
Endoskopi invazif bir işlemdir ve hastalarda
anksiyeteye neden olması beklenir. Hasta
anksiyetesinin azaltılması ve endoskopinin kısa
sürede, hastada en az rahatsızlık uyandırarak, risk-
siz ve tatminkar bir şekilde yapılabilmesini sağla-
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Özet
Amaç: Üst gastrointestinal sistem endoskopisine girecek

hastalarda, işlem öncesi hastalara uygulanacak bilişsel ve
destekleyici bilgilenderme ve değerlendirme ile en-
doskopi karşısında güven arttırıcı eğitsel girişimlerin has-
ta anksiyetesi üzerindeki etkisini araştırmak.

Materyel ve Metod: Çalışmaya, 20-66 yaşları arasında, 59
elektif endoskopi hastası alınmış ve hastalar rastgele
seçilerek endoskopi öncesi hazırlık işlemi yapılması
açısından 3 gruba ayrılmıştır: Bir gruba, endoskopi önce-
si işlemle ilgili bilişsel ve destekleyici bilgilendirme ve
değerlendirme yapılmış; diğer gruba, hastanın en-
doskopiye karşı kendine olan güvenini arttırıcı işlemle il-
gili eğitsel girişimler uygulanmıştır. Üçüncü gruba ise,
herhangi bir işlem yapılmamıştır. Hastalara endoskopi
öncesi Spielberger Durumluk-Sürekli Anksiyete
Envanteri verilerek ölçekteki soruları, algıladıkları gibi
doldurmaları istenmiştir.

Bulgular: Anksiyete ölçeklerinin değerlendirilmesi sonucun-
da, 3 grup arasında durumluk ve sürekli anksiyete puan-
ları açısından anlamlı fark saptanmamıştır.

Sonuç: Anksiyetenin azaltılması için endoskopi öncesinde
bilişsel ve destekleyici yöntemler ile eğitsel girişimler,
hastaların anksiyete düzeyini değiştirmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Anksiyete,
Bilişsel ve destekleyici değerlendirme
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Summary
Purpose: To examine the effects of cognitive and  supportive

information, and interventions increasing self-confidence
of patients on the anxiety of canditates impending upper
gastrointestinal endoscopy.

Materials and Methods: Fifty-nine patients, between 20-66
yr old, for upper endoscopy were randomly allocated to
three groups, each with one of the following interven-
tions: a) cognitive and  supportive information and eva-
luation before the endoscopy, b) educational intervention
increasing self-confidence to endoscopy, and c) no
special intervention. Furthermore patients' anxiety was
assessed by using Spielberger's state-trait anxiety inven-
tory.

Result: According to the scoring on these scales there was no
significant difference between the groups.

Conclusion: Cognitive and supportive information or educa-
tional interventions before the endoscopy is no effective
on patients' anxiety.

Key Words: Endoscopy, Anxiety,
Cognitive and supportive intervention
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mak amacıyla çeşitli yöntemler denenmiştir. Bu
amaçların gerçekleştirilmesi için günümüzde
genellikle işlem sırasında midazolam ile 'bilinçli
sedasyon' yapılması tercih edilmektedir ve üst gast-
rointestinal endoskopide, sedasyon yapılan hasta-
larda, işlemin hasta açısından daha rahat olduğu ve
tolere edildiği gösterilmiştir (1,2). Sedasyon alt
gastrointestinal endoskopide daha yaygın olarak
kullanılmaktadır ve sedasyonun fleksibl sigmoi-
doskopi yapılan hastalarda daha az ağrı ve
anksiyete oluşmasına yardımcı olduğu (3), kolo-
noskopide anlamlı olarak hasta toleransını arttırdığı
(4) bildirilmiştir.

Sedasyon yanı sıra, endoskopi odasının kon-
foru ve hastaların dikkatini başka tarafa çekecek
öğelerin etkinlikleri de araştırılmıştır. Örneğin, sig-
moidoskopiye girecek olan hastalarda, işitsel ve
görsel stimülasyonun fleksibl sigmoidoskopinin
neden olduğu abdominal rahatsızlığı azalttığı (5),
kendi seçtiği müzik kasetini dinleyenlerde
anksiyete skorlarının kontrol grubundakinden
düşük olduğu (6) ortaya konmuştur. Bununla birlik-
te, üst gastrointestinal endoskopi yapılan hastalar
arasında, işlem sırasında müzik dinletilmesinin
hastaların endoskopiye toleransını etkilemediğini
gösteren çalışmalar da vardır (7,8).

Yeni araştırmalar, endoskopinin uyardığı
anksiyetenin, hasta hazırlık programlarıyla azaltıl-
masına ve böylece işlemin hasta ve hekim için da-
ha kolay ve risksiz gerçekleştirilmesine odaklan-
mıştır. Mahajan ve ark (9) hasta kooperasyonu ve
işlemin yeterliliğinde en iyi iki belirleyici unsurun,
endoskopi öncesi hasta anksiyete düzeyi ile hasta
eğitim seviyesi olduğunu saptamıştır.

Bu prospektif çalışmada, üst gastrointestinal
sistem endoskopisine girecek hastalara, işlemle il-
gili bilgilenderme ve değerlendirme yapmanın ve
hastaların endoskopi karşısında kendilerine olan
güvenlerinin artırılmasına yönelik eğitsel girişim-
lerin hasta anksiyete düzeylerine etkisini incele-
meyi amaçladık.

Materyel ve Metod
Hastalar: Çalışmaya, 20-66 yaşları arasında,

59 elektif endoskopi hastası alınmıştır. Dışlama
kriterleri şunlardı: Daha önce endoskopi yapılmış
olması, acil endoskopi gerekmesi, kooperasyonunu
engelleyen bir durum bulunması, okuma-yazma

bilememe, psikiyatrik hastalık bulunması,
alkolizm, en az bir hafta önce psikotrop ilaç kullan-
ma ve bilinen sistemik hastalık. Hastalar, en-
doskopi öncesi anksiyete düzeyini etkilemesi bek-
lenen girişimler açısından rastgele üç gruba
ayrılmıştır:
Grup I (n=22): Bu hastalara, bir psikiyatrist

tarafından endoskopiyle ilgili bilişsel ve destekleyi-
ci bilgilendirme ve değerlendirme yapılmıştır. Bu
görüşme ortalama 30 dakika olarak planlanmıştır.
Grup II (n=18): Bu hastalara, endoskopist

tarafından, işlem hakkında bilgi verilmiş ve işlem
sırasında kendisinin daha rahat olmasını sağlayacak
önlemler anlatılarak, bunlara uyması halinde en-
doskopinin, daha kısa sürede sona ereceği belir-
tilmiştir. Ayrıca, 'işlem öncesi rahatlatıcı bir ilaç
(midazolam) yapılacağı' söylenerek kendilerine
olan güvenlerinin artması sağlanmaya çalışılmıştır.
Bu eğitsel girişim yaklaşık 10 dakika olarak plan-
lanmıştır.
Grup III (Kontrol grubu, n=19): Bu hastalarla

her hangi bir görüşme yapılmamıştır.
Endoskopiye girmeden önce, Grup I ve II'deki

hastalara öngörülen girişimler yapıldıktan sonra,
Grup III'dekilere ise hemen "Spielberger
Durumluk-Sürekli Anksiyete Envanteri"
(Spielberger State and Trait Anxiety Scales [STAI])
verilerek ölçekteki soruları, algıladıkları gibi
doldurmaları istenmiştir.

Anksiyete düzeyinin değerlendirilmesi:
Hastaların durumluk ve sürekli anksiyete düzey-
lerini ölçmek için STAI'nin Öner ve Le Compte
tarafından Türkçeye uyarlanmış formu kullanıl-
mıştır (10). Envanterin her biri durumluk ve sürek-
li anksiyeteyi ölçen 20 maddelik iki ayrı ölçeği
vardır. Hastalara önce durumluk anksiyete ölçeği,
daha sonra sürekli anksiyete ölçeği verilmiştir.
Durumluk Anksiyete Ölçeği'nin cevaplanmasında,
maddelerin ifade ettiği duyuş, düşünce veya
davranışların şiddet derecesine göre, 'hiç,' 'biraz,'
'çok,' ve 'tamamiyle' şıklarından birinin seçilmesi;
Sürekli Anksiyete Ölçeği'nde ise, maddelerin ifade
ettiği duyuş düşünce ve davranışların sıklık derece-
sine göre 'hemen hiç bir zaman,' 'bazan,' 'çok za-
man,' ve 'hemen her zaman' şıklarından birinin
seçilmesi ve işaretlenmesi istenmiştir. Ölçeklerdeki
olumlu duyguları dile getiren ters ifadeler puan-
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lanırken, 1 ağırlık düzeyinde olanlar 4'e, 4 ağırlık
düzeyinde olanlar 1'e dönüştürülmüştür. Olumsuz
duyguları dile getiren doğrudan ifadelerde, 4 de-
ğerindeki yanıtlar anksiyetenin yüksekliğini göster-
mektedir. Durumluk Anksiyete Ölçeği'nde 10 tane,
Sürekli Anksiyete Ölçeği'nde ise 7 tane tersine
çevrilmiş ifade vardır. Doğrudan ifadeler için elde
edilen toplam ağırlıklı puandan ters ifadelerin
toplam ağırlıklı puanı çıkartılarak ve bu sayıya
Durumluk Anksiyete Ölçeği için 50, Sürekli
Anksiyete Ölçeği için 35 eklenerek, hastaların ak-
siyete düzeyi belirlenmiştir (9).

Đstatistik Değerlendirme: Veriler ortalama ±
SD şeklinde ifade edilmiştir. Gruplar arası farklılık-
lar varyans analizi ile karşılaştırılmıştır. Grup içi alt
değişkenlerin karşılaştırılmasında Mann Whitney
U testi kullanılmıştır. Parametrik değişkenler
arasında ilişki varlığı, korelasyon analizi ile; non-
parametrik değişkenlerin farklılığı ki kare testi ile
araştırılmıştır. P<0.05 anlamlılık düzeyi olarak
alınmıştır.

Bulgular
Grup I ve II'deki hastalarda tasarlanan

görüşme ve eğitsel girişimler, öngörülen sürelerde
uygulanmıştır. Gruplar arasında yaş ve cinsiyet
açısından bir farklılaşma gözlenmemiştir (Tablo 1).
Endoskopi öncesi STAI durumluk ve sürekli
anksiyete puanları 3 grupta da benzer bulunmuştur
(Tablo 2). Gruplar kendi içinde ve olgular toplu
halde değerlendirildiğinde, cinsiyet ve öğrenim
düzeyine göre STAI puanlarının farklılaşma göster-
mediği saptanmış, STAI puanları ile yaş arasında
anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. Tüm olgularda ve
her grup kendi içinde değerlendirildiğinde, durum-
luk ve sürekli STAI puanları arasında anlamlı bir
korelasyon tespit edilmemiştir. Sürekli ansiyete
puanı 50 ve üzerinde olan 31, 50'nin altında olan 28
hasta vardı. Bu hastalardaki durumluk anksiyete
puanları sırasıyla, 41.3+4.5 ve 40.1+7.5 bulunmuş-
tur (p<0.05).

Tartışma
Anksiyete araştırıcılar tarafından 'durumluk' ve

'sürekli' anksiyete olarak ikiye ayrılmaktadır.
Durumluk anksiyete, bireyin belirli bir anda ve be-
lirli durumlardaki anksiyetesidir ve periyodik
olarak dalgalanır. Örneğin endoskopi, durumluk

anksiyeteyi arttıran bir işlemdir. Sürekli anksiyete
ise, bireyin içinde bulunduğu durumlardan bağım-
sız olarak sahip olduğu anksiyetedir ve ölçümden
ölçüme değişmemektedir. Hastayı invazif bir işlem
öncesinde işlem hakkında bilgilendirmenin, du-
rumluk anksiyetede subjektif değişikliklere neden
olup olmadığı çeşitli çalışmalarda değer-
lendirilmiştir (11-15). Çeşitli invazif müdahaleler
öncesinde hastaya uygulanan bilişsel, davranışsal
ve kombine ön hazırlık programlarının hastanın du-
rumluk anksiyetesini azatttığı bazı çalışmalarda
gösterilmiştir. (7,16-19). Hasta anksiyetesinin
değerlendirilmesi amacıyla kullandığımız STAI, in-
vazif işlem öncesi anksiyetenin değerlendirildiği
bir çok çalışmada da kullanılmış, güvenilirliği test
edilmiş bir ölçektir (6,14,15,20,21).

Endoskopi öncesi anksiyetenin oluşumuna
katkıda bulunan farklı değişkenler vardır.
Endoskopinin önemli bir hastalığı ortaya çıkara-
bilecek olması ihtimali, işlem sırasında bir komp-
likasyon gelişebileceği ve endoskopiyi kolayca to-
lere edip edemeyecekleri düşüncesi bunların başlı-
calarıdır. Bu değişkenlerden bazılarının modifiye
edilmesi sağlanarak, anksiyete azaltılabilir.
Hastalarla değişik konularda konuşarak, tehlikeli
bir işlem olarak görebilecekleri endoskopi işlemi-
nin kendisinden ve sahip olabileceklerini
düşündükleri hastalıkların tanımlanmasından ileri
gelen korku ve stresleri azaltılabilir. Öte yandan,

Tablo 1. Hasta gruplarının yaş ve cinsiyet dağılım-
ları

Grup I Grup II Grup III P
Yaş 37.5±9.6 35.2±13.6 36.8±11.9 ns

(21-57) (22-64) (20-66)
Cinsiyet 16K/6E 12K/6E 14K/5E ns

Tablo 2. Endoskopi öncesi durumluk ve sürekli
anksiyete puanları

Grup I Grup II Grup III P
Durumluk 40.6±4.4 39.1±4.0 42.5±8.7 ns
Anksiyete Puanı (33-51) (32-49) (33-74)
Sürekli 52.5±9.9 48.8±4.6 50.5±6.3 ns
Anksiyete Puanı (24-71) (43-61) (33-59)
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endoskopi işleminin hasta için korkulacak bir tarafı
olmadığının ve sedasyon altında yapılacak ol-
masının hasta tarafından bilinmesi onların kendi-
lerine olan güvenlerini arttırabilir. Çünkü, bireyin
davranışlarını istenen şekilde yönlendirmesinde,
kendine olan güveninin etkin bir rolü olduğuna
inanılmaktadır (22) ve kendine güvenin, duruma
özgün, manipule edilebilen, (23,24) anksiyete ile
ters ilişkili olduğu (25) düşünülmektedir.

Bu çalışmada, endoskopi öncesinde psiki-
yatrist tarafından bilişsel ve destekleyici bil-
gilendirme ve değerlendirme yapılan hastalarla, en-
doskopist tarafından endoskopiye karşı güven art-
tırıcı eğitsel girişim uygulanan hastaların durumluk
anksiyetelerini kontrol grubundan farklı bula-
madık. Endoskopi öncesi, hasta anksiyetesini azalt-
mak için değişik ön hazırlık yöntemleri denen-
miştir. Stermer ve ark (7), endoskopi öncesi hasta
ile sohbet etmenin hastanın anksiyete düzeyi ve
hastaların endoskopiyi toleransında büyük etkisinin
olmadığını bildirmişlerdir. Agre ve ark (13),
kolonoskopi yapılacak hastalarda, hastanın işlem
hakkındaki bilgisinin artması ile anksiyetesinin
değişmediğini saptamışlardır. Bunların tersine, bir
başka çalışmada üst gastrointestinal endoskopiye
ilişkin detaylı bilgilendirmenin hasta anksiyetesini
azaltmakta ve kendilerine olan güvenlerini arttır-
makta hastaların çoğunda etkili olduğu göste-
rilmiştir (14). Benzer şekilde, Fullhart ve ark (15)
da, sigmoidoskopi yapılan bir hasta grubunda sözlü
veya ses kasetleriyle hazırlık bilgisi verilmesinin
aksiyeteyi azaltmakta yararlı olduğunu sap-
tamışlardır. Pediyatrik yaş grubunda yapılan bir
çalışmada da, hastalara işlem sırasında karşılaşa-
cağı aletlerin tanıtımı yanı sıra, model olarak oyun-
cak kullanımı ve daha önce endoskopi yapılan
çocukların fotoğraflarını da içeren kitaplarla
yapılan bir psikolojik destek programının
anksiyeteyi azaltıcı yönde katkısı olduğu ve hasta
kooperasyonunu arttırdığı bildirilmiştir (19).

Tüm hasta gruplarımızda, sürekli anksiyete
puanları, durumluk anksiyete puanlarından yüksek
bulunmuştur. Ölçekle ilgili çalışmalarda, bazal
puanlar 35 ila 40 arasındadır. Sürekli anksiyete
puanları, hasta gruplarımızda ortalama 50 puan
civarındadır ve bu, hastalarımızda sürekli anksiyete
halinin var olduğunu ifade etmektedir. Sürekli
anksiyeteyi oluşturan nedenlerin ne olduğu bu

çalışmanın konusu olmamakla birlikte, en-
doskopiyi gerekli kılan hastalıklarının 'sürekli
anksiyete'nin oluşumunda etkin rolü bulunduğu
spekülasyonu yapılabilir. Bulgularımız, ayrıca,
uyguladığımız bir seanslık bilişsel ve destekleyici
bilgilendirme ve değerlendirmenin, endoskopi
bekleyen hastalarda işleme karşı devreye girebile-
cek negatif düşünceleri ortadan kaldırmaya
yetmediğini de göstermektedir. Bununla birlikte,
hasta gruplarımızda durumluk anksiyete puanları
ortalama 40 puan civarındadır ve bunu endoskopi
işleminin kendisinin hastalara fazla bir anksiyete
yüklemediği şeklinde yorumlamak da mümkündür. 

Schwenkmezger ve ark (26), endoskopi işlemi-
nin hastalar üzerinde uyandırdığı stres reaksiyon-
larının yoğunluğunu, endoskopiden bir hafta,
hemen önce ve hemen sonra araştırmışlar, endos-
kopinin uyandırdığı korku şiddeti ve stres reaksi-
yonlarının anksiyolitik premedikasyonun risklerini
haklı çıkaracak düzeyde olmadığı sonucuna var-
mışlardır. Gerçekte, bazı popülasyonlarda endosko-
piye girecek hastaların anksiyete düzeyi, endoskopi
öncesi psikolojik destek girişimlerini gereksiz kıla-
cak düzeyde düşük olabilir. Türkiye'den bir çalış-
mada da, üst gastrointestinal sistem endoskopisine
gerek duyulan hastalarda işlem öncesi ve sonrasın-
da durumluk anksiyete düzeyleri arasında anlamlı
bir fark bulunmamıştır (27).

Sonuç olarak, bulgularımız endoskopi
öncesinde bilişsel ve destekleyici bilgilendirme ve
değerlendirmenin ya da eğitsel girişimlerin hasta-
ların durumluk anksiyetelerini değiştirmediğini
göstermektedir; buna dayanarak, işlem öncesinde
hastalara endoskopinin niteliği konusunda kısa bir
bilgi verilmesinin yeterli olacağı kanısındayız.
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