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OzZET

Amag: Bu arastirma gastrointestinal endoskopi uygulanan bireylerin islem 6ncesi
ve sonrasi islem hakkindaki gorislerinin ve anksiyete dizeylerinin belirlenmesi
amaciyla gergeklestirilmistir.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemini 220 birey olusturmustur. Gastrointestinal
endoskopi yapilan bireyler islemden once ve islemden sonra arastirmacilar
tarafindan degerlendirilmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olcegi
ve Gérsel Analog Olcegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasi 51.50+15.67’dir.
Bireylerin %57.7’si kadindir. Bireylerin %51.8’ine Ust gastrointestinal endoskopi,
%40’1na alt gastrointestinal endoskopi, %8.2’ine hem st hem alt gastrointestinal
endoskopi yapilmistir. islemden 6nce (st gastrointestinal endoskopi yapilacak
bireylerin %20.9’u islemi korku verici bir islem olarak tanimlanirken, islemden
sonra bu oran %5 olarak bulunmustur. Alt gastrointestinal endoskopi yapilacak
bireylerin %12.3’U islemi korku verici bir islem olarak tanimlarken, islemden
sonra bu oran %1’den daha az bulunmustur. islem hakkindaki disiinceler,
islemden sonra anlamli bir farklihk gostererek olumlu ydnde degismistir
(p<0.001). islem hakkinda bilgilendirilmek isteme durumu islemden 6nceki
anksiyete puanini etkilerken (p<0.05), islem hakkinda bilgilendirilmis olma
anksiyeteyi etkilememistir. islemin sedasyonla yapilmasi islemden sonraki
anksiyete puanini etkilemistir (p<0.001).

Sonuglar: Toplumu endoskopi islemlerine yonelik bilinglendirmek igin kamu
spotlarinin yayginlastiriimasi, bireylerin islemden 6nce vyapilandiriimis bir
egitimle bilgilendirilmesi, uygun oldugu durumlarda islemlerin sedasyonla
yapilmasi, hem st hem de alt gastrointestinal endoskopi islemi yapilmasi
planlanan bireylerin islemlerinin tek seansta yapilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Anksiyete, anksiyete diizeyi, endoskopi, gastrointestinal
sistem, endoskopiye yonelik goris.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the opinions and anxiety levels
of individuals undergoing before and after gastrointestinal endoscopy.

Method: The sample of the study consisted of 220 individuals. Participants
undergoing gastrointestinal endoscopy evaluated by the researchers before and
after the procedure. The data were collected with Personal Information Form,
Beck Anxiety Scale, and Visual Analogue Scale.

Results: It was found that 57.7% of the participants were female, and average
age was 51.50 + 15.67. Upper gastrointestinal endoscopy was performed to
51.8% of the participants, lower gastrointestinal endoscopy to 40%, and both
upper and lower gastrointestinal endoscopy to 8.2%. Before the under upper
gastrointestinal endoscopy described as an frightening procedure by 20.9% of
the participants, this rate was found to be 5% after the procedure. On the other
hand, lower upper gastrointestinal endoscopy procedure described as an
frightening procedure by 12.3% of the participants, this rate was found to be less
than 1% after the procedure. The opinions about the procedure changed
positively, showing a significant difference after the procedure (p<0.001). While
the state of willing to be informed about the procedure affected the anxiety
score before the procedure (p<0.05), being informed about the procedure did
not affect the anxiety. Performing the procedure with sedation affects the
anxiety score after the procedure (p<0.001).

Conclusions: It may be recommended to disseminate public service
advertisements, inform individuals with a structured education before the
procedure, perform the procedures with sedation when appropriate, and
perform the procedures of individuals undergoing both upper and lower
gastrointestinal endoscopy in a single staged.

Keywords: Anxiety, anxiety level, endoscopy, gastrointestinal system, opinion
on endoscopy.
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GiRiS

Gastrointestinal sistem (GiS) hastaliklari diinyada ve iilkemizde énemli bir
toplum sagligi sorunudur. Mide siskinligi, mide yanmasi, digkilamada degisim gibi
sorunlar iilkemizde en sik goériilen GiS semptomlari arasinda yer almaktadir.
Ulkemizde st GiS semptomlari gériilme sikhiginin %32.7, alt GiS semptomlar
gorilme sikhiginin %12.9 oldugu bildiriimektedir (1). Ust ve alt gastrointestinal
endoskopi sindirim sistemi hastaliklarinin tani, tarama ve tedavisinde kullanilan
6nemli girisimsel islemler arasinda yer almaktadir (2,3,4). Ust gastrointestinal
endoskopi mide kanserinin tanilamasinda (5) alt gastrointestinal endoskopi kalin
bagirsak hastaliklarinin tani ve taramasinda altin standart olarak kabul edilen
islemlerdir (2). Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda 50-70 yas
araligindaki tim bireylere 10 yilda bir kolonoskopi yapilmasi, yiksek riskli
gruplarda taramaya 40 yasindan itibaren baslanmasi 6nerilmektedir (6).

Gastrointestinal  endoskopi  sindirim  sistemi  hastaliklarinin  dogru
tanilanmasina yardimci ve yaygin kullanilan bir islem olmakla birlikte, islemi
yaptiracak bireylerin islem hakkinda olumsuz gorisglerinin oldugu ve anksiyete
yasadiklari belirtiimektedir (7,8). Literatiirde gastrointestinal endoskopiden énce
bireylerin %46.8'inin isleme bagh anksiyete yasadigi (9), Ust gastrointestinal
endoskopi yapilacak bireylerin %5.5-48.3’Unlin siddetli dluzeyde, %15.6-
51.6’sinin orta dlzeyde (10,11), %78.9’unun hafif dizeyde anksiyete yasadigi
belirtilmektedir (11). islemden &nce anksiyete diizeyini artiran faktérler olumsuz
bagirsak hazirlik prosediri, uzun bekleme siresi (12,13), islem hakkindaki bilgi
eksikligi  (14-16) olarak tanimlanmakta ve bireylerin gastrointestinal
endoskopiden korktuklari (12) belirtilmektedir. islem hakkinda dogru
bilgilendirilmenin saglanmasi, islem siireglerinin agiklanmasi ve bekleme
stresinin azaltilmasinin endoskopi yapilacak bireylerin anksiyetesinin azalmasina
katki sagladig (7,14), islemden 6nce hasta ve ailesine yonelik islem hakkinda
egitim verilmesi gerektigi belirtmektedir (17). Gastrointestinal endoskopi
uygulanacak bireyler islem hakkinda bilgilendirilmek istediklerini bildirmektedir
(18). islem hakkindaki bilgilendirmenin islemden énceki giinlerde yapilmasi,
islemden 6nceki hazirlik strecini, islem prosedurlerini ve islemden sonra dikkat
edilmesi gereken hususlari kapsamasi onerilmektedir (19). Ancak klinik
uygulamalar sirasinda endoskopi uygulanacak olan bireylere islemin uygulanmasi
ve gerekgeleri konularinda yeterli bilgi verilememektedir.

Bu arastirmada gastrointestinal endoskopi uygulanan bireylerin islem 6ncesi
ve sonras! isleme yonelik goruslerinin, anksiyete diizeylerinin ve anksiyeteyi
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda arastirma
sorulari su sekilde belirlenmistir:

1.  Gastrointestinal endoskopi yapilan bireylerin islemden 6nce ve sonra
islem hakkindaki gorusleri arasinda fark var midir?

2. Gastrointestinal endoskopi yapilacak bireylerin islemden 6nce ve
sonra anksiyete duzeyleri nasildir ve anksiyete dizeyini etkileyen
faktorler nelerdir?

YONTEM

Arastirma Deseni ve Orneklem

Bu arastirma Akdeniz  Bolgesi'ndeki  bir Universite hastanesinin
Gastroenteroloji Bilim Dali Endoskopi Unitesi’nde tanimlayici ve kesitsel tipte
gergeklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemi %5 tip-l hata ve %95 given
araliginda 220 birey olarak belirlenmistir. Arastirma sliresince arastirmaya
katilmayi kabul eden, 18 yas ve lzerinde, okuryazar olan, iletisim engeli olmayan
bireyler arastirmaya dahil edilmistir. Arastirmanin verileri Temmuz 2018-Ocak
2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Gastrointestinal endoskopi yapilan bireyler
arastirmacilar tarafindan islemden 6nce ve islemden sonra degerlendirilmistir.
Arastirma verileri bireylerle yiiz yiize gérisilerek elde edilmistir. islemden
sonraki veriler, islemin sedasyonsuz yapildig bireylerde islemden hemen sonra;
islemin sedasyonla yapildigi bireylerde ise bireyler tamamen uyandiklarinda
toplanmistir. Arastirmanin raporlanmasinda STROBE rehberi kullaniimistir.

Olciim Araclari

Arastirma verileri, arastirmacilar tarafindan literatirden vyararlanilarak
olusturulan Kisisel Bilgi Formu, Beck Anksiyete Olgegi ve Gorsel Analog Olcegi
kullanilarak toplanmistir.

Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formu gastrointestinal endoskopi uygulanan bireylerin ve
arastirmacilarin  doldurdugu iki ana boélimden olugmaktadir. Bireylerin
cevaplayacagl sorular ile, islemden 6nce ve sonra bireylerin islem hakkindaki
gorusleri ve anksiyete dizeyleri degerlendiriimektedir. Arastirmacilar ise
gastrointestinal endoskopi prosedurd ile ilgili sorular doldurmaktadir. Bu form
arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmistir (14,20,21).

Beck Anksiyete Olgedi

Beck Anksiyete Olcegi islemden 6nce anksiyete diizeyini degerlendirmek igin
kullanilmistir. Olgek bireylerin son yedi giin iginde deneyimledikleri kaygi,
gerginlik, endise gibi durumlari degerlendiren, 21 maddeden olusan likert tipi bir
olcektir. Olgekteki her madde “0-3” puan arasinda degerlendirilmektedir.
Olgekten alinan puan arttikga anksiyete diizeyinin arttigi disinilmektedir.
Olgekten alinan puanlara goére “0-21 puan” disiik diizey, “22-35 puan” orta
duzey, “36-63 puan” siddetli diizeyde anksiyete olarak tanimlanmaktadir (22).
Olgegin Turk kiiltiriine adaptasyonu Ulusoy ve arkadaglari tarafindan yapilmistir
(23). Olgegin Turk kiiltiiriine adaptasyonunu yapan yazarlardan e-posta ile yazili
izin alinmistir. Aragtirmamizda Olgegin Cronbach alfa katsayisi 0.96 olarak
bulunmustur.

Goérsel Analog Olcedi

Gorsel Analog Olcegi islemden 6nce ve  sonra anksiyete diizeyini
degerlendirmek icin kullanilmistir. Olgek ile bireylerin anksiyetelerini “0-10”
arasinda  degerlendirmeleri  istenmistir.  Anksiyete puanlari literatlr
dogrultusunda “0-3 puan” hafif dizey, “4-6 puan” orta dizey, “7-10 puan”
siddetli diizey seklinde derecelendirilmistir (24).

Verilerin Analizi

Veriler, SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.0 istatistik paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Normal dagilima uymayan veriler
kategorik degiskenler igin frekans, ylzde, stirekli veriler igin sayi, ortalama, islem
hakkindaki diisincelerin islemden 6nce ve sonra degisimine iliskin veriler t testi,
anksiyeteyi etkileyen faktorler basit dogrusal regresyon analizi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Etik Onam

Arastirmanin ylrittlmesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere
de uyulmustur. Arastirmada insan Haklari Helsinki Deklarasyonu’na sadik
kalinmistir. Arastirmanin ylratilebilmesi igin arastirmaya baslamadan once
Klinik Arasgtirmalar Etik Kurulu’ndan (2012-KAEK-20/02.05.2018-310), Akdeniz
Universitesi  Hastanesi  Bashekimligi’'nden  (10.07.2018/26708535-010.99-
E.86053) ve arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerden yazili izin alinmistir.

BULGULAR

Bu arastirmada bulgular, bireylerin sosyo-demografik ve endoskopi
uygulamasina iliskin o6zellikleri, endoskopi islemi oncesi ve sonrasi islem
hakkindaki gorisleri ve endoskopi iliskili anksiyete dlzeyleri olmak lzere g
baslk altinda sunulmustur.

Bireylerin Sosyo-Demografik ve Endoskopi Uygulamasina iliskin Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan bireylerin yas ortalamasi 51.50+15.67°dir.
Bireylerin  %57.7’si kadindir. Arastirmaya katilan bireylerin  %91.4’lUnu
Gastroenteroloji Endoskopi Unitesine ayaktan tedavileri icin basvuran bireyler
olusturmustur. Bireylerin %51.8’ine st gastrointestinal endoskopi, %40’ina alt
gastrointestinal endoskopi, %8.2’sine hem Ust hem alt gastrointestinal endoskopi
uygulanmistir. Gastrointestinal endoskopi mide agrisi (%17.3), karin agrisi
(%14.3), demir eksikligi anemisi (%11.7) sikayetleri nedeniyle yapilmistir.
Bireylerin  %53.6’sinin  (ist gastrointestinal endoskopi, %26.8inin alt
gastrointestinal endoskopi deneyimi oldugu bulunmustur. Gastrointestinal
endoskopi yapilacak olan bireylerin %63.2’si islemden 6nce islem hakkinda
bilgilendirilmek istediklerini, ancak %58.6’sI islem ©ncesi bilgilendiriimedigini
ifade etmistir.  Bilgilendirildigini  belirten  bireylerin  bilgi kaynaklari
degerlendirildiginde, daha 6nce endoskopi yaptirmis olmalari veya tanidiklari
birinin  endoskopi deneyimi olmasi (%31.9) ve doktorlar tarafindan
bilgilendirilmeleri (%26.4) ilk siralarda yer almistir.
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Gastrointestinal endoskopi uygulanacak bireylerin %25.5’i en az bir kez isleme
gelmekten vazgegtiklerini belirtmiglerdir. Bu bireylerin %401 islemden korktugu,
%18.7’si semptomlarin gegici ve 6nemsiz oldugunu disiindigi, %11.3’U islem
sonucunun olumsuz olmasindan korktugu igin islemden vazgectigini ifade
etmistir. Gastrointestinal endoskopi uygulanacak bireylerin %47.7’si endoskopi
isleminden 6nceki gece uyuyamadigini belirtmistir. Bireylerin %79.1'i islemin

Tablo 1. Bireylerin Sosyo-demografik ve Endoskopi Uygulamasina iliskin Ozellikleri (N=220)

sedasyonla yapilmasini tercih etmis, %80’ininin endoskopi islemi sedasyon
uygulanarak yapilmistir. islemin sedasyonsuz yapilmasini isteyen iki hasta islemi
tolere edemedigi icin islemleri sedasyonla yapilmistir. islemden sonra
komplikasyon gelisen bireylerin %34.7’si hafif dizeyde karin agrisi, %34.7’si
anestezik ilaca bagh olarak gegici amnezi, %22.2’si bogaz agrisi deneyimlemistir
(Tablo 1).

Sosyo-demografik dzellikler n (%)
Yas (yil) (X£SS) Min: 18 Max: 85 51.50+15.67
Geng (18-65) 181 82.3
Orta yash (66-79) 35 15.9
Yash (80-99) 4 1.8
Cinsiyet
Kadin 127 57.7
Erkek 93 423
Endoskopi Uygulamasina iliskin Ozellikleri
Endoskopi linitesine basvuru sekli
Yatan hasta 19 8.6
Ayaktan hasta 201 91.4
Hastaya yapilan islem
Ust Gi Endoskopi 114 51.8
Alt Gi Endoskopi 88 40.0
Ust ve alt Gi Endoskopi 18 8.2
Endoskopi islemi uygulanma nedeni (n:267)*
Mide agrisi 46 17.3
Karin agrisi 38 14.3
Demir eksikligi anemisi 31 11.7
Bireyde veya ailede GiS malignite dykiisii 30 11.3
GIS kanama 25 9.4
Diskilamada degisiklik 21 7.9
Konstipasyon 17 6.3
Ozefagus varisi 16 5.9
Kilo kaybi 13 4.8
Reflu 13 4.8
Ulseratif kolit 10 3.7
Crohn 7 2.6
Ust gastrointestinal endoskopi deneyimi
Var 118 53.6
Yok 102 46.4
Ust gastrointestinal endoskopi deneyimi sayisi (n:118)*
Bir kez 65 55.1
iki kez 27 22.9
Ug ve lizeri 26 22.0
Alt gastrointestinal endoskopi deneyimi
Var 59 26.8
Yok 161 73.2
Alt gastrointestinal endoskopi deneyimi sayisi (n:59)*
Bir kez 31 52.6
iki kez 17 28.8
Ug ve lizeri 11 18.6
islem 6ncesinde islem hakkinda bilgi almak isteyen
Evet 139 63.2
Hayir 81 36.8
islem oncesi bilgilendirilme durumu
Bilgilendirilen 91 414
Bilgilendirilmeyen 129 58.6
Bilgilendirme kaynagi (n:91)*
Daha 6nce islemi yaptirmis olmasi /tanidik birisinin olmasi 29 319
Doktor 24 26.4
Endoskopi Unitesindeki sunum 16 17.6
Klinik hemsiresi 14 15.3
Poliklinik tibbi sekreteri 8 8.8
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Tablo 1. Bireylerin Sosyo-demografik ve Endoskopi Uygulamasina iliskin Ozellikleri-devami (N=220)

isleme Yonelik Goriigler* Degerlendirme Zamani istatistik
islemden Once islemden Sonra ¥/ p**
Ust Gastrointestinal Endoskopi  n % n %
Hos olmayan bir deneyim 52 23.7 26 11.9 162.769/0.000
Korku verici 46 20.9 11 5.0 179.974/0.000
Siradan bir tetkik islemi a4 20.0 58 26.4 193.028/0.000
Agrili 23 10.5 11 5.0 184.095/0.000
Fikrim yok 18 8.2 2 0.9 189.724/0.000
Dugiindugium kadar kotu degil - - 50 22.7 -
Uyutuldugum igin rahat - - 38 17.3 -
Alt Gastrointestinal Endoskopi
Siradan bir tetkik islemi 38 17.3 60 27.3 216.174/0.000
Korku verici 27 12.3 2 0.9 221.050/0.000
Hos olmayan bir deneyim 25 11.4 10 4.5 234.309/0.000
Agrili 12 5.5 10 4.5 199.214/0.000
Utang verici 12 5.5 4 1.8 235.135/0.000
Fikrim yok 12 5.5 2 0.9 225.490/0.000
Dusuindugium kadar kotu degil - - 36 16.4 -
Uyutuldugum igin rahat - - 27 12.3 -

* Satir ylzdeleri hesaplanmustir.

** p<0.001
Bireylerin Endoskopi islemi Oncesi ve Sonrasi islem Hakkindaki Gériisleri

Bireylerin gastrointestinal endoskopiye yonelik islem 6ncesi ve sonrasi

gorusleri degerlendirildiginde; st gastrointestinal endoskopi yapilacak bireylerin
islemden 6nce %23.7’si islemi hos olmayan bir deneyim olarak tanimlarken,
islemden sonra bu oran %11.9’a gerilemistir. islemden 6nce bireylerin %20.9'u
islemi korku verici bir islem olarak tanimlanirken, islemden sonra bu oran %5
olarak bulunmustur. islemi siradan bir tetkik olarak tanimlayanlarin orani
islemden sonra %20’den %26.4’e yikselmistir. Bireyler islemden sonra islemi
dustindukleri kadar kotu olmayan (%22.7), uyutulduklari igin rahat olan (%17.3)
bir tani yontemi olarak tanimlamistir (Tablo 2). Alt gastrointestinal endoskopi
yapilacak bireylerin islemden 6nce %17.3’0 islemi siradan bir tetkik islemi olarak

Tablo 2. Endoskopi isleminden Once ve Sonra islemlere Yénelik Goriisler (N:220)

tanimlarken, islemden sonra bu oran %27.3’e ylkselmistir. Bireylerin %12.3’i
islemi korku verici bir islem olarak tanimlarken, islemden sonra bu oran %1.0’den
daha az bulunmustur. islemden 6nce bireylerin %11.4’i islemi hos olmayan bir
deneyim olarak tanimlamis, islemden sonra bu oran %4.5’e gerilemistir. islemin
utang verici oldugunu distinenlerin orani islem 6ncesi %5.5 iken, islemden sonra
bu oran %1.8 bulunmustur. Bireyler islemden sonra islemi, distindikleri kadar
kotu olmayan (%16.4), uyutulduklarn igin rahat olan (%12.3) bir tani yontemi
olarak tanimlamistir. Bireylerin gastrointestinal endoskopi hakkindaki gérusleri
islemden 6nce ve sonra karsilastirildiginda, aralarinda anlamli bir farklihk oldugu
(p<0.001), islemler hakkindaki diistincelerin olumlu yonde degistigi gorilmustir
(Tablo 2).

Endoskopi Uygulamasina iliskin Ozellikleri n %
Endoskopi isleminden daha 6nce vazgegme durumu
Vazgegen 56 25.5
Vazgegmeyen 164 74.5
Endoskopi isleminden vazgegme nedenleri (n:80)*
islemden korkma 32 40.0
Semptomlarinin gegici ve 6nemsiz oldugunu digsiinme 15 18.7
Sonuglarin koti gikacagini diisinme 9 11.3
Kolon temizleme ilaglarinin tadinin koti olmasi 8 10.0
Kolonoskopi islemi 6ncesi ¢ok su igilmesi gerekmesi 8 10.0
Bu islemleri yaptiranlarin olumsuz disilincesi 8 10.0
Endoskopi isleminden 6nceki gece uyuyabilme durumu
Uyuyabilen 115 52.3
Uyuyamayan 105 47.7
Endoskopi isleminden 6nceki gece uyuyamama nedenleri (n:127)*
Bagirsak hazirlik prosediriinden kaynaklanan tuvalet gereksinimi 74 58.3
islemden kaynaklanan anksiyete
53 41.7
Endoskopi islemi sirasinda hastanin tercih ettigi uyaniklik durumu
Sedasyonsuz uygulanmasi 46 20.9
Sedasyon uygulanmasi 174 79.1
Endoskopi islemi sirasinda hastaya uygulanan sedasyon durumu
Sedasyonsuz uygulanan 44 20.0
Sedasyon uygulanan 176 80.0
islemden sonra deneyimlenen sorunlar (n:72)*
Karin agrisi 25 34.7
Amnezi, biling bulanikhg 25 34.7
Bogaz agrisi 16 22.2
Bulanti 4 5.6
Kusma 1 1.4
Agi1z kurulugu 1 1.4

* n degeri Uzerinden hesaplama yapilmigtir.
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Bireylerin Endoskopi iliskili Anksiyete Diizeyleri

Genel anksiyete diizeyi yuksek olan bireylerin, yapilacak olan endoskopi
girisimlerinde daha yuksek diizeyde anksiyete yasayabilecekleri dlstnilmstar.
Bu nedenle genel anksiyete diizeyini belirleyebilmek igin islem 6ncesi Beck
Anksiyete Olcegi ile degerlendirme vyapilmistir. Olcekten alinan puan
ortalamasina (6.52+10.02) goére anksiyetelerinin dusik dizeyde oldugu
bulunmustur. Gérsel Analog Olcegi anksiyete puan ortalamasi islemden énce
4.01+3.14, islemden sonra 1.60+2.34tur.

islemden &nce hesaplanan Beck Anksiyete Olgegi anksiyete puan ortalamasi
ile Gorsel Analog Olcegi’den alinan puan ortalamasi arasinda orta diizeyde,
pozitif ydnde, anlamli bir iligki oldugu bulunmustur (p<0.001; r=0.481). islemden
once anksiyete puan ortalamasi en yiiksek diizeyde olan grup ayni anda hem Ust
hem alt gastrointestinal endoskopi yapilacak olan bireylerdir. Bu oranlari
siraslyla Ust gastrointestinal ve alt gastrointestinal endoskopi yapilacak olan
bireyler izlemistir. islemden sonra her islem grubundaki bireyin anksiyete puan
ortalamalarinda azalmalar olsa da, anksiyete puan ortalamasi hem (st hem alt
gastrointestinal endoskopi yapilan bireylerde diger gruplardaki bireylere gore
yiiksek seyretmistir. islemden &nceki anksiyete puan ortalamasi, islemden sonra
anlamli diizeyde azalmistir (p<0.001) (Tablo 3).

Tablo 3. Endoskopi islemine Bagli Anksiyete Puan Ortalamalarinin ve Anksiyete Siddetinin islemden Once ve Sonra Degerlendirilmesi (N:220)

Yapilan islem Olgiim Zamani GAO DEGERLENDIRME

BAO DEGERLENDIRME

Puan ortalamasi  Siddet degerlendirmesi* Puan Siddet degerlendirmesi**
0-3 4-6 7-10 t ortalamasi 0-21 22-35 36-63
n % n % n % testi*** n % n % n %
Ust Gastrointestinal Endoskopi islemden Once 4.18+3.32 51 447 26 228 37 325 p=0.000 6.26+9.27 108 947 4 3.5 2 18
islemden Sonra 1.7442.54 92 80.7 13 114 9 7.9
Alt Gastrointestinal Endoskopi islemden Once 3.44+2.82 48 546 25 284 15 17.0 p=0.000 5.8%9.75 83 94.3 3 34 2 23
islemden Sonra 1.1441.80 76 8.4 10 114 2 2.2
Hem Ust Hem Alt Gastrointestinal  islemden Once 5.67+2.95 4 222 5 278 9 50.0 p=0.000 11.67+14.27 14 77.8 3 16.7 1 5.6
Endoskopi islemden Sonra 2.94+2.84 12 66.8 3 16.6 3 16.6
TOPLAM islemden Once 4.01+3.14 103 46.8 56 255 61 27.7 p=0.000 6.52+10.02 205 932 10 45 5 23
islemden Sonra  1.60+2.34 180 818 26 118 14 6.4

*GAOQ: Gorsel Analog Olgegi: “0-3 puan” hafif seviye, “4-6 puan” orta seviye, “7-10 puan” siddetli seviye
**BAQ: Beck Anksiyete Olgegi: “0-21 puan” hafif seviye, “22-35 puan” orta seviye, “36-63 puan” siddetli seviye

#%%p<0.001

Yas, cinsiyet, islem hakkinda bilgilendiriimek isteme durumu, islemden
vazgegme durumu ve islemden Onceki gece rahat uyuyabilme durumunun,
islemden 6nceki anksiyete puan ortalamasini etkiledigi gértlmustiir (p<0.05).
Yashlarin, kadinlarin, islem hakkinda bilgilendirilmek isteyenlerin, daha &nce
islemi yaptirmaktan vazgeg¢mis olanlarin ve islemden onceki gece rahat
uyuyamayanlarin, islemden 6nceki anksiyete puan ortalamalarinin daha ytiksek
oldugu bulunmustur.

islem hakkinda bilgilendiriimek isteme durumu islemden 6nceki anksiyete
puanina etki ederken, islem hakkinda bilgilendirilmis olmanin anksiyete puani
Uzerine etkisinin olmadig bulunmustur. Yas ve islem anindaki sedasyon
durumunun, Gérsel Anolog Olcegi’ne gore islemden sonra alinan anksiyete puan
ortalamasini etkiledigi gorilmustur (p<0.05). Yapilan gastrointestinal endoskopi
tlrtiniin islemden 6nce ve sonraki anksiyete puanini etkilemedigi saptanmistir.
islemden sonra yaslilarin, islemin sedasyonsuz yapildigi bireylerin anksiyete puan
ortalamasi diger bireylerden daha ylksek bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Sosyo-demografik ve Hastalik Ozellikleri ile isleme Yénelik Anksiyete Diizeyleri Arasindaki iligkinin Regresyon Analizi ile incelenmesi (N: 220)

Sosyo-demografik Ozellikler islemden Onceki Anksiyete Puan islemden Sonraki Anksiyete Puan islemden Onceki Anksiyete Puan
Ortalamasi (GAQ) Ortalamasi (GAQ) Ortalamasi (BAO)
Beta t p Beta t p Beta t p
Yas -0.155 -2.315 0.022* -0.187 -2.814 0.005* -0.008 -0.116 0.908
Cinsiyet -0.190 -2.860 0.005* -0.096 -1.424 0.156 -0.100 -1.748 0.141
Yapilan endoskopi isleminin turi 0.022 0.330 0.742 0.025 0.367 0.714 0.087 1.282 0.201
islem hakkinda bilgilendiriimek isteme -0.179 -2.693 0.008 -0.013 -0.192 0.848 -0.064 -0.948 0.344
durumu
islemden 6nce bilgilendirilmis olma -0.51 -0.747 0.456 0.020 0.303 0.763 -0.030 -0.448 0.655
islemden vazgegme durumu -0.221 -3.348 0.001* -0.021 -0.307 0.759 -0.315 -4.905 0.000%**
islemden o®nceki gece rahat uyuyabilme 0.183 2.746 0.007* 0.126 1.883 0.061 0.254 3.871 0.000%**
durumu
Hastanin islem 6ncesinde tercih ettigi biling  0.123 1.824 0.070 -0.060 -0.892 0.373 -0.073 -1.079 0.282
hali
islem sirasinda hastanin biling hali -0.002 -0.032 0.974 -0.262 -4.003 0.000** -0.010 -0.154 0.877

*p<0.05, **p<0.001

islem sonucunun olumsuz olacagi korkusu (%29.1), islemin agri/aci verecegi
dustincesi (%27.3), islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismesi
(%25.0), islem igin bekleme siresinin uzun olmasi (%21.2), islem hakkinda
yeterince bilgilerinin olmadigi duslincesi (%17.8), kolon hazirlik prosedirinin
olusturdugu hosnutsuzluk (%7.7) islemden 6nceki anksiyete nedenleri arasinda
bildirilmistir. Gastrointestinal endoskopi isleminin sedasyon uygulanarak
yapilmasinin (%33.6), islemden dnceki bekleme siresinin kisalmasinin (%27.3),
islemle ilgili detayli bilgi verilmesinin (%23.2), islem sonucunun &grenilmesinin
(%20.0), islemden sirasinda ve sonrasinda mizik dinletilmesinin (%16.8) isleme
yonelik anksiyetenin azaltilmasina yardimci olabilecegi bulunmustur. islemden

dnce ve sonra Gorsel Analog Olgegi anksiyete puan ortalamalarindaki degisim
incelendiginde, 6rneklemi olusturan bireylerin %67.3’tinlin anksiyete duzeyinde
azalma oldugu goérulmustir. Bireylerin %61.4°U islem bittigi igin, %34.5’i islem
sedasyonla yapildigi igin, %21.4’U islem sandigl kadar aci vermedigi icin anksiyete
diizeylerinin azaldigini ifade etmislerdir. islem sirasinda biyopsi alinmasi (%39.1)
ve islemin tekrarlanacak olmasi (%30.4), islemden sonra anksiyete
diizeylerindeki artisin en 6nemli nedenleri olarak belirtilmistir. Gastrointestinal
endoskopinin asiri agrili ve acili olmasi (%26.1) ve islemin uyutulmadan yapilmasi
(%17.4), anksiyete diizeyini artiran diger nedenler arasinda yer almistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Endoskopi islemine Yénelik Anksiyete Nedenleri, Anksiyete Azaltma Onerileri ve Anksiyete Diizeyleri (N=220)
Endoskopi islemi Hasta Goriisleri Yapilan islem
TOPLAM (n:220)*
Ust Alt Hem Alt Hem Ust
Gastrointestina Gastrointestina Gastrointestinal
| Endoskopi | Endoskopi  Endoskopi
(n:114) (n:88) (n:18)
n % n % n % n %
islem Oncesi Anksiyete Nedenleri* islem sonucunun olumsuz olacagi korkusu 26 22.8 32 36.4 6 333 64 29.1
islemin agri/aci verici olmasi 37 32,5 18 20.5 5 27.8 60 27.3
islem sirasinda ve sonrasinda komplikasyon gelismesi 24 21.1 25 28.4 6 333 55 25.0
islem icin bekleme siiresinin uzun olmasi 14 12.3 16 18.2 2 11.2 32 21.2
islem hakkinda yeterince bilgisinin olmamasi 21 18.4 15 17.2 3 16.7 39 17.8
Kolon hazirlik prosediiriniin olusturdugu hosnutsuzluk - - 14 15.9 3 16.7 17 7.7
Endoskopi deneyiminin kot olmasi 15 13.2 4 4.5 1 5.6 20 9.1
Ag olmasi 14 12.3 7 8.0 1 5.6 22 10.0
islemin uzun siirmesi 5 4.4 3 3.4 2 11.8 10 4.6
Mahremiyetten utanmasi - - 6 2.7 - - 6 2.7
Anksiyeteyi Azaltmaya Yonelik  islem sirasindaki sedasyon prosediiriinii bilmek 46 40.4 23 26.1 5 29.4 74 33.6
Gorigler* islemden dnce bekleme siiresinin kisalmasi 27 23.7 25 28.4 8 44.4 60 27.3
islemle ilgili detayli bilgi verilmesi 25 21.9 21 23.9 5 27.8 51 23.2
islem sonucunun belli olmasi 16 14.0 23 26.1 5 27.8 44 20.0
islem sirasinda ve sonrasinda miizik dinletilmesi 20 17.5 15 17.0 2 111 37 16.8
islemden &nce islemle ilgili brosiir verilmesi 8 7.0 6 6.8 1 5.6 15 6.8
Kolon temizleme ilacinin daha uygulanabilir olmasi - - 12 13.6 2 11.1 14 6.4
islemden &nce islem odasini gsrme 9 7.9 1 11 - - 10 4.5
Daha 6nce ayni islemi olan birisiyle konusma 5 4.4 3 34 - - 8 3.6
islemi az kisinin gérmesi - - 3 3.4 - - 3 14
islemden sonra anksiyete diizeyi  Artma 10 8.8 8 9.1 2 11.1 20 9.1
degisim durumu Azalma 74 64.9 61 69.3 13 72.2 148 67.3
Degisiklik yok 30 26.3 19 216 3 16.7 52 23.6
Anksiyete puanin azalma nedeni islemin bitmesi 71 62.3 53 60.2 11 61.1 135 61.4
islemin sedasyonda yapilmasi 41 36.0 29 33.0 6 333 76 34.5
islemin sandig1 kadar agri/aci vermemesi 25 21.9 18 20.5 4 22.2 47 21.4
islem sirasinda komplikasyon yaganmamasi 13 11.4 14 15.9 3 16.7 30 13.6
islem sonrasinda komplikasyon gelismemesi 11 9.6 8 9.2 2 11.1 21 9.6
* Satir ylzdeleri hesaplanmustir.
Tablo 5. Endoskopi islemine Yénelik Anksiyete Nedenleri, Anksiyete Azaltma Onerileri ve Anksiyete Diizeyleri - devami (N=220)
Endoskopi islemi Hasta Gériisleri Yapilan islem
TOPLAM
(n:220)*
Ust Alt Hem Alt Hem
Gastrointestina Gastrointestinal Ust
| Endoskopi  Endoskopi (n:88)* Gastrointestin
(n:114)* al Endoskopi
(n:18)*
n % n % n % n %
Anksiyete puaninin artma nedeni islem sirasinda biyopsi alinmasi 2 1.8 5 5.7 2 11.1 9 39.1
islemin tekrarlanacak olmasi 3 2.7 4 4.6 - - 7 30.4
islemin agiri agrili ve acili gegmesi 5 4.4 1 1.1 - - 6 26.1
islemin uyutularak yapilmamasi 4 3.5 - - - - 4 17.4

* Satir ylzdeleri hesaplanmustir.
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TARTISMA

Mide siskinligi, mide yanmasi, diskilamada degisim gibi sorunlar tGlkemizde en
sik gériilen GiS semptomlari arasinda yer almaktadir. Ulkemizde son 40 yilda st
gastrointestinal endoskopi endikasyonlari degisiminin incelendigi bir ¢alismada,
en sik 6zofajit (%24.1) ve eroziv gastrit (%17.3) nedeniyle Ust gastrointestinal
endoskopi yapildigi bulunmustur (25). Yapilan bir galismada alt gastrointestinal
endoskopinin en sik karin agrisi (%22), demir eksikligi anemisi (%15) nedeni ile
uygulandigi belirtiimektedir (26). Arastirmamizda gastrointestinal endoskopi
endikasyonlari degerlendirildiginde mide agrisi, karin agrisi, demir eksikligi
anemisi ilk siralarda yer alan nedenler arasindadir.

Arastirmamizdaki bireylerin  %25.5'i en az bir kez isleme gelmekten
vazgegtiklerini belirtmistir. Bu bireylerin %40.0’1islemden korktugu igin, %18.7’si
semptomlarin gegici ve 6nemsiz oldugunu disindiGgu igin, %11.3'G islem
sonucunun olumsuz olmasindan korktugu igin islemden vazgectiklerini
belirtmistir. Emuce ve arkadaslarinin ¢alismasinda, 6rneklemi olusturan
bireylerin  %23.4’Unin islemden korktuklari igin islemden vazgegmeyi
dusundikleri belirtiimektedir (12). Tekrarl alt gastrointestinal endoskopinin
anksiyeteyi artirarak, bireylerin islemi yaptirmaktan vazge¢cmesine neden oldugu
belirtilmektedir (27). Literatirde alt gastrointestinal endoskopi yapilacak
bireylerin  %27.7-45.5"i, islemleri tamamlanamazsa islem igin ikinci kez
gelmeyeceklerini belirtmistir (20,26). Orneklemin %30.4’l islem tekrarlanacak
olmasi durumunda anksiyete duzeylerinin yikseldigini ifade etmistir. Alt
gastrointestinal endoskopiden énce kullanilan bagirsak hazirlik prosedirinde
kullanilanilaglarin tadinin koti olmasi (%10.0), ilaglarin uygulanabilmesi igin fazla
miktarda su igilmesi gerekmesi (%10.0) bireylerin islemden vazgegme nedenleri
arasinda yer almaktadir. Olumsuz bagirsak hazirlik prosedirii deneyimi islemden
onceki anksiyetenin artmasina neden olabilmektedir (13). Arastirmamizda
islemden Onceki anksiyete nedenleri sorgulandiginda alt gastrointestinal
endoskopi yapilacak olan bireylerin %15.9’u, hem (st hem alt gastrointestinal
endoskopinin birlikte yapilacagi bireylerin ise %16.7’si islemden &nce kolon
hazirlama prosedurinin yarattigl hosnutsuzluktan dolayr anksiyete yasadigini
ifade etmistir. Arastirmamizda alt gastrointestinal endoskopi yapilacak bireyler,
kullandiklari bagirsak hazirlama proseduri tuvalet gereksinimini artirdigi igin,
islemden &nceki gece uyuyamadiklarini ifade etmistir. isleme bagl anksiyete
islemden 6nceki gece uyumayi olumsuz etkileyen diger nedendir.

Arastirmamizda bireylerin gastrointestinal endoskopiye yonelik gorisleri
degerlendirildiginde, endoskopi isleminin tirine ve degerlendiriime zamanina
gore islem hakkindaki dustincelerin farklilastigi goérilmektedir. Endoskopi
islemlerine yonelik islemden o©nceki dusiinceler cogunlukla olumsuzken,
islemden sonra olumlu disiincelerin arttigi gériilmektedir. islemden énce Gst
gastrointestinal endoskopi yapilacak bireylerin %23.7’si islemi hos olmayan,
%20.9’u korku verici bir deneyim olarak tanimlamistir. Alt gastrointestinal
endoskopi yapilacak bireylerin %17.3’U islemi siradan bir tetkik, %12.3’U korku
verici bir islem olarak tanimlamistir. Literatiirdeki bir galismada kolonoskopi
islemini bireylerin %39.4' korku verici, %26.6'si siradan bir tetkik islemi olarak
tanimlamistir (12).

Arastirmamizda islem 6ncesi isleme yonelik anksiyete diizeyi Gorsel Analog
Olgegi ile belirlenmis, anksiyete diizeylerinin yas, cinsiyet ve islemden &nceki
gece rahat uyuyabilme durumundan etkilendigi bulunmustur (p<0.05). Yapilan
bir galismada, Ust gastrointestinal endoskopi yapilacak bireylerin islemden
onceki anksiyete puan ortalamalarinin yasa gore anlamli farkhhk gosterdigi
bulunmustur (28). Arastirma sonucumuza benzer sekilde gastrointestinal
endoskopiden 6nce kadinlarin erkeklerden anlamli sekilde daha yiiksek anksiyete
yasadiklarini gésteren galismalar bulunmaktadir (11,29).

Arastirmamizda, islem ginindeki bekleme siresinin uzun olmasi, islem
hakkinda yeterince bilgilerinin olmadigi duslincesi, bagirsak hazirlama
prosediriiniin yarattigi hosnutsuzluk, islem sonucunun olumsuz olabilecegi
korkusu, islemin agri/aciya neden olabilmesi, islem sirasinda ve sonrasinda
komplikasyon gelismesi isleme yonelik anksiyete yaratan nedenler arasinda yer
almaktadir. Arastirmamizdaki bireylerin %21.2’si islem glintinde islemden 6nceki
bekleme siresi uzun oldugu icin anksiyete yasadigini belirtmistir. Literattrdeki
calismalar islemden dnce uzun bekleme siresinin anksiyeteyi artiran nedenler
arasinda oldugunu desteklemektedir (13,14). Arastirmamizda gastrointestinal
endoskopi yapilacak bireylerin  %63.2’si islemden &nce islem hakkinda
bilgilendirilmek istediklerini belirtmislerdir. Bireylerinin bilgi kaynaklari arasinda
ilk sirada daha énce islemi yaptirmis olan/tanidik birisinin olmasi (%31.9) yer

alirken, saghk profesyonelleri arasinda ilk sirayir doktorlar (%26.4) almistir.
Literatlirde bireylerin gastrointestinal endoskopiden o6nce bilgilendirilmek
istedikleri ve islemden dnce bilgilendirilen bireylerin islem hakkindaki bilgilerinin
arttig (8,15), isleme yonelik anksiyete dizeylerinin anlamli bir sekilde azaldigi
belirtiimektedir (8,15,18,29). Arastirmamizda islemden once islem hakkinda
bilgilendirilme istegi anksiyete puan ortalamasini anlaml bir sekilde etkilerken,
islemden 6nce bilgilendirilmis olmak anksiyete puan ortalamasini
etkilememektedir. islemden 6nce bilgilendirilmek isteyen bireylerin islemden
dnceki anksiyete puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur. islem hakkindaki
bilgi eksikliginin islemden Once anksiyeteye neden oldugu (14-16), hemsire
tarafindan saglanan yapilandiriimis bir egitimin bireylerin bilgi diizeyini artirarak
anksiyetelerinin  azalmasina  yardimci  oldugu  belirtiimektedir ~ (15).
Arastirmamizdaki bireylerin bilgilendirilmis olmasi anksiyete puan ortalamasi
Gzerinde anlamli bir etki olugturmamistir. Bu durumun islemden 6nce hastalarin
bilgilendirilmesinin yapilandirilmis, sistematik bir egitimle yapilmamasindan
kaynaklandigi distiniilmektedir. Arastirmamizdaki bireylerin %23.2’si islemden
once islem hakkinda yeterli bilgilendirilirse anksiyete diizeylerinin azalabilecegini
belirtmistir. Hemsireler tarafindan gastrointestinal endoskopiye yonelik istendik
dizeyde egitim saglanamamasinin  nedeninin, Ulkemizdeki endoskopi
Unitelerinin gogunda egitim hemsiresinin bulunmamasi oldugu distinilmektedir.

Gastrointestinal endoskopiden sonra anksiyeteyi artiran nedenlerden birisi
islem sonucunda beklenmeyen, olumsuz bir taninin alinmasidir (8,14).
Arastirmamizda bireylerin %39.1’i islem sirasinda biyopsi alindigi igin islemden
sonraki anksiyete duzeylerinin islemden 6ncekine gore daha yiiksek oldugunu
belirtmistir. Bireylerin %26.1'i islem asiri agrili ve acili oldugu igin, %17.4°( islem
sedasyonsuz yapildigi icin anksiyete diizeylerinin yiikseldigini belirtmistir. islemin
sedasyon ile yapilmasinin hastanin anksiyetesinin azalmasina yardimci oldugu,
islem konforunu artirdigi, ancak kisa stireli amneziye neden oldugu bilinmektedir
(7). Arastirmamizdaki bireylerin %33.6’si uygulanacak sedasyon prosedirini
bilmeleri durumunda islemden 6nceki anksiyete diizeylerinin azalabilecegini,
%34.5’i islem sedasyonla yapildigi icin islem sonunda anksiyete dizeylerinin
azaldigini belirtmistir. Arastirmamizdaki bireylerin %25’i islem sirasinda ve
sonrasinda komplikasyon gelisebilecegini  disindikleri igin anksiyete
dizeylerinin yikseldigini belirtmistir. Literatliirde gastrointestinal endoskopide
komplikasyon goriilme orani Ust gastrointestinal endoskopi igin %0.009, alt
gastrointestinal endoskopi igin %0.02 olarak belirtiimektedir (30). Yiimaz ve
arkadaglarinin  galismasinda  kolonoskopi islemi sirasinda herhangi bir
komplikasyon gelismedigi belirlenmis, islemden sonra bireylerin %31.4’U karin
agrisi deneyimlemistir (26). Literatlr verilerine benzer seklinde arastirmamizdaki
bireylerin tamaminda islem sirasinda komplikasyon gelismemis, islemden sonra
komplikasyon gelisen bireylerin  %34.7’sinde hafif dizeyde karin agrisi,
%34.7’sinde anestezik ilaca bagl olarak gegici amnezi, %22.2’sinde bogaz agrisi
yasanmistir.

SONUC

Gastrointestinal endoskopi, sindirim sistemi hastaliklarinin tani ve, tedavisinde
siklikla kullanilan, dogru tanilamaya yardimci 6nemli islemlerdir. Gastrointestinal
endoskopi yapilacak bireylerin islemden 6nce isleme yonelik olumsuz
dislnceleri ve yiksek anksiyete dizeyleri bulunmaktadir. Arastirmaya katilan
bireylerin islemden sonra islem hakkindaki olumsuz dustincelerde anlamli bir
sekilde olumlu yonde degismis ve anksiyete dizeyleri anlamh bir sekilde
azalmistir. islemden &nce bilgilendirilmis olma anksiyete diizeyini etkilemezken,
islem hakkinda bilgilendirilme istegi anksiyeteyi etkilemistir. Yapilandiriimis,
sistematik bir egitimin anksiyete diizeyine etkisini inceleyen arastirmalarin
yapilmasi ve islem Oncesi hemsire tarafindan bilgilendirilmenin saglanmasi
dnerilmektedir. islemden &nce ve sonraki anksiyete diizeyi gastrointestinal
endoskopinin tlriine gore degismezken, islemin sedasyonla yapilmasi islemden
sonraki anksiyete diizeyinin azalmasini etkilemistir. islem sirasinda uygulanan
sedasyona bagl olarak yasami tehdit eden olumsuz komplikasyonlar
deneyimlenmemistir. Bu sonuca gore uygun gorilen bireylerde gastrointestinal
endoskopinin sedasyonla yapilmasi, hem st hem alt gastrointestinal endoskopi
gereksinimi olan bireylerin islemlerinin tek seansla yapilmasi 6nerilebilir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.

Tesekkir
Arastirmacilar, arastirmaya katilan tim bireylere ve Gastroenteroloji Endoskopi
Unitesi calisanlarina tesekkiir ederler.
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