIS endoskopi islemi i¢in gelen hastalar olusturdu.

Orneklemi; hastalarin anksiyete diizeylerini sosyo demografik ve kisisel
bilgiler kapsaminda 6lgmek amaciyla S.B.U. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Endoskopi Unitesi’ne GIS endoskopi islemi i¢in gelen, arastirmanin amaci hakkinda
bilgilendirme yapilan ve aragtirmaya katilmaya istekli olduklarma dair s6zel onam
aliman 906 hasta olusturmaktadir. Arastirmanin uygulandigi tarihler arasinda sozel
onam alman 906 hastaya ulasildi. Goriisiilen bu 906 hastanin 352’si verilen anketleri

eksik doldurdugu i¢in ve dahil edilme kriterlerine uymadigi i¢in arastirma kapsamina
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almmamustir. Orneklem grubu toplam 554 hastadan olusmustur. Calismaya katilim

sOzel onam alinarak goniilliikk esasindadir.
3.5. ARASTIRMAYA DAHIL EDIiLME KRiTERLERI

1. GIS endoskopi islemi uygulanacak
2. 18 — 65 yas araliginda olan

3. En az lise mezunu olan

4. Psikiyatrik hastaligi olmayan

5. Psikotrop ilag kullanmayan hastalar arastirmaya dahil edilmistir.
3.6. ARASTIRMADAN DISLANMA KRIiTERLERI

1. Acil islem yapilan
2. Goniillii onam vermeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmemis, calisma
kapsaminin disinda tutulmustur.

3.7. VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada veriler; dahil edilme kriterlerine uyan hastalara, literatiir
dogrultusunda hazirlanan sosyo-demografik anket formu (Ek-1), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) (EK-2) uygulanarak toplanmistir. Veriler, arastirmaci tarafindan islem
Oncesi hastalarla yiiz yiize goriislilerek elde edilmistir. Verilerin toplanmast 5 — 10

dakika arasi stirmiistiir.
3.7.1. Sosyo-demografik Anket Formu

Arastirmac1 tarafindan literatiir esas alinarak hastalarin anksiyete diizeylerinin

karsilagtirilmasi igin gelistirilen 14 sorudan olusan anket formudur (Ek-1).

3.7.2. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

1988 yilinda Beck, Epstein ve Steer tarafindan gelistirilen, anksiyete
belirtilerinin sikligin1 dlgmek amagl yetiskinlere ve ergenlere uygulanabilen likert

tipte 21 maddeden olusan bir dlgektir. Her maddenin "Hi¢", "Hafif", "Orta Diizeyde"
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ve "Ciddi Anlamda" olmak tizere dortlii cevap segenegi bulunmaktadir. Her madde
0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgek sonucunun puan aralig 0-63 arasinda
degiskenlik gosterir. Toplam puan yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyete siddeti ile
korelasyon gésterir. Tiirkge uyarlamasi, Bilkent Universitesi Psikolojik Danisma ve
Arastirma Merkezi Bagkani Dog¢. Dr. Nesrin Sahin tarafindan yapilmigtir. Tiirkce
adaptasyonun standardizasyonu, Olgegin gecerlik ve gilivenirlik g¢alismasit 1996
yilinda Ulusoy ve arkadaslari tarafindan 177 psikiyatrik hastanin kullanildig1 ¢alisma
ile yapilmistir. Bu ¢alismalar sonucunda Gronbach Alfa i¢ tutarlilik kat sayis1 0,93,
madde toplam puan kolerasyon katsayisi 0,45-0,72 arasinda, test tekrar test

giivenirlik kat sayis1 ise 0,57 bulunmustur. Olgegin puanlama kriterleri soyledir:
0-7 puan = Anksiyete belirtileri yok
8-15 puan = Hafif diizeyde anksiyete
16-25 puan = Orta diizeyde anksiyete
26-63 puan = siddetli diizeyde anksiyete olarak saptanmistir.

BAO uygulama kolaylig1 nedeniyle genel popiilasyonda yaygin olarak
kullanilan bir &lgektir. Gegerliligi ve giivenilirligi gosterilmistir. Hastanin kendi
beyanina dayandigi i¢in ruh sagligi alaninda ¢alismayan arastirmacilar tarafindan da

kolaylikla uygulanabilmektedir. Bu nedenlerle ¢alismamizda BAO tercih edilmistir.
3.8. VERILERIN ISTATISTIKSEL ANALIZi

Aragtirma kapsaminda bireylerden elde edilen veriler bilgisayar ortaminda
Excel dosyasina kaydedilmistir. Verilerin istatistiksel analizi istatistik uzmamnm
tarafindan yapilmistir. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart
sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir.
Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile Olciildi. Nicel bagimsiz
verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin
analizinde ki-kare test kullanildi. Korelasyon analizinde pearson ve spearman
korelasyon analizi kullanildi. P<0,05 istatistik anlamlilik seviyesi olarak kabul

edilmistir. Analizlerde SPSS 22.0 programi kullanilmstir.
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3.9. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirma Istanbul’da bulunan sadece bir hastanenin endoskopi iinitesi ile
sinirlidir. Evreni sadece bu iiniteye gelen hastalar olusturmustur. Bu durum goz

Oniine alindiginda arastirmanin genellenebilirligi diisiik kabul edilebilir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde; verilerin betimleyici istatistiki bilgileri, 6rneklemi olusturan
hastalardan elde edilen veriler dogrultusunda anksiyete diizeylerinin sosyo-
demografik ve kisisel bilgiler ile karsilastirilmasi yer almaktadir. Sosyo-demografik
ve kisisel degiskenlerin anksiyete diizeylerinde farkliliklara neden oldugu ve bazi
degiskenlerde bu farkliliklarin istatistiksel acidan anlamli diizeyde oldugu

saptanmustir.

4.1. SOSYO-DEMOGRAFIK BILGILERIN BETIMLEYICi ISTATISTIKLERI

Calismamiza toplam 554 hasta dahil edilmistir. ilk olarak, hastalarin cinsiyet
dagilimini inceledigimizde %47,1’nin (n=261) kadin, %52,9’nun (n=293) erkek
oldugu belirlendi (Tablo 1) (Grafik 1).

Tablo 1. Cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Hasta sayis1 Yiizde

Kadin 261 47,1

Erkek 293 52,9
Cinsiyet

H Kadin

W Erkek

Grafik 1. Cinsiyet dagilimi
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Ormeklemin yas ortalamas1 36,3+12,3 idi. En kiiciik yas 18, en biiyiik yas ise
64 idi (Tablo 2).

Tablo 2. Yas dagilimi

Ortalama Ss Minimum Maksimum Medyan

Yas
36,3 12,3 18 64 34

Aragtirmaya katilanlarin medeni durumlart incelendiginde; %54,7 nin
(n=303) evli, % 40,4’niin (n=224) bekar, %4,9’nun (n=27) ayrilmig-dul oldugu
goriilmistiir (Tablo 3)(Grafik2).

Tablo 3. Medeni durum dagilimi

Medeni durum Hasta sayis1 Yiizde
Evli 303 54,7
Bekar 204 40,4
Ayrilmis-dul 27 4,9

Medeni durum

W Evli
W Bekar

= Ayrilmis-dul

Grafik 2. Medeni durum dagilimi
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Arastirmaya katilanlarin egitim durumu incelendiginde; %60,5 nin (n=335)

lise mezunu, %35’nin (n=194) iiniversite mezunu, %4,5’nin (n=25) yiiksek lisans

mezunu oldugu goriilmektedir (Tablo 4)(Grafik 3).

Tablo 4. Egitim durumu dagilimi

Egitim durumu Hasta sayis1 Yiizde
Lise 335 60,5
Universite 194 35
Yiiksek lisans 25 45
Egitim durumu
M Lise
m Universite

 Yiksek lisans

Grafik 3. Egitim durum dagilimi
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Katilimeilarin mesleki durumlarina gore calisip ¢alismadigi incelendiginde;
%60,5 nin (n=335) calisan oldugu, %28,3 niin (n=157) herhangi bir iste ¢alismadigi,
%11,2’nin (n=62) emekli oldugu goriilmektedir (Tablo 5) (Grafik 4).

Tablo 5. Mesleki durum dagilimi

Meslek Hasta sayisi Yiizde

Calisan 335 60,5

Isi yok 157 28,3

Emekli 62 11,2
Meslek

M Calisan
| isi yok

= Emekli

Grafik 4. Mesleki durum dagilimi
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Katilimcilarin sosyal giivence durumlari incelendiginde; %92,1 nin (n=510)
SGK’l1 oldugu, %3.,4’niin ((n=19) yesil kart sahibi oldugu, %4,5’nin (n=25) sosyal
giivencesi olmadigi tespit edilmistir (Tablo 6)(Grafik 5).

Tablo 6. Sosyal giivence durumu dagilimi

Sosyal giivence Hasta sayis1 Yiizde
SGK 510 92,1
Yesil kart 19 3,4
Yok 25 4,5

Sosyal giivence

B SGK
M Yesil kart
" Yok

Grafik 5. Sosyal giivence durumu dagilimi
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Arastirmaya katilanlarin ekonomik durumlar incelendiginde; katilimcilar
ekonomik durumlarint kendi algilama diizeyine gore %4,9’nun (n=27) kotii,
%69,3’niin (n=384) orta, %24,5’nin (n=136) iyi, %1,3’niin (n=7) c¢ok iyi olarak ifade
etmislerdir (Tablo 7)(Grafik 6).

Tablo 7. Ekonomik durum dagilim1

Ekonomik durum Hasta sayisi Yiizde
Koti 27 4,9
Orta 384 69,3
Iyi 136 24,5
Cok iyi 7 1,3

Ekonomik durum

1%

| Kot
H Orta
m yi

B Cok iyi

Grafik 6. Ekonomik durum dagilimi
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Arastirmaya katilanlarin islem oykiisii incelendiginde; %46,2°nin (n=256)
islem oykiisiiniin oldugu, %53,8 nin (n=298) ise islem dykiisii olmadig1 ilk defa GIS
endoskopisi olacagi belirlenmistir (Tablo 8)(Grafik 7).

Tablo 8. Islem dykiisii durumu dagilimi

Ik islem mi? Hasta sayisi Yiizde
Hayir 256 46,2
Evet 298 53,8

ik islem mi?

W Hayir

M Evet

Grafik 7. Islem &ykiisii dagilimi
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Arastirmaya katilanlara islem hakkinda doktorunuz tarafindan yazili veya
s0zIi bilgi verildi mi diye sordugumuzda; %39,7’si (n=220) hayir almadim, %60,3’{
(n=334) ise evet aldim olarak ifade etmistir (Tablo 9)(Grafik8).

Tablo 9. Islem hakkinda bilgilendirilme durumu dagilimi

Bilgilendirilme durumu Hasta sayis1 Yiizde
Hayir 220 39,7
Evet 334 60,3

Bilgilendirilme durumu

B Hayir

M Evet

Grafik 8. Islem hakkinda bilgilendirilme durumu dagilimi
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Arastirmaya katilanlara islem icin ka¢ giin sonraya randevu verildigi

soruldugunda; randevu siiresinin ortalamasi 25,9+12,1 idi. En kisa randevu siiresinin

7 glin, en uzun ise 60 giin oldugu goriilmektedir (Tablo 10).

Tablo 10. Randevu siiresi dagilimi

Randevu
siiresi

Ortalama

S.s.

Minimum

Maksimum

Medyan

25,9

12,1

7

60

28

Katilimeilara randevu siiresinin makul olup olmadig1 soruldugunda; %49,5’1

(n=274) makul degil cevab1 verirken, %50,5’1 (n=280) ise makuldii olarak cevap
vermislerdir (Tablo 11)(Grafik 9).

Tablo 11. Randevu siiresi makul mii? dagilimi

Bu siire makul mii? Hasta sayisi Yiizde
Hayir 274 49,5
Evet 280 50,5

Siire makuldii

B Hayir

M Evet

Grafik 9. Randevu siiresi makul mii? Dagilim1
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4.2. BECK ANKSIYETE OLCEGIi PUANLARI iLE SOSYO-DEMOGRAFIK
VE KiSIiSEL BILGILERIN KARSILASTIRILMASI

Calismamiza katilan 554 hastanin %36,8’de (n=204) anksiyete saptanmazken
%63,2’de (n=350) anksiyete vardi. Bu hastalarin %41,7’de (n=231) hafif derecede,
%16,8’de (n=93) orta derecede, %4,7’de (n=26) siddetli seviyede anksiyete saptandi
(Tablo 12)(Grafik 10).

Orneklemin anksiyete skor ortalamas1 10,7+8,6 idi. En diisiik skor “0” iken,
en yiiksek skor “55” idi (Tablo 13).

Tablo 12. Anksiyete derecesi dagilimi

Anksiyete derecesi Hasta sayis1 Yiizde
Yok 204 36,8
Hafif 231 41,7
Orta 93 16.8
Siddetli 26 47
permeete . Anksiyete Derecesi
Anksiyete

Anksiyete
Derecesi Orta;
17%

Derecesi Yok; 37%

Anksiyete
Derecesi Hafif;
42%

Grafik 10. Anksiyete derecesi dagilimi

Tablo 13. Anksiyete skoru dagilimi

Anksiyete | Ortalama S.s.
skoru

Minimum | Maksimum | Medyan

10,7 8,6 0 55 10
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Calismamizda cinsiyet ile anksiyete arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli iligki saptandi. Anksiyete olan grupta kadin hasta orani
anksiyete olmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,003)(Tablo 14)(Grafik
11).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
00% |

| Cinsiyet |

Anksiyete-Yok Anksiyete-Var

Grafik 11.Cinsiyet anksiyete iligkisi

Katilimcilarin yas ile anksiyete iliskisini inceledigimizde; anksiyete olan
grupta hastalarin yaslar1 anksiyete olmayan gruptan anlamli olarak daha yiiksekti
(p=0,002). Anksiyetesi olmayan grubun yas ortalamasi 33,8+ 10,1 iken, anksiyetesi
olan grubun yas ortalamasi 37,8+ 13,2 idi (Tablo 14)(Grafik 12).

Yas

38
37
36
35
34
33
32
31

Anksiyete-Yok Anksiyete-Var

Grafik 12.Yas anksiyete iligkisi
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Calismamizda medeni durum ile anksiyete iliskisi incelendiginde; evli ve
ayrilmis-dul grupta anksiyete oranlar1 daha yiiksek olmakla birlikte anksiyete olan ve
olmayan grupta medeni durum dagilimi anlamli farklihk gdstermemistir

(p=0,075)(Tablo 14).

Egitim durumlan ile anksiyete iliskisi incelendiginde; en yiiksek anksiyete
orani lise mezunlarinda, en diisiik anksiyete orani ise yiiksek lisans mezunlarinda idi.
Anksiyete olan ve olmayan grupta egitim durumu dagilimi anlamli farklilik

gostermemistir (p=0,395) )(Tablo 14).

Katilimeilarin mesleki durumlari ile anksiyete iligkisi incelendiginde; emekli
grupta anksiyete orani yiiksekken calisan grupta anksiyetesi olmayanlarin oran1 daha
yiiksek idi. Anksiyete olan grupta emekli hasta orani anksiyete olmayan gruptan
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,007)(Tablo 14)(Grafik 13).

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
00% |

isi Yok Calisan Emekli |

| Meslek |

Anksiyete-Yok E3Anksiyete-Var

Grafik 13.Mesleki durum anksiyete iliskisi

Katilimcilarin sosyal giivence ile anksiyete iligkisi incelendiginde; anksiyete
olan ve olmayan grupta sosyal giivence dagilimi anlaml farklilik gdstermemistir
(p=0,127). Buna karsin sosyal giivencesi olmayan ve yesil kart1 sahibi olanlarda

anksiyete oranlar1 daha yiiksek idi (Tablo 14).

Arastirmamizda, ekonomik durum ile anksiyete iliskisini inceledigimizde;
ekonomik durumunu orta ve ¢ok iyi olarak belirten grupta anksiyete oranlar1 daha

diisiik saptanirken, ekonomik durumunu koétii ve iyi olarak belirten grupta anksiyete
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oranlar1 daha yiiksekti. Anksiyete olan ve olmayan grupta ekonomik durum dagilimi

anlamli farklilik gostermemistir (p=0,063)(Tablo 14).

Arastirmamizda islem 6ykiisii ile anksiyete iligkisini inceledigimizde; islem
Oykiisl olan hastalardaki anksiyete orani ilk defa islemi yaptiran hasta grubuna gore
daha yiiksek idi. Ama anksiyete olan ve olmayan grupta islem tekrar orani anlamli

farklilik gostermemistir (p=0,564)(Tablo 14).

Arastirmamizda hastalarin islem hakkinda bilgilendirilme durumu ile
anksiyete iligkisi incelendiginde; anksiyete olan grupta bilgi verilme orani anksiyete

olmayan gruptan anlamli olarak daha diisiiktii (p=0,031)(Tablo 14)(Grafik 14).

80%

60%
40%

20%

00%

Hayir Evet

Bilgi Verildi Mi?

Anksiyete-Yok Anksiyete-Var

Grafik 14.Bilgilendirme anksiyete iliskisi

Arastirmamizda randevu siiresinin  uzunlugu ile anksiyete iliskisi
incelendiginde; anksiyete olan ve olmayan grupta randevu siiresi anlamli farklilik
gostermemistir (p=0,983). Anksiyete olmayan grupta randevu siiresi ortalamasi
26,514 iken, anksiyete olan grupta randevu siiresi ortalamasi 25,6+10,9 idi (Tablo
14).
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Katilimcilarin randevu stiresi uzunlugunun makul olup olmadig: ile anksiyete

iligkisi incelendiginde; anksiyete orani, siirenin makul olmadigini diisiinen grupta

siirenin makul oldugunu diistinen gruba gore daha yiiksekti. Buna karsin, anksiyete

olan ve olmayan grupta slirenin makul olma orani anlamh farklilik géstermemistir

(p=0,224)(Tablo 14).

Tablo 14. Anksiyete — Genel durum dagilimi

Anksiyete-Yok

Anksiyete-Var

Ort.+s.s./n-% Medyan Ort.+s.s./n-% Medyan P
Yas 33.8 +10.1 33.0 37.8 +13.2 35.0 0.002 ™
o Kadin 79 38.7% 182 52.0% @
Cinsiyet 0.003
Erkek 125 61.3% 168 48.0%
Medeni Durum
Evli 101 49.5% 202 57.7%
Bekar 95 46.6% 129 36.9% 0.075 ¥
Ayriimis 8 3.9% 19 5.4%
Egitim Durumu
Lise 118 57.8% 217 62.0%
Universite 74 36.3% 120 34.3% 0.395 ¥
Yiiksekl Lisans 12 5.9% 13 3.7%
Meslek
isi Yok 57 27.9% 100 28.6%
Calisan 135 66.2% 200 57.1% 0.007 *
Emekli 12 5.9% 50 14.3%
Sosyal Giivence
Yok 6 2.9% 19 5.4%
SGK 194 95.1% 316 90.3% 0.127 ¥
Yesil Kart 4 2.0% 15 4.3%
Ekonomik Durum
Kotu 9 4.4% 17 4.9%
F)t.'ta 154 75.5% 230 65.7% 0.063 **
lyi 37 18.1% 99 28.3%
Cok lyi 3 1.5% 4 1.1%
Buislem ilk Defa Hayir 91 44.6% 165 47.1% 0.564
Mi Yapiliyor? Evet 113 55.4% 185 52.9%
Bilgi Verildi Mi? Hayir 69 33.8% 151 43.1% 0.031 *
vet 135 66.2% 199 56.9%
Randevu Siiresi (giin) 26.5 + 14.0 29.5 25.6 + 10.9 27.0 0983 ™
Bu Siire Makul Hayir 94 46.1% 180 51.4% 0.224 %
Ma? Evet 110 53.9% 170 48.6%

™ Mann-whitney u test / * Ki-kare test
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5. TARTISMA

Anksiyete, kiginin duygulanimda korku, kaygi, sikinti hali olmasidir. Bu
durum bilissel, davranigsal, duygusal ve fizyolojik bileskelerin birlikte olmasi ile
ortaya ¢ikar. Kisinin kendini tehdit altinda hissetmesi ile anksiyete gelisir (93).
Kisilerin hasta olmasi, tan1 ve tedavi i¢in hastane ortaminda bulunmalari, herhangi
bir isleme veya bakima maruz kalmalar1 kisilerde kaygi ve stres kaynagi
olabilmektedir. Hastalarin, saglik problemine ve cerrahi miidahale tiiriine gore
midahale sonrasinda yasayabilecegi sikintilara bagli korku ve kaygi yasayabilecegi
Oone siirilmektedir (94). Hastalarin yasadiklari anksiyeteye iliskin yapilan
arastirmalarda, hastalarin her tiirlii tibbi tam1 ve tedavi yontemi, bakim ve

girisimlerde yogun anksiyete yasadiklari ortak bir sorun olarak belirlenmistir (95).

Anksiyete her bireyin yasayabilecegi bir duygudur ve kisinin kendini
tehlikede ve gilivensiz hissettigi durumlarda ortaya c¢ikabilmektedir. Anksiyete
genellikle stres olusturan durumlarda daha belirgin olarak hissedilmektedir (96).
Kisinin hastaneye gelmesi, hastanede kendisinin yabanci oldugu terimler duymasi ve
yapilacak herhangi bir islem dahi strese ve anksiyete neden olabilir. Hastada olusan
tedirginlik hissi giivensizlik duygusuna, olusan bu duygu huzursuzluga, korkuya ve

anksiyeteye yol agabilmektedir (97).

Jones ve ark. (2004) yaptig1 ¢alismada endoskopi islemi Oncesi anksiyete
diizeyinin anlamli olarak arttig1 bulmuslardir (98). Anksiyete ve anksiyete diizeyini
etkileyen faktdrler cesitli calismalarda incelenmistir. GIS endoskopisinde islem
tipinden bagimsiz olarak hastalarda anksiyete saptanmustir (98,99). GIS endoskopisi
oncesi hastalarda anksiyete olusumuna neden olan farkli degiskenler vardir. Onemli
bir hastaligin ortaya ¢ikacagi ihtimali, islem esnasinda bir komplikasyon gelisebilme
thtimali ve invaziv bir igslem olan endoskopiyi tolere edip edememe diisiincesi bu
degiskenlerin basinda gelmektedir. Endoskopi Oncesi olusan yogun anksiyeteyi
onlemenin veya hafifletmenin 6nemli oldugu tespit edilmistir. Islem &ncesi ortaya
cikan anksiyete, memnuniyetsizligi arttirmanin yaninda islemi uzatabilir ve islemin

komplikasyon riskini arttirabilir (100).

DSO sagligi tammlarken bedensel, ruhsal ve sosyal alanlarin énemi iizerinde

durmaktadir. Bu ii¢ alandan herhangi birindeki bir fonksiyon bozuklugu diger
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alanlar1 da etkilemekte ve kisinin sagligi bozulabilmektedir. Bundan dolay1 bu {i¢
alana gerekli ve yeterli 6nemi veren yaklasim “biyopsikososyal model” olarak
aciklanmaktadir. Bu yaklasim modeli insanin her yoniiyle bir biitiin oldugunu ve
insan sagligina da bu sekilde yaklasilmasi gerektigini savunmaktadir (53). Yine
benzer sekilde Jaco da, hastanin viicudunun sadece bir kismmin degil, bir biitiin

olarak tedavi edilmesi gerektigini ifade etmistir (53).

Bu bilgiler dogrultusunda, GIS endoskopisi uygulanacak hastalarmn fiziksel
rahatsizlig1 yaninda uygulanan islemin rahatsizlig1 ve hastada olusturacagi korku ve
endise goz Oniinde tutularak hasta bir biitiin olarak ele alinmali ve biyopsikososyal

modelin belirttigi gibi hastaya yaklasilmalidir.

S.B.U Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Endoskopi Unitesi’nde toplam
554 hastanin katilimiyla gerceklestirilen arastirma, GIS endoskopi uygulanacak
hastalarin iglem Oncesi anksiyete diizeylerini belirlemek, bunu etkileyen faktorleri
saptamak ve ¢ikan sonuglar dogrultusunda onerilerde bulunmak amaciyla planlandi.

Elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda tartisildu.

Arastirmaya katilan hastalarin %41,7'nde hafif, %16,8’nde orta, %4,7°’nde
siddetli seviyede olmak tizere %63,2’nde anksiyete saptanmistir. Gebbensleben ve
Rohde’un gastrointestinal endoskopi hastalar1 ile yaptiklar1 calismada, hastalarin
%67°si islem Oncesi endise yasadigini ifade etmislerdir (18). Drossman ve ark.
yaptig1 ¢aligmada, GIS endoskopi oncesi hastalarm %60’nin endise yasadigi tespit
edilmistir (19). Ertin ve ark. tani islemleri konusunda hastalar1 bilgilendirmenin
anksiyete diizeyine etkisini belirlemek i¢in yaptiklar1 ¢alismada, hastalarin %69’u
islem sonucunun koti ¢ikmasi, %14°1 ise agri duyacagini diistinmesi nedeniyle
endise yasadigini belirtmiglerdir (101). Calismamizdan elde edilen hastalarin iglem
oncesi yasadigr anksiyete oranlari, daha Once yapilan calismalarla benzerlik

gostermektedir.

Tsai ve ark. yaptigi ¢alismada, kolonoskopi 6ncesi kadin cinsiyeti risk faktorii
olarak belirtmislerdir (102). Ladas ve ark. g¢alismalarinda, kolonoskopi Oncesi
anksiyete diizeylerini kadinlarda daha yiiksek bulmuslardir (103). Madan ve ark.
endoskopi Oncesi anksiyete skorlarmmi kadinlarda erkeklerden daha yiiksek

bulmuslardir (104). Luck ve ark. (105), Bytzer ve Lindeberg (106), Trevisani ve ark.
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(107), Ylinen ve ark. (108), Eckardt ve ark. (109) yaptiklari ¢aligmalarda kadinlarda
anksiyete diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir. Erséz ve ark. gastroskopi ve
kolonoskopi islemlerinin hasta kaygi diizeyine etkisini inceledikleri ¢alismada, kadin
hastalarin anksiyete diizeyini erkeklere oranla daha yiiksek bulmuslardir (99).
Seymen ve ark. (110), Unal ve arkadaslar1 (111) da yaptiklar1 ¢alismalarda kadin
hastalarda anksiyete diizeylerini daha yiiksek bulmuslardir. Kéroglu, kolonoskopi
oncesi uygulanan hemsirelik girisimlerinin agri, anksiyete ve utanma duygusuna
etkisinin belirlenmesi adli tez ¢alismasinda, kadin hastalarda anksiyete diizeylerini
daha yiiksek bulmustur (112). Demir ve ark. kalp cerrahisi gegirecek hastalarda
anksiyete diizeylerini inceledikleri ¢calismada cinsiyet ile anksiyete arasinda herhangi
bir anlaml farka ulasamamustir (113). Demirel, ERCP uygulanacak hastalarda bilgi
vermenin anksiyete diizeyine etkisini inceledigi tez calismasinda, kontrol grubunu
olusturan erkek hastalarin anksiyete skorlarinin kadin hastalardan daha yiiksek
oldugunu bulmustur (114). Literatiir genelinde kadinlarda anksiyete diizeyleri daha
yiiksek saptanmistir. Calismamiz da literatiir ile paralellik gostermektedir. Anksiyete
olan grupta kadin hasta orani anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,003).

Kadinlarin erkeklere gore daha sik hastanelere basvurduklari bilinmektedir.
Kadinlarin ruhsal sikintilarim ifade etmekte daha cesur olmalari, aksine erkeklerin bu
konuda daha c¢ekingen tavir sergilemeleri ruhsal bozukluklarin kadinlarda daha ¢ok
goriildiigli yorumu yapilmasina neden olabilir. Erkeklerin giinliik yasamin streslerine
kadinlardan daha ¢abuk adapte olmalar1 ve daha hizli bas etme yontemi gelistirmeleri
gibi nedenlerden dolay1 kadinlardan daha az anksiyete yasamaktadirlar. Kadinlarin
strese yogun duygusal yanit verdikleri ve anksiyete belirtilerini daha giiclii sekilde
disa yansittiklar1 bilinmektedir (115). Kadinlarin, olumsuz yasam olaylarina daha
duyarli olmalar1 ve menstriiel dongiilere eslik eden ruhsal sikintilar nedeniyle

erkeklerden daha fazla etkileniyor gibi durmaktadir (116).

Anksiyetenin yas ile iligkisi incelendiginde, literatiirde farkli bulgular
goriilmektedir. Ama gen¢ hastalarda anksiyete oranlarmin daha yiiksek oldugu
sonucuna varan caligmalarin daha fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Chuah ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, anksiyetesi yliksek olan grubun yas ortalamasini daha diisiik
bulmuslardir (117). Aydin tez calismasinda, 30 yas ve alti grubun anksiyete

skorlarini daha yiiksek ve anlamli bulmustur (118). Tanisal amagh yapilan iist GIS

46



endoskopisinde hasta yast ile islem Oncesinde gelisen anksiyete artis1 arasinda iliski
olmadigini tespit eden ¢alismalar da mevcuttur (119,120). Seymen ve ark. (110),
Unal ve ark. (111) yaptiklar1 calismalarda ve Demirel tez calismasinda (114),
anksiyete ile yas arasinda anlamli bir iliski bulamamiglardir. Koéroglu tez
calismasinda, 18-49 yas grubundaki hastalarin anksiyete skor ortalamasini 50 yas ve
tizeri gruptan anlamli derecede yiiksek bulmustur (112). Calismamizda literatiirdeki
bulgulardan daha farkli sonuglar elde edilmistir. Anksiyete olan grubun yas
ortalamasi, anksiyete saptanmayan grubun yas ortalamasindan anlamli olarak daha

yiiksekti (p=0,002).

Evlenmemisg, bosanmis ve evli olmasina karsin ¢ocugu olmayan kisilerin, evli
ve ¢ocuk sahibi olan kisilere gore duygusal tiikenmislik oranlarinin daha fazla oldugu
bildirilmigtir. Ailesi olan ve aile i¢inde iyi iliskilere sahip olan kisilere, aile
tarafindan sosyal destek verildigi i¢in bu kisilerin duygusal tiikenmislik yoniinden
daha iyi durumda olduklar1 diistiniilmektedir (121). Ancak buna karsin literatiirde
farkli sonuglar goriilmektedir. Seymen ve ark. (110) yaptiklari ¢aligmada, Demirel
tez caligmasinda (114) medeni durum ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski
bulmamiglardir. Qasimi tez c¢aligmasinda, anlamli bir farkin olmadigini fakat
evlilerde daha diisiik oranda anksiyete oldugunu saptamistir (122). Ozen iirodinamik
girisim  uygulanacak hastalarin islem Oncesi bilgilendirilmesinin anksiyete
diizeylerine etkisini arastirdig1 tez caligmasinda evli ve bekar bireylerin anksiyete
puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski bulamamistir (123). Polat hastanede
yatarak tedavi goren hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve anksiyete diizeylerinin
incelenmesi tez ¢alismasinda, medeni durum ile anksiyete arasinda anlamli bir iligki
olmadig1 ama bekar olan hastalarda anksiyete puanlarinin daha diisiik oldugunu
tespit etmistir (124). Ozcan ve ark. yaptig1 calismada, bekar olan kisilerin anksiyete
egiliminin, evli kisilere oranla daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir (82). Hunt
caligmasinda, bekar kisilerin anksiyete diizeylerinin evli kisilerden daha yliksek
oldugunu saptamistir (125). Calismamizda medeni durum ile anksiyete arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,075). Fakat evli kisilerde ve ayrilmis-dul

kisilerde, bekar kisilere gore daha yiiksek oranda anksiyete skorlar1 saptanmastir.

Egitim diizeyi arttikga bireyler, daha ¢ok sorgular ve arastirir, bilgileri

arttikca da her konuda daha bilingli kararlar verebilir ve etkin bas etme stratejileri
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gelistirebilirler (126). Mahajan ve ark. hasta kooperasyonu ve islemin yeterliliginde
en iyi iki belirleyici unsurun, endoskopi Oncesi hasta anksiyete diizeyi ve hasta
egitim seviyesi oldugunu tespit etmistir (129). Bu bilgiler dogrultusunda egitim
seviyesi arttikca anksiyete oranlarinin diismesi beklenmektedir. Fakat literatiirde yer
alan ¢aligmalarin sonuglari bu bilgi ile yiizde yiliz 6rtiismemektedir. Seymen ve ark.
yaptigi ¢alismada, anksiyete ile egitim seviyesi arasinda iliski bulamamiglardir (110).
Qasimi tez calismasinda, egitim seviyesi ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski
bulamamis, egitim seviyesi diisiik ve yiiksek olan grupta daha diisiik seviyede
anksiyete saptarken, lise mezunlarinda daha yiiksek seviyede anksiyete skorlarina
ulagmistir (122). Gokdogan tez calismasinda, diisiik egitim seviyesinde daha yiiksek
oranda anksiyete skorlar1 tespit etmistir (127). Bal yaptig1 caligmada, islem Oncesi
anksiyete puanlarinin yiiksekokul ve {iniversite mezunlarinda daha diisiik seviyede
tespit etmis, ancak anlamli bir iliski bulamamistir (128). Polat tez calismasinda,
ilkdgretim mezunlarinin anksiyete puanlarinin okur yazar olmayan, lise ve iiniversite
mezunlarindan daha yiiksek oldugunu tespit etmistir (124). Sahin gebelikte
depresyon ve anksiyete belirti diizeyi iliski faktorler ¢alismasinda, liniversite mezunu
olan kadinlarin anksiyete diizeylerini daha yiiksek bulmustur (130). Calismamizda,
daha dogru ve giivenilir sonuglar almak i¢in en az lise mezunu olan kisiler dahil
edilmistir. Universite ve yiiksek lisans mezunu olan kisilerin, lise mezunu olan
kisilere gore daha diisiik seviyede anksiyete puanlarina sahip oldugu gorilmiistiir.
Fakat egitim durumu ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir

(p=0,395).

Calismamizda, mesleki durum ile anksiyete iligkisi arasinda anlamli farklilik
saptanmistir. Anksiyete olan grupta emekli hasta orani, anksiyete olmayan gruptan
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,007). Literatiirde farkli sonuglar olmakla birlikte,
genel olarak ¢alismayan hasta grubunda daha yiiksek anksiyete puanlarinin oldugu
goriilmektedir. Seymen ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada, isi olmayanlarda daha
yiiksek anksiyete skorlari saptanmistir (110). Qasimi tez ¢alismasinda, mesleki
durum ile anksiyete arasinda anlamli bir farklilik bulamamis, ama ¢alisan grubun
daha diisiik seviyede anksiyete diizeyine sahip oldugunu tespit etmistir (122).
Demirel calismasinda, mesleki durum ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski

bulamamistir (114). Santiago ve ark. (131) ve Uskiil ve ark. (132) yaptiklar
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caligmalarda, ev hanimlarinda daha yiiksek anksiyete puanlari tespit etmislerdir.
Sahin tez ¢alismasinda, ¢alismayan kadinlarin anksiyete diizeylerini ¢alisan kadinlara

gore daha yiiksek bulmustur (130).

Calismamizda sosyal giivence ile anksiyete iligskisinde anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p=0,127). Buna karsin sigortasi olmayanlarin ve yesil kart sahibi
olanlarin, sigortasi olan gruba gore daha yiliksek anksiyete oranlari tespit edildi.
Literatiirde yer alan c¢alisma sonuglar1 ile c¢alismamizin sonuglari benzerlik
gostermektedir. Seymen ve ark. yaptigi ¢alismada, sosyal giivencesi olmayanlarin
anksiyete seviyelerini yiikksek bulmus ve risk faktorii olarak belirtmistir (110).
Demirel tez ¢alismasinda, hastalarin saglik giivencelerinin hastalarin anksiyete puan
ortalamalarina etkilemedigini saptamustir (114). Ozen ¢alismasinda, hastalarin saglik
giivencesinin olmasi hastalarin anksiyetesini etkilemedigini ifade etmistir (123).
Karaveli yapmis oldugu implante port takilacak hastalarin islem Oncesi
bilgilendirilmesinin anksiyete diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi ¢aligmasinda,
hastalarin saglik giivencelerinin olup olmamasmin hastalarin anksiyetesini
etkilemedigini belirtmis ve arastirmaya katilanlarin ¢ogunun saglik giivencesinin

olmasi farkli bir sonucunun g¢ikmamasina neden oldugu seklinde yorumlamigtir

(133).

Calismamizda hastalarin ekonomik durum algis1 ile anksiyete diizeyleri
arasinda anlaml bir farklilik saptanmamugstir (p=0,063). Ekonomik durumlarini kotii,
orta, 1yl ve ¢ok 1yi olarak ifade eden hasta grubundan, ekonomik durumunu iyi olarak
belirten grubun anksiyete puan ortalamalar1 diger gruplara gore daha yiiksekti.
Literatiirde yer alan ¢alismalarda birbirinden farkli sonuglar elde edilmistir. Qasimi
tez calismasinda, anlaml bir farklilik bulmamakla birlikte ekonomik durum algisi
yiikksek olan grubun anksiyete puan ortalamalarmmin daha yiiksek oldugunu ifade
etmistir (122). Demirel ¢alismasinda, hastalarin gelir durumlarinin anksiyete puan
ortalamasini etkilemedigini ifade etmistir (114). Seymen ve ark. calismalarinda,
hastalarin aylik geliri ile anksiyete arasinda bir iliski bulamadiklarini ifade
etmiglerdir (110). Basak ve ark. 200 genel cerrahi hastasi ile yaptiklari ¢aligsmada,
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip olan hastalarin daha fazla anksiyete riskine sahip
olduklarini ifade etmislerdir (134). Polat tez ¢alismasinda, gelir seviyesi kotii ve ¢cok

iyl olan grubun, gelir seviyesi orta ve iyi olan gruptan daha yiiksek anksiyete
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puanlarina sahip oldugunu belirtmistir (124). Dayilar ve ark. kolon ameliyati 6ncesi
hastalarin anksiyete diizeylerinin degerlendirilmesi ¢alismasinda, yiiksek ekonomik
diizeye sahip hastalarda preoperatif donemde anksiyetenin arttigini tespit etmislerdir
(135). Bu bulgular 1s181inda, ekonomik diizeyin anksiyeteyi pek etkilemedigi,
anksiyetenin hastanin kendisine ve diger faktorlere daha bagli oldugunu

sOyleyebiliriz.

Islem oykiisii ile anksiyete iliskisine baktigimizda, literatiirde olan
caligmalarda farkli sonuglara ulagildigin1 gérmekteyiz. Qasimi ¢aligmasinda, anlamli
bir farklilik saptamamig, ama Onceden islem uygulanan hastalarin anksiyete puan
ortalamalarinin, islem uygulanmayan hastalarin anksiyete puan ortalamalarina gore
daha diisik oldugunu ifade etmistir (122). Aydin g¢alismasinda, ilk kez islem
uygulanacak kisilerde anksiyete puanlarimin anlamli bir sekilde daha yiiksek
oldugunu saptamustir (118). Seymen ve ark. (110) ve Unal ve ark. (111) yaptiklar:
calismalarda, anksiyete ile islem Oykiisii arasinda anlamli bir iligki saptamamislardir.
Chuah ve ark. (117) ve Gebbensleben ve Rohde (18) yaptiklar1 ¢alismalarda, ilk kez
islem uygulanacak kisilerde anksiyete puanlarin1 daha yiiksek bulmuslardir. Luck ve
ark. yaptig1 caligmada, daha dnce kolonoskopi yaptiranlarin anksiyete diizeyinin, ilk
kez kolonoskopi yaptiranlara gore daha yiiksek bulmuslardir (105). Calismamizda,
endoskopi Oykiisti olanlarin, ilk kez endoskopi uygulanacak hastalara gore daha
yiiksek anksiyete puan ortalamalari oldugu saptanmig, fakat anlamli bir iligki
bulunamamustir (p=0,564). ilk kez islem uygulanacak kisilerin iglemi bilmemesi ve
cevresinden edindigi bilgiler hastanin anksiyete seviyesini etkilerken, islem Oykiisii
olan hastalarin daha onceki islem ya da islemler esnasindaki rahatligi, konforu, agri

hissi, memnuniyeti gibi faktorlerin anksiyete seviyesini etkiledigi diistiniilebilir.

Bilginin anksiyete lizerine olan etkisi en ¢ok arastirilan konulardan biridir.
Literatiirde olan caligmalarda, aksi sonuclar olmakla birlikte hastay1 bilgilendirmenin
anksiyeteyi azalttigi, hasta uyumunu arttirdig1 ve islemi kolaylastirdigi sdylenebilir.
Akyliz, hastanin endoskopi tinitesine kaygilarindan arinmis bir sekilde gelmesinin,
kendisinin islem hakkinda yeterince bilgilendirilmesine bagli oldugunu; bu
bilgilendirmenin endoskopi sirasindaki hekim-hasta, hemsire-hasta isbirligini ve
islemin basarisim1 da etkiledigini belirtmistir (136). Clements, islemin yapilma

sebebini ve islemin nasil yapildiginin agiklanmasinin hastayi rahatlatacagini ifade
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etmistir (137). Islem hakkinda yeterli bilgi sahibi olmamak, hastanin uyumunun
azalmasina, kaygi, korku ve anksiyeteye neden olabilir. Bu durum endoskopi ekibi
ile hasta arasindaki iletisimi bozabilir, hastanin konforunu etkiler ve endoskopiyi
yapan kiginin performansmi etkileyebilir (15,42). Aydin ¢alismasinda, hastalarin
%84,58’nin bilgi gereksinimi oldugunu, bilgi gereksinimleri ile anksiyete puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu ve bilgi
gereksinimi olan hastalarin anksiyete diizeylerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir
(118). Ladas, kapsamli ciimlelerden olmadan verilen bilginin islem 6ncesi hastanin
kaygisini azalttigini ifade etmistir (103). Riddhiputra ve Ukarapol yaptigi ¢alismada,
GIS endoskopi uygulanacak ¢ocuklarm ailelerini islem oncesi gorsel materyaller
kullanarak detayli olarak bilgilendirmisler ve bilgilendirilen ailelerin anksiyete
diizeylerinde anlamli olarak diisiik bulmuslardir (138). Trevisani ve ark. iist
gastrointestinal endoskopi hastalarin1 kontrol grubu, sedatif ila¢ uygulanan grup,
islem odasina hasta yakini alman grup ve video goriintiileri kullanilarak islem
hakkinda bilgilendirilen grup olmak iizere 4 gruba ayirarak yaptiklar g¢alismada,
bilgilendirilen gruptaki hastalarin en diisiik, sedatif ila¢ uygulanacak gruptaki
hastalarin en yiiksek anksiyete diizeyine sahip oldugu ve farkin sedatif ila¢ kullanan
hasta grubundan kaynaklandigi saptamistir (139). Kelly ve Shank tarafindan yapilan
calismada, erken teshis igin kolorektal kanser taramasi hakkinda brosiir ve bir hafta
icinde hatirlatic1 telefon goriismesi yapilan miidahale grubunda sigmoidoskopiye
uyumun daha fazla oldugu saptanmistir (140). Arabul ve ark. (5) ve Luck ve ark.
(105) yaptiklar1 ¢alismada, kolonoskopi dncesinde yapilan video bilgilendirmenin
anksiyeteyi olumlu etkiledigini bulmuslardir. Pehlivan ve ark. yaptigi calismada,
hastalar1 kontrol, yazili bilgilendirme ve sozlii bilgilendirme olarak 3 gruba
ayrrmuglardir.  Sozlii  bilgilendirme grubundaki hastalarin  anksiyete puan
ortalamalarin1 diger gruplara gore anlamli olarak diisiik bulmuslardir (141). Qasimi
caligmasinda, bilgi gereksinimi olan hastalarin bilgi almak istemeyen hastalara gore,
anksiyete puan ortalamalarinin anlamli boyutta olmamakla birlikte yiiksek oldugunu
saptamistir (122). Demirel ¢alismasinda hastalar1 deney ve kontrol grubu seklinde iki
ayirmistir. Kontrol grubunu olusturan hastalarda bilgi verildikten sonra anksiyete
puan ortalamalar1 agisindan anlamli bir farka ulasilamazken, deney grubundaki

hastalara bilgi verildikten sonra anksiyete puanlarinin anlamli seviyede diisiik
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oldugunu saptamistir (114). Levy ve ark. gastroskopi islemi oncesi hastalar1 bilgi
verilmeyen, basit bilgilendirilen, detayli bilgilendirilen, resimlerle detayl
bilgilendirilen ve video ile detayli bilgilendirilen olmak {iizere 5 gruba ayirip
bilgilendirmisler, ancak gruplar arasinda anksiyete puanlar1 agisindan fark
bulamamislar ve detayli bilgilendirmenin hastanin anksiyetesini azaltmadigi
sonucuna varmiglardir (142). Calismamizda hastalara bilgi verilmesi ile anksiyete
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Anksiyetesi olan grubun bilgilendirilme
orani, anksiyetesi olmayan gruba goére anlamli olarak diisiik saptand1 (p=0,031). Bu
bilgiler dogrultusunda, hastalara kendilerinin anlayacagi sekilde ve ne kadar bilmek
istedigini gdz Oniinde tutarak, ayrintrya girmeden ve basit ifadelerle verilecek bilgiler
islem Oncesi hastanin kaygi ve korkularimi azaltarak igleme uyumu arttirabilir ve

endoskopi ekibinin de performansini olumlu yonde etkileyebilir.

Literatiirde randevu i¢in gecen siire ile anksiyete iliskisini inceleyen yeterli
calismaya rastlanmamistir. Literatiirde yer alan calismalarin daha c¢ok randevu
sistemleri ve bu sistemlerin performansi, isleyisi ilizerine oldugu goriilmektedir.
Ayrica hastalarin randevu giinii bekleme odasinda muayene i¢in bekleme siireleri
lizerine calismalar yapilmistir. Hastalara randevuyu ka¢ giin once aldiklarini
sordugumuzda, anksiyete olmayan grubun randevu siiresi ortalamasi 26,514 giin,
anksiyete olan grubun randevu siiresi ortalamasi 25,6+10,9 giin saptandi. Randevu
stiresi ile anksiyete arasinda anlamli bir iligski saptanmadi1 (p=0,983). Hastalara bu
stirenin uygun olup olmadigr soruldugunda, siirenin uygun olmadigini diisiinen
grubun anksiyete puan ortalamasi, siirenin uygun oldugunu diisiinen gruba goére daha
yiiksek olsa da anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,224). Polat c¢alismasinda,
hastanede yatis siiresi ile anksiyetenin anlamli diizeyde iliskili oldugunu saptamis, 16
giin ve daha fazla hastanede kalan hastalarin anksiyete puanlarinin daha yiiksek
oldugunu bulmustur (124). Altuntas bobrek nakli bekleme listesindeki hastalarin
anksiyete ve depresyon agisindan degerlendirilmesi ¢alismasinda, bobrek nakli i¢in
bekleyen hastalarin bekleme siiresi uzadik¢a anksiyete puanlarimin arttigini

saptamistir (143).
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak; 554 hastanin katildigi bu anket ¢alismamizda 350 (%63.2)

hastada anksiyete saptandig1 gozlemlenmistir. Bu ¢alismadaki verilere gore;

Hasta yasinin, kadin cinsiyetinin, meslek durumunun ve hasta

bilgilendirmesinin anksiyeteyi etkileyen faktorler oldugu saptanmistir.

Hastalarin medeni durumu, egitim durumlari, ekonomik durumlari, sosyal
giivencelerinin olup olmamasi, randevu siireleri ve daha once endoskopik islem
Oykiilerinin olup olmamasi ise anksiyeteyi istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

etkilememektedir.
Elde edilen bu sonuglar 15181nda;

Endoskopi tinitelerinde calisan doktor, hemsire ve yardimci personelin
anksiyeteyi tanimasi ve hasta anksiyete durumlari igin risk faktorlerini biliyor
olmalar1 sayesinde GIS endoskopi islemi yaptiracak hastalarm islem Oncesindeki

anksiyete oranlarini azaltabilirler.
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7. EKLER

Ek-1. SOSYO-DEMOGRAFIK ANKET FORMU

Tarih:

T.C. Saghk Bakanh@ Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Endoskopi

Unitesi Anket Calismasi

Kaliteli hizmet sunmay1 hedefleyen kurumumuzun bundan sonraki ¢aligmalarinda
yol gosterici olmasi agisindan asagida yer alan sorularin sizler tarafindan

yanitlanmas1 bilyiilk dnem tasimaktadir. Bu konuda goéstermis oldugunuz ilgi ve
yardimlarinizdan dolayr simdiden tesekkiir ederiz. Liitfen uygun buldugunuz

secenegi isaretleyiniz.

1. | Cinsiyetiniz a) Kadin b) Erkek
2. | Medeni durumunuz a) Evli b) Bekar ¢ ) Ayrilmis
3. | Yasimz
4. a) Okuma yazma bilmiyor
Egitim durumunuz b) lIkdgretim c) Lise d) Universite
e) Yiiksek lisans
5. AN a) CaliSIyor .......ovvviiiiieiiiiiieiene,
Mesleginiz b) Caligmiyor
6. | Sosval siivenceniz var mi ? aVar 1)SGK 2)YESILKART
osyal giivenceniz v 17 b) Yok
7. | Ekonomik durumunuzu nasil e L .
derecelendirirsiniz ? a)Koti b)Orta  ¢) Iyi d) Gok iyi
8. | Daha once endoskopi veya
kolonoskopi yapildi m ? a) Evet b) Hayr
9. | Islem hakkinda doktorunuz yazih
veya sozlii bilgi verdi mi ? a) Evet b) Hayr
10. | Randevunuz kag giin sonraya
verildi ?
11. | Sizce bu siire makul bir siire
miydi ? a) Evet b) Hayir
12. | Endoskopi/kolonoskopi hangi
sikayetinizden dolay1 yapilacak ?
13. | Daha onceden bilinen psikiyatrik
bir hastaligimiz var m ? a) Evet b) Hayir
14. | Herhangi bir nedenden dolay1
antidepresan anksiyete giderici a) Evet b) Hayir
gibi bir ila¢ kullaniyor musunuz?

68

Liitfen arka sayfaya geginiz.




Ek-2. BECK ANKSIYETE OLCEGI

Asagida insanlarin kaygili ya da endiseli olduklar1 zamanlarda yasadiklar1 bazi
belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Her maddedeki
belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini

yandaki uygun KUTUCUGU isaretleyerek belirleyiniz. Her maddeyi yanitlaymiz.

HIiC

HAFIF
Beni pek
etkilemedi

ORTA
Hos degildi
ama
katlanabildim

CiDDI
Dayanmakta
cok
zorlandim

Bedeninizin herhangi bir yerinde
uyusma veya karincalanma

Sicak / ates basmalari

Bacaklarda halsizlik, titreme

Gevseyememe

Cok kotii seyler olacak korkusu

Bas donmesi veya sersemlik

Kalp carpintisi

Dengeyi kaybetme korkusu

Dehsete kapilma

Sinirlilik

Boguluyormus gibi olma duygusu

Ellerde titreme

Titreklik

Kontrolii kaybetme korkusu

Nefes almada giigliik

Oliim korkusu

Korkuya kapilma

Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

Bayginlik

Yiziin kizarmasi

Terleme (sicakliga bagli olmayan)

Toplam BECK-A skoru:
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