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Ozet

Summary

Amag: Ust gastrointestinal sistem endoskopisine girecek
hastalarda, iglem 6ncesi hastalara uygulanacak biligsel ve
destekleyici bilgilenderme ve degerlendirme ile en-
doskopi kargisinda giiven arttirict egitsel girisimlerin has-
ta anksiyetesi tizerindeki etkisini arastirmak.

Materyel ve Metod: Calismaya, 20-66 yaslar1 arasinda, 59
elektif endoskopi hastasi alinmis ve hastalar rastgele
secilerek endoskopi Oncesi hazirlik islemi yapilmasi
agisindan 3 gruba ayrilmistir: Bir gruba, endoskopi 6nce-
si iglemle ilgili biligsel ve destekleyici bilgilendirme ve
degerlendirme yapilmig; diger gruba, hastanin en-
doskopiye kars1 kendine olan giivenini arttirict iglemle il-
gili egitsel girisimler uygulanmstir. Ugiincii gruba ise,
herhangi bir islem yapilmamistir. Hastalara endoskopi
oncesi  Spielberger Durumluk-Siirekli  Anksiyete
Envanteri verilerek dlgekteki sorulari, algiladiklart gibi
doldurmalari istenmistir.

Bulgular: Anksiyete 6lgeklerinin degerlendirilmesi sonucun-
da, 3 grup arasinda durumluk ve siirekli anksiyete puan-
lar1 agisindan anlamli fark saptanmamustir.

Sonug: Anksiyetenin azaltilmasi i¢in endoskopi Oncesinde
biligsel ve destekleyici yontemler ile egitsel girisimler,
hastalarin anksiyete diizeyini degistirmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoskopi, Anksiyete,
Biligsel ve destekleyici degerlendirme
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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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Endoskopi invazif bir islemdir ve hastalarda
anksiyeteye neden olmasi beklenir. Hasta
anksiyetesinin azaltilmast ve endoskopinin kisa
siirede, hastada en az rahatsizlik uyandirarak, risk-
siz ve tatminkar bir sekilde yapilabilmesini sagla-
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mak amaciyla c¢esitli yontemler denenmistir. Bu
amaclarin gergeklestirilmesi i¢in giinlimiizde
genellikle islem sirasinda midazolam ile 'bilingli
sedasyon' yapilmasi tercih edilmektedir ve iist gast-
rointestinal endoskopide, sedasyon yapilan hasta-
larda, islemin hasta agisindan daha rahat oldugu ve
tolere edildigi gosterilmistir (1,2). Sedasyon alt
gastrointestinal endoskopide daha yaygin olarak
kullanilmaktadir ve sedasyonun fleksibl sigmoi-
doskopi yapilan hastalarda daha az agr1 ve
anksiyete olusmasina yardimci oldugu (3), kolo-
noskopide anlamli olarak hasta toleransini arttirdig1
(4) bildirilmistir.

Sedasyon yamni sira, endoskopi odasinin kon-
foru ve hastalarin dikkatini baska tarafa ¢ekecek
ogelerin etkinlikleri de arastirilmistir. Ornegin, sig-
moidoskopiye girecek olan hastalarda, isitsel ve
gorsel stimiilasyonun fleksibl sigmoidoskopinin
neden oldugu abdominal rahatsizligi azalttigr (5),
kendi sectigi miizik kasetini dinleyenlerde
anksiyete skorlarinin kontrol grubundakinden
diisiik oldugu (6) ortaya konmustur. Bununla birlik-
te, Uist gastrointestinal endoskopi yapilan hastalar
arasinda, islem sirasinda miizik dinletilmesinin
hastalarin endoskopiye toleransini etkilemedigini
gosteren ¢aligsmalar da vardir (7,8).

Yeni arastirmalar, endoskopinin uyardigi
anksiyetenin, hasta hazirlik programlariyla azaltil-
masina ve boylece islemin hasta ve hekim i¢in da-
ha kolay ve risksiz gergeklestirilmesine odaklan-
mistir. Mahajan ve ark (9) hasta kooperasyonu ve
islemin yeterliliginde en iyi iki belirleyici unsurun,
endoskopi Oncesi hasta anksiyete diizeyi ile hasta
egitim seviyesi oldugunu saptamistir.

Bu prospektif ¢aligmada, iist gastrointestinal
sistem endoskopisine girecek hastalara, islemle il-
gili bilgilenderme ve degerlendirme yapmanin ve
hastalarin endoskopi karsisinda kendilerine olan
giivenlerinin artirllmasina yonelik egitsel girisim-
lerin hasta anksiyete diizeylerine etkisini incele-
meyi amagladik.

Materyel ve Metod

Hastalar: Calismaya, 20-66 yaglar1 arasinda,
59 elektif endoskopi hastasi alinmigtir. Diglama
kriterleri sunlardi: Daha 6nce endoskopi yapilmis
olmasi, acil endoskopi gerekmesi, kooperasyonunu
engelleyen bir durum bulunmasi, okuma-yazma
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bilememe, psikiyatrik hastalik bulunmasi,
alkolizm, en az bir hafta dnce psikotrop ilag kullan-
ma ve bilinen sistemik hastalik. Hastalar, en-
doskopi dncesi anksiyete diizeyini etkilemesi bek-
lenen girisimler acisindan rastgele iic gruba
ayrilmistir:

Grup I (n=22): Bu hastalara, bir psikiyatrist
tarafindan endoskopiyle ilgili biligsel ve destekleyi-
ci bilgilendirme ve degerlendirme yapilmistir. Bu
goriisme ortalama 30 dakika olarak planlanmustir.

Grup II (n=18): Bu hastalara, endoskopist
tarafindan, islem hakkinda bilgi verilmis ve islem
sirasinda kendisinin daha rahat olmasini saglayacak
Onlemler anlatilarak, bunlara uymasi halinde en-
doskopinin, daha kisa siirede sona erecegi belir-
tilmistir. Ayrica, 'islem Oncesi rahatlatict bir ilag
(midazolam) yapilacag1' sdylenerek kendilerine
olan giivenlerinin artmasi saglanmaya calisilmistir.
Bu egitsel girisim yaklasik 10 dakika olarak plan-
lanmustir.

Grup Il (Kontrol grubu, n=19): Bu hastalarla
her hangi bir gériisme yapilmamuistir.

Endoskopiye girmeden 6nce, Grup I ve II'deki
hastalara Ongoriilen girisimler yapildiktan sonra,
Grup IIl'dekilere ise hemen "Spielberger
Durumluk-Siirekli Anksiyete Envanteri"
(Spielberger State and Trait Anxiety Scales [STAI])
verilerek oOlgekteki sorulari, algiladiklar1 gibi
doldurmalar1 istenmistir.

Anksiyete diizeyinin degerlendirilmesi:
Hastalarin durumluk ve siirekli anksiyete diizey-
lerini 6lgmek icin STAI'nin Oner ve Le Compte
tarafindan Tirkceye uyarlanmig formu kullanil-
mustir (10). Envanterin her biri durumluk ve stirek-
li anksiyeteyi Olcen 20 maddelik iki ayr1 olgegi
vardir. Hastalara 6nce durumluk anksiyete dlcegi,
daha sonra siirekli anksiyete Ol¢egi verilmistir.
Durumluk Anksiyete Olgegi'nin cevaplanmasinda,
maddelerin ifade ettigi duyus, diisiince veya
davranislarin siddet derecesine gore, 'hig,' 'biraz,’
'cok,’ ve 'tamamiyle' siklarindan birinin secilmesi;
Siirekli Anksiyete Olgegi'nde ise, maddelerin ifade
ettigi duyus diisiince ve davranislarin siklik derece-
sine gore 'hemen hi¢ bir zaman,' 'bazan,' '¢ok za-
man,' ve 'hemen her zaman' siklarindan birinin
secilmesi ve isaretlenmesi istenmistir. Olceklerdeki
olumlu duygular dile getiren ters ifadeler puan-
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lanirken, 1 agirlik diizeyinde olanlar 4'e, 4 agirlik
diizeyinde olanlar 1'e doniistiiriilmiistiir. Olumsuz
duygular1 dile getiren dogrudan ifadelerde, 4 de-
gerindeki yanitlar anksiyetenin yiiksekligini goster-
mektedir. Durumluk Anksiyete Olcegi'nde 10 tane,
Siirekli Anksiyete Olgegi'nde ise 7 tane tersine
cevrilmis ifade vardir. Dogrudan ifadeler igin elde
edilen toplam agirlikli puandan ters ifadelerin
toplam agirlikli puani ¢ikartilarak ve bu sayiya
Durumluk Anksiyete Olgegi icin 50, Siirekli
Anksiyete Olcegi icin 35 eklenerek, hastalarin ak-
siyete diizeyi belirlenmistir (9).

Istatistik Degerlendirme: Veriler ortalama =
SD seklinde ifade edilmistir. Gruplar arasi farklilik-
lar varyans analizi ile kargilagtirilmigtir. Grup igi alt
degiskenlerin karsilagtirilmasinda Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Parametrik degiskenler
arasinda iliski varligi, korelasyon analizi ile; non-
parametrik degiskenlerin farklilig1 ki kare testi ile
arastirtlmigti. P<0.05 anlamlilik diizeyi olarak
almmustir,

Bulgular

Grup 1 ve II'deki hastalarda tasarlanan
goriisme ve egitsel girisimler, ongdriilen siirelerde
uygulanmigtir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet
acisindan bir farklilagsma gézlenmemistir (Tablo 1).
Endoskopi oncesi STAI durumluk ve siirekli
anksiyete puanlar1 3 grupta da benzer bulunmustur
(Tablo 2). Gruplar kendi iginde ve olgular toplu
halde degerlendirildiginde, cinsiyet ve Ogrenim
diizeyine gére STAI puanlarinin farklilagma goster-
medigi saptanmig, STAI puanlan ile yas arasinda
anlamli bir iligki bulunmamistir. Tiim olgularda ve
her grup kendi i¢inde degerlendirildiginde, durum-
luk ve siirekli STAI puanlart arasinda anlamli bir
korelasyon tespit edilmemistir. Siirekli ansiyete
puani 50 ve iizerinde olan 31, 50'nin altinda olan 28
hasta vardi. Bu hastalardaki durumluk anksiyete
puanlari sirasiyla, 41.3+4.5 ve 40.1+7.5 bulunmus-
tur (p<0.05).

Tartisma

Anksiyete aragtiricilar tarafindan 'durumluk’ ve
'siirekli' anksiyete olarak ikiye ayrilmaktadir.
Durumluk anksiyete, bireyin belirli bir anda ve be-
lirli durumlardaki anksiyetesidir ve periyodik
olarak dalgalanir. Ornegin endoskopi, durumluk
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Tablo 1. Hasta gruplarinin yas ve cinsiyet dagilim-

lar1
Grup [ Grup II Grup III P
Yas 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 6ncesi durumluk ve siirekli
anksiyete puanlari

Grup 1 Grup I Grup I P
Durumluk 40.6+4.4 39.124.0 42.5+8.7 ns
Anksiyete Puani (33-51)  (32-49) (33-74)
Stirekli 52.549.9 48.844.6 50.5+6.3 ns
Anksiyete Puani (24-71) (43-61) (33-59)

anksiyeteyi arttiran bir iglemdir. Siirekli anksiyete
ise, bireyin iginde bulundugu durumlardan bagim-
siz olarak sahip oldugu anksiyetedir ve 6l¢iimden
Olciime degismemektedir. Hastay1 invazif bir islem
oncesinde islem hakkinda bilgilendirmenin, du-
rumluk anksiyetede subjektif degisikliklere neden
olup olmadigi ¢esitli c¢alismalarda deger-
lendirilmistir (11-15). Cesitli invazif miidahaleler
oncesinde hastaya uygulanan biligsel, davranigsal
ve kombine 6n hazirlik programlarinin hastanin du-
rumluk anksiyetesini azatttigi bazi c¢aligmalarda
gosterilmistir. (7,16-19). Hasta anksiyetesinin
degerlendirilmesi amaciyla kullandigimiz STALI, in-
vazif iglem Oncesi anksiyetenin degerlendirildigi
bir ¢ok ¢aligmada da kullanilmig, giivenilirligi test
edilmis bir 6lgektir (6,14,15,20,21).

Endoskopi Oncesi anksiyetenin olusumuna
katkida bulunan farkli degiskenler vardir.
Endoskopinin énemli bir hastalig1 ortaya c¢ikara-
bilecek olmasi ihtimali, islem sirasinda bir komp-
likasyon gelisebilecegi ve endoskopiyi kolayca to-
lere edip edemeyecekleri diislincesi bunlarin bagli-
calaridir. Bu degiskenlerden bazilarinin modifiye
edilmesi saglanarak, anksiyete azaltilabilir.
Hastalarla degisik konularda konusarak, tehlikeli
bir islem olarak gorebilecekleri endoskopi islemi-
nin kendisinden ve sahip olabileceklerini
diisiindiikleri hastaliklarin tanimlanmasindan ileri
gelen korku ve stresleri azaltilabilir. Ote yandan,
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endoskopi isleminin hasta i¢in korkulacak bir tarafi
olmadiginin ve sedasyon altinda yapilacak ol-
masinin hasta tarafindan bilinmesi onlarin kendi-
lerine olan giivenlerini arttirabilir. Ciinkii, bireyin
davranislarimi istenen sekilde yonlendirmesinde,
kendine olan giiveninin etkin bir rolii olduguna
inanilmaktadir (22) ve kendine giivenin, duruma
0zglin, manipule edilebilen, (23,24) anksiyete ile
ters iligkili oldugu (25) diisiiniilmektedir.

Bu calismada, endoskopi oncesinde psiki-
yatrist tarafindan biligsel ve destekleyici bil-
gilendirme ve degerlendirme yapilan hastalarla, en-
doskopist tarafindan endoskopiye karsi giiven art-
tiric1 egitsel girisim uygulanan hastalarin durumluk
anksiyetelerini kontrol grubundan farkli bula-
madik. Endoskopi Oncesi, hasta anksiyetesini azalt-
mak icin degisik 6n hazirlik yontemleri denen-
mistir. Stermer ve ark (7), endoskopi Oncesi hasta
ile sohbet etmenin hastanin anksiyete diizeyi ve
hastalarin endoskopiyi toleransinda biiyiik etkisinin
olmadigin1 bildirmiglerdir. Agre ve ark (13),
kolonoskopi yapilacak hastalarda, hastanin iglem
hakkindaki bilgisinin artmasi ile anksiyetesinin
degismedigini saptamiglardir. Bunlarin tersine, bir
bagka calismada {ist gastrointestinal endoskopiye
iligkin detayl1 bilgilendirmenin hasta anksiyetesini
azaltmakta ve kendilerine olan giivenlerini arttir-
makta hastalarin ¢ogunda etkili oldugu goste-
rilmigtir (14). Benzer sekilde, Fullhart ve ark (15)
da, sigmoidoskopi yapilan bir hasta grubunda sozlii
veya ses kasetleriyle hazirlik bilgisi verilmesinin
aksiyeteyi azaltmakta yararli oldugunu sap-
tamiglardir. Pediyatrik yas grubunda yapilan bir
calismada da, hastalara islem sirasinda karsilasa-
cag aletlerin tanitimi yami sira, model olarak oyun-
cak kullanimi ve daha Once endoskopi yapilan
cocuklarin fotograflarini da igeren kitaplarla
yapilan bir psikolojik destek programinin
anksiyeteyi azaltict yonde katkist oldugu ve hasta
kooperasyonunu arttirdigi bildirilmistir (19).

Tim hasta gruplarimizda, siirekli anksiyete
puanlari, durumluk anksiyete puanlarindan yiiksek
bulunmustur. Olgekle ilgili ¢aligmalarda, bazal
puanlar 35 ila 40 arasindadir. Siirekli anksiyete
puanlari, hasta gruplarimizda ortalama 50 puan
civarindadir ve bu, hastalarimizda stirekli anksiyete
halinin var oldugunu ifade etmektedir. Siirekli
anksiyeteyi olusturan nedenlerin ne oldugu bu
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calismanin konusu olmamakla birlikte, en-
doskopiyi gerekli kilan hastaliklarinin 'siirekli
anksiyete'nin olusumunda etkin rolii bulundugu
spekiilasyonu yapilabilir. Bulgularimiz, ayrica,
uyguladigimiz bir seanslik biligsel ve destekleyici
bilgilendirme ve degerlendirmenin, endoskopi
bekleyen hastalarda isleme karsi devreye girebile-
cek negatif diisiinceleri ortadan kaldirmaya
yetmedigini de gostermektedir. Bununla birlikte,
hasta gruplarimizda durumluk anksiyete puanlari
ortalama 40 puan civarindadir ve bunu endoskopi
isleminin kendisinin hastalara fazla bir anksiyete
yiiklemedigi seklinde yorumlamak da miimkiindiir.

Schwenkmezger ve ark (26), endoskopi islemi-
nin hastalar iizerinde uyandirdig: stres reaksiyon-
lariin  yogunlugunu, endoskopiden bir hafta,
hemen 6nce ve hemen sonra arastirmislar, endos-
kopinin uyandirdig1 korku siddeti ve stres reaksi-
yonlarinin anksiyolitik premedikasyonun risklerini
hakli ¢ikaracak diizeyde olmadigi sonucuna var-
miglardir. Gergekte, bazi popiilasyonlarda endosko-
piye girecek hastalarin anksiyete diizeyi, endoskopi
oncesi psikolojik destek girisimlerini gereksiz kila-
cak diizeyde diisiik olabilir. Tiirkiye'den bir calis-
mada da, iist gastrointestinal sistem endoskopisine
gerek duyulan hastalarda igslem 6ncesi ve sonrasin-
da durumluk anksiyete diizeyleri arasinda anlamli
bir fark bulunmamistir (27).

Sonu¢ olarak, bulgularimiz endoskopi
oncesinde biligsel ve destekleyici bilgilendirme ve
degerlendirmenin ya da egitsel girisimlerin hasta-
larin  durumluk anksiyetelerini degistirmedigini
gostermektedir; buna dayanarak, islem oncesinde
hastalara endoskopinin niteligi konusunda kisa bir
bilgi verilmesinin yeterli olacagi kanisindayiz.
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