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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci diger klinisyenler tarafindan tanisal amagli olarak niikleer tip ve radyoloji
bolimlerine gonderilen hastalarda tanisal girisim 6ncesinde anksiyete olusup olugsmadigini arastirmak ve
olusan anksiyetenin 6l¢timlemesini yapmaktir.

Materyal ve Metod: Bozok Universitesi T1p Fakiiltesi Niikleer T1p ve Radyoloji béliimlerine diger klinikler
tarafindan tanisal amagli gonderilen hastalar arasindan goniilli olanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Niikleer
Tip hastalarindan 65, Radyoloji hastalarindan 78 olmak tizere toplam 143 hastaya tanisal girisim yapilmadan
once Beck Anksiyete Envanteri ( BAE ), Durumluk Siirekli Kaygi Envanteri 1 ve 2 (STAI-1 ve 2 ) uygulanda.
Elde edilen puanlar istatistiksel olarak 6l¢timlendi.

Bulgular: Tanisal girisim oncesinde uygulanan BAE, STAI-1 ve STAI-2 puanlar literatiirle uyumlu bir
sekilde orta diizeyde anksiyeteyi gostermekteydi. Niikleer Tip ve Radyoloji hastalarinin anksiyete
diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamadi. Ancak cinsiyetlere gore karsilastirildiginda;
kadinlarda Beck Anksiyete Envanteri (BAE) puanlart istatistiksel olarak daha yiiksek bulunmustur. STAI-1
ve STAI-2 puanlarinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Sonug¢: Boyle bir calisma bildigimiz kadariyla ilk kez yapilmaktadir. Elde edilen sonuglara gore hem
Niikleer T1ip hem Radyoloji boliimlerine tanisal amagli gonderilen hastalarda anksiyete diizeyleri yiiksektir.
Bu durum hasta hekim iligkisinin iyilestirilmesini ve hastalarin kullanilacak yontemler hakkinda tatmin edici
bir sekilde bilgilendirilmesini giindeme getirmektedir

Anahtar Kelimeler: Tanisal Yontem, Niikleer T1ip, Radyoloji, Anksiyete.

Abstract
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Backgraund: Aim of this study is to investigate whether anxiety and measurement the anxiety level in
patients who undergone at previous diagnostic evaluation in radiology and nuclear medicine departments.
Material and Method: 143 volunteer patients whom attended to Bozok University Medical Faculty
Radiology and Nuclear Medicine outpatient clinic were selected (78 patients in Radiology Clinic, 65 patients
in Nuclear Medicine Clinic). Patient group were given Beck Anxiety Invantory (BAE), Stait-trait anxiety
inventory-1 and 2 (STAI-1-2), before any diagnostic interventions. The comparison was made statistically in
each group.

Results: BAE, STAI-1 and STAI-2 scores were showed moderate anxiety before Diagnostic procedures in
two groups which were consistented with the literature. There was no statistically significant difference in
anxiety status level between two groups, patients of nuclear medicine and patients of radiology. Although
Beck Anxiety Invantory (BAI) scores were higher in female patients. There was no statistically significant
difference in STAI-1 and STAI-2 scores between two genders.

Conclusion: To the best of our knowledge, the investigation of anxiety status level in patients who
undergone diagnostic evaluation has never been investigated before. In a result, the outcome of our pointed

out to improve the patient-physician relationship in a satisfactory manner and the patients are informed about

the methods to be used should be developed.

Key Words: Diagnostic methods, nuclear medicine; radiology; anxiety.

Giris

Hastanemizin i¢ hastaliklari, fiziksel tip ve
rehabilitasyon ile kulak-burun-bogaz kliniklerine
bagvuran bazi hastalarda tan1 koymak veya
diistiniilen taniyr desteklemek amaciyla bazi
tanisal testler ve yontemler uygulanmaktadir. Bu
amagla klinisyenler en sik Nikleer Tip ve
Radyoloji boliimlerinden faydalanmaktadirlar.
Radyoloji boliimleri birkag istisna disinda
hastanelerin teknolojik olarak en ¢ok ilerlemis
boliimleridir. Hasta ve yiiksek teknoloji
gorlintiileme yontemleri arasindaki etkilesim
karmasik islevsellik ve teknik ayrintilar lehine g6z
ard1 edilebilmektedir, bu hastalar ve kullanilan
cihazlara yakin aginalig1 ve iyi bilgisi olan bazi
teknisyenler i¢in bile anksiyete ve korku
seviyesini yeterince azaltmamaktadir (1).

Bazi yazarlar modern goriintiileme yontemlerinin
hastalarda korku ve anksiyeteyi uyarabilecegine

ve depersonalizasyona sebep olabilecegine dikkat

cekmektedirler (2). Anksiyete ile iliskili
reaksiyonlarin nadir olmadig1 ve degisik formlarda
oldugu literatiirde aciktir. Fobik reaksiyonlar sadece
magnetik rezonans goriintiileme (MRI) taramasi
esnasinda degil ayn1 zamanda bazen daha sonra da
gelisebilir. Bu reaksiyonlar endise, kaygidan
(hastalarin % 35' de) siddetli panik ve/ veya
klostrofobiye (yaklasik olarak hastalarin %5-10'da )
kadar degismektedir (3). Bilgisayarli tomografide
(BT) hastalarin yasantilarin1 arastiran literatiir
bulunamamistir ancak bazi1 anektodal bilgiler,
magnetik rezonans gorintileme (MRI )
Ol¢timlerindeki gibi olmasa da, BT' nin de hastalarda
korku ve anksiyete problemlerine yol agabilecegini
gostermektedir (1).

Niikleer tip ve radyoloji boliimlerine tanisal amagh
gonderilen hastalarin zihninde bazen kanser gibi
malign hastalik endisesi olusmaktadir. Kanser
sliphesi baglaminda yapilan bu tanisal testler klinik

aktivitede merkezi bir rol oynar ve yiiksek bir
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psikolojik etkiye sahip olabilir. Cogu vakada bu
goriintiileme yodntemleri taniyi1
dogrulayabileceginden dolay1 anksiyete
olusturabilir ve bu nedenle bir tehdit olarak
algilanabilir (4).

Son zamanlarda hastalarin emosyonel durumu
artan bir ilgi odagi olmaktadir. Bir¢ok calisma
onkolojik hastalarin anksiyete, depresyon, stres ve
hayat kalitesini arastirmaktadir. Bu
arastirmalardan sonra anksiyete diizeyleri % 10
dan % 50" ye degisen yayginlikta goriilmiistiir (5).
Niikleer tip birimlerinde kullanilan radioizotoplar
ve radyofarmasoétikler de hastalarda endise
yaratabilir. Niikleer tip son zamanlarda iyi
kurulmus ve tip toplumunda Onemsenmistir ve
radiofarmasoétiklerin tani ve tedavide kullanimi
diizenli prosediirlerden olmustur (6 ).

Asirt saglik anksiyetesi ve eski esanlamlisi
hipokondriasis hem birinci basamak (% 0.8-3.05)
hem de ikinci basamak saglik kuruluslarinda (
%4.2-10 ) goreceli olarak yaygindir, genel olarak
%50' den daha az bir tedavi sonucuna sahiptir.
Ayaktan hastalar arasinda saglik anksiyetesi ile
iliskili olarak bir¢cok gereksiz testler ve
arastirmalarin yapilmasi da sasirtict degildir (7).
Saglik anksiyetesi ciddi bir hastaliga sahip olma
ya da gelecekte ciddi bir hastalik gelisecegiyle
ilgili asir1 ugras ile karakterizedir (8). Bu nedenle
bircok kez pahali tanisal testlerin yapilmasi sik
goriilebilmektedir.

Anksiyete belirsizlik ya da alarm durumlarinda,
bu durumlara kars1 bizi uygun harekete ve cevap
vermeye hazirlayan uyum saglayict duygusal bir
tepkidir (9). Anksiyete korku ve kayginin hakim
oldugu, ¢ogu psikopatoloji ile meydana gelebilen
ve bir¢ogunun da kokeninde olan bir
duygudurumdur.  Anksiyete ile oOfke benzer

ozelliklere sahiptir, her ikisi de yiiksek uyarilma

ve disik memnuniyet icermektedir  (10).
Literatiirde MRI taramasi sirasinda anksiyete ve
iliskili belirtileri arastiran birgok calisma vardir,
ancak heniiz tan1 konulmamis hastalarda diger tim
goriintiileme yontemlerinin olusturdugu anksiyeteyi
arastiran bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
arastirmada MRI hari¢ radyoloji ve niikleer tip
birimlerinde uygulanan tanisal yontemlerin
hastalarda olusturdugu anksiyetenin arastirilip
Olctimlemesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot

Orneklem

Mayis 2013- Kasim 2013 tarihleri arasinda Bozok
tniversitesi Tip fakiiltesi arastirma ve uygulama
hastanesi Niikleer Tip ve Radyoloji boliimlerine i¢
hastaliklari, fiziksel tip ve rehabilitasyon ile kulak-
burun-bogaz kliniklerinden tanisal amacgl
gonderilen ayaktan hastalar arasindan basit rastgele
orneklem yontemiyle goniilliiliik esasina gore segilen
143 hasta ¢alisma grubunu olusturmustur. 65 hasta
Niikleer Tip ve 78 hasta Radyoloji biriminden
katilmistir. Calisma grubu 54 erkek, 89 kadindan
olusmaktadir, yas ortalamas145.13 £15.05'dir.
Hastalar daha once herhangi bir kanser tani ve
tedavisi olmayan, ayn1 zamanda bir psikiyatrik tanisi
olmayan kisilerden sec¢ilmistir. Hastalarin
demografik ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Hastalara uygulanacak tanisal testler soyledir;
Niikleer T1p biriminde; 35 hasta miyokard perfiizyon
sintigrafisi (MPS), 20 hasta tiroid sintigrafisi (TS), 2
hasta kemik sintigrafisi (KS), 2 hasta akciger
sintigrafisi (AS), 6 hasta kemik dansitometresi
(DXA), Radyoloji biriminde; 37 hasta ultrasonografi
(USG), 41 hasta bilgisayarli tomografi (BT) (Tablo
2). Hastalara bu tanisal testler uygulanmadan hemen
once Beck anksiyete envanteri ve Durumluk-Siirekli
kaygi envanteri uygulanmustir.

Veri Toplama Araclar
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Bilgi Formu: Demografik bilgilerle arastirma
degiskenlerini igeren bir formdur.

Beck Anksiyete Envanteri (BAE):Bireyin
yasadig1 anksiyete belirtilerinin siddetini 6lgen
adolesanlarda ve eriskinlerde kullanilan, Beck ve
arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis (11), 21
maddeden olusan bir kendini degerlendirme
Olcegidir. 0-3 arasi puanlanmakta ve Olgekten
alian toplam puan arttik¢a anksiyetenin siddeti de
artmaktadir. Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirk¢e' ye uyarlanmistir (12).

Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI 1 ve 2):
Anlik ve stirekli kaygi diizeylerini 6l¢mektedir.14
yas tlizeri normal ve okudugunu anlayacak
durumda olan hasta gruplarina uygulanabilir.
Durumluk Kaygi Olgegi ve Siirekli Kaygi Olgegi
olmak iizere her biri yirmi maddelik 2 ayr1 6l¢egi
vardir; Durumluk Kaygi Olgegi: Bireyin belirli bir
anda ve kosullarda kayg1 diizeyini belirler, stirekli
kaygi oOlgegi ise bireyin i¢inde bulundugu
kosullardan bagimsiz olarak kaygi diizeyini
belirler. Kisinin kendi kendine doldurabilecegi,
uygulamasi kolay bir 6lgektir. Her iki 6lgek de
aynt zamanda uygulanabilir, bu durumda 6nce
Durumluk, sonra Siirekli Kaygi Olgegi
doldurulmalidir. Durumluk Kayg: Olgegi,
maddelerin ifade ettigi duyus, disilince,
davraniglarin siddetine gore 1=hi¢, 2=biraz,
3=cok, 4=tamamiyla siklarindan uygun olanin
secilmesiyle yanitlanir. Siirekli Kaygi Olgegi,
1=Hemen hig¢bir zaman, 2=Bazen, 3=Cok Zaman,
4=Hemen her zaman siklarindan uygun olanin
secilip 1isaretlenmesiyle doldurulur. Puanlama
yapilirken diiz ve tersine cevrilmis ifadeler goz
oniinde bulundurulmalidir. Ters ifadeler
puanlanirken 1 olanlar 4' e, 4 olanlar 1' e
dontstiiriiliir ve toplanir.

Her iki olcekten elde edilen toplam puan degeri

20-80 arasinda degisir. Yiiksek puan yiiksek kaygi
diizeyini, diisiik puan diisiik kayg1 diizeyini gosterir.
C.D. Spielberger, R.L. Gorsuch, R.E. Lushene
tarafindan gelistirilmis (13) ve N. Oner, A. Le Compe
tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir (14).

Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analiz SPSS 17 ( SPSS Inc. , Chicago, IL,
US ) versiyonu kullanilarak yapildi. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel ve analitik
yontemler kullanilarak incelendi. Tanimlayici
istatistikler degiskenler icin ( BAE, STAI-1 ve 2 )
ortalama + standart sapma verilerek yapildi.
Cinsiyete ve hastalarin katildigr Niikleer Tip ve
Radyoloji birimlerine gére BAE ve STAI-1 ve 2
puanlart normal dagilim gostermesi nedeniyle
student's t-testi kullanilarak karsilastirildi. P
degerinin 0,05'in altinda oldugu durumlar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Calismamizda hastalardaki anksiyete diizeyleri hem
Niikleer Tip ve Radyoloji birimlerine goére, hem de
cinsiyete gore Ol¢climlenmis ve student's t-testi ile
karsilastirilmistir.

Hastalarin katildiklar1 birime gore; BAE, STAI-1 ve
2 Olceklerinden aldiklart puanlarin tanimlayici
istatistigi tablo 3'te goOsterilmistir. Buna gore
hastalarin anksiyete diizeyleri literatiirle uyumlu
olarak yiiksek bulunmustur. Birimlerin istatistiksel
olarak karsilastirmasinda; BAE i¢in P=0,85 STAI-1
icin P=0,79 ve STAI-2 i¢in P=0,79 bulunmustur
(Tablo 3). Bu bulgu birimler arasindaki anksiyete
diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde farkli olmadigini gostermektedir (P<0,05).
Hastalarin cinsiyetlerine gore; BAE, STAI-1 ve
STAI-2 6l¢eklerinden aldiklar: puanlarin tanimlayici
istatistiginde ise yine anksiyete diizeyleri yiiksek
bulunmustur, ancak kadinlarin BAE' den aldiklar
puanlar (18,05+11,20 ) erkeklerin puanlarindan (
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13,85+9,30 ) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4 ).
Cinsiyetlerin istatistiksel olarak
karsilastirilmasinda ise BAE puanlari i¢in P=0,02
degerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (P< 0,05). STAI-1 ve 2 puanlarinda
ise P=0, 88 ve P=0, 51 bulunmustur, bu da kadin ve
erkekler arasinda STAI-1 ve 2 olgeklerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
gostermektedir (Tablo4).

Tartisma

Cesitli yakinmalarla hastaneye gelen ve
klinisyenler tarafindan muayenesi yapildiktan
sonra tanisal amagli Niikleer Tip ve Radyoloji
birimlerine yonlendirilen bireylerde hasta
olmanin oOtesinde psikolojik karmagikliklar da
ortaya cikar. Yapilacak tanisal islemin sonucu
kisinin hayati i¢in bir tehdit algis1 olusturabilir.
Bizim g¢alismamiza katilan hastalarda onceden
konulmus bir kanser tanist ve bir psikiyatrik
hastalik tanis1 yoktu, sadece tanisal amagli testler
uygulanacakti. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)
ile durumluk kaygi diizeyini 6lgen STAI-1 ve
stirekli kaygi diizeyini 6lcen STAI-2'den olusan
psikometrik 6l¢ekler de bu testlerden hemen 6nce
uygulandi. Niikleer Tip Birimi (NTB) hastalarinda
BAE puani 16,64 + 11,07, STAI-1 puanm1 42,16 +
8,20 ve STAI-2 puani 46,78 + 8,41 bulunmustur.
Bu sonuglar NTB hastalarinda orta derece
anksiyete diizeylerini gostermektedir. NTB
hastalartyla daha once yapilan ve 148 hastadan
olusan bir ¢alismada sadece durumluk kaygiy1
gosteren STAI-1 kullanildi. 67 hastaya radyoiodin
tedavisi uygulanmaktaydi, 19 hasta diferansiye
tiroid kanseriydi, 81 meme kanseri hastasina
lenfosintigrafi yapilacakti, 48 hastada hipertiroidi
vardi. Hipertiroidi hastalarinda % 47, Diferansiye
tiroid kanserli hastalarda % 42, Meme kanserli

hastalarda %53 oraninda ilk goriismede anksiyete

tespit edildi. Bu sonuclar da bizim c¢alismamizi
desteklemektedir (15).

Radyoloji biriminden (RB ) ¢alismamiza katilan 78
hastanin psikometrik 6lcek puanlari da NTB' den
katilan hastalarla benzerlik gostermekteydi, BAE;
16,32 + 10,46, STAI-1; 41, 84 + 6,44, STAI-2;47, 12
+ 7,06 bulundu. Calismamiza en yakin yapilmis
calisma olarak MRI taramasi ile yapilan ¢alismalar
vardir. Bu calismalardan birinde tarama esnasinda
korkusu uyarilan 80 eriskin hastada tarama 6ncesi,
tarama sonrast ve bir ay sonra anksiyete
degerlendirmesi yapilmis ve %?25' inde orta
dereceden siddetliye kadar anksiyete tespit edilmistir
(16). Baska bir calismada ise 64 hastaya MRI
taramast uygulaniyor. Gelistirilen bir anksiyeteyi
azaltma protokolilyle tarama 6ncesi, tarama sirasi ve
tarama sonrasi modifiye edilmis durumluk STAI
uygulaniyor. Hastalarin anksiyetesinde anlamli
azalma oluyor (17).

Calismamizda cinsiyetler agisindan bir karsilagtirma
yapildiginda BAE puanlarinda kadinlar lehine
istatistiksel olarak anlamli bir ytikseklik bulunmustur
(18,05 £ 11,20, P=0, 02). 1994 te 40 hasta ile yapilan
bir MRI caligmasinda hastalarin % 95' i ¢alismay1
tamamliyor, kadinlarda daha yiiksek olmak iizere
hastalarin % 37' de ortadan- agir dereceye anksiyete
tespit ediliyor (18). 2004'te yapilan 118 hastanin
katildig1 baska bir MRI calismasinda yine STAI-1
kullaniliyor ve kadinlarda daha yiiksek anksiyete
bulunuyor (19). Anksiyete {izerine yapilan toplum
calismalar1 da anksiyete bozukluklarinin kadinlarda
ve gen¢ eriskinlerde daha yaygin oldugunu
gostermektedir (20). Tim bu sonuglar bizim
calismamizi desteklemektedir.

Tanisal testler yapilacak hastalarin anksiyete
diizeylerini azaltacak cesitli yontemler uygulanabilir.
Hastalara uygulanacak taramalar ve testlerle ilgili

bilgilendirme yontemleri hastanin anksiyete
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seviyeleri tizerine faydali etkiye sahiptir (21).

Hasta-hekim iletisimi de klinik tip uygulamasinda
onemli bulunmaktadir. Klinisyen-hasta
iletisiminin bazi ozellikleri hem fiziksel hem
psikolojik hastaliklarin sonucuna, hem de hasta
doyumu tizerine etkili goriinmektedir ve saglik
giderlerini bile azaltmaktadir (22 ). Ancak
calismalar gostermektedir ki konsiiltasyonlar
sirasinda hastalarla doktorlar1 arasindaki iletisim
zayiftir. Bu zayif iligki hastalarin zihninde

yanitlanmamis sorulara, tani ve yapilacak

hastalarda anksiyeteye sebep olabilir (23).

Sonu¢ olarak; calismamizda Niikleer Tip ve
Radyoloji hastalarinda yiiksek anksiyete diizeyleri
tespit edilmistir, bu da literatiirle uyumludur. Ancak
bu hastalardan bir kisminin O6nceden tedavi
edilmemis bir anksiyete bozuklugu olabilir. Biiytlik
kisminin ise ¢esitli sebepleri olabilir. Bunlar arasinda
uygulanacak yontemle ilgili yetersiz bilgi, Niikleer
Tip ve Radyoloji birimleri hakkindaki 6n yargilar,
zay1lf doktor- hasta iliskisi ve konulacak taninin

yasami tehdit eden bir duruma sebep olabilecegi

girisimlerle ilgili yetersiz bilgiye sebep olur. Buda  kaygisi olabilir.
Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri
N 143
Yas (Ort.S.S.) 43.13+15.05
( Median ) 44.00

Erkek 54(37.8%)

Cinsiyet

Kadin 89(62.2%)

Tablo 2: Hastalara uygulanan tanisal islemler

Myokard  Troid Kemik Kemik Ultrasonografi(timu) Bilgisayarl Akciger
perflisyon sintigrafisi sintigrafisi dansimetri tomografi(timi) sintigrafisi
sintigrafisi

N 143 143 143 143 143 143 143

Dagihm 35 20 2 2 6 37 41

Oran% 23.5 14 1.4 1.4 4.2 25.9 28.7
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Tablo 3: Hastalarin kliniklere gore istatistiksel olarak karsilastirilmasi

Niikleer tip & Radyoloji

Beck Anksiyete Envanteri
STAI-1 Puanlar

STAI-2 Puanlari

N Ort. S.S
nukleer tip hastalari 65 16,64 11,07
radyoloji hastalart 78 16,32 10,46
nukleer tip hastalari 65 42,16 8,20
radyoloji hastalari 78 41,84 6,44
nukleer tip hastalari 65 46,78 8,41
47,12 7,06

radyoloji hastalari 78

P
.857

792

791

Tablo 4: Hastalarin cinsiyetler acisindan istatistiksel olarak karsilastirilmasi.

Erkek&kadin Hastalarin Cinsiyeti N ort. S.S. P
Beck Anksiyete erkek 54 13,85 9,37 <.05
Envanteri kadin 89 18,05 11,20
STAI-1 Puanlari erkek 54 42,11 6,62 .880

kadin 89 41,92 7,67
STAI-2 Puanlari erkek 54 46,42 8,00 510
kadin 89 47,30 7,50
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