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POSTMENOPOZAL KANAMASI OLAN HASTALARDA
ENDOMETRIAL BiYOPSi ONCESI ANKSIYETE VE
DEPRESYON RiSK DUZEYLERiININ BELIRLENMESi

Determination of Anxiety and Depression Risk Levels of
Women with Postmenopausal Bleeding Before Endometrial
Biopsy

Ozhan OZDEMIR!?, Mustafa Erkan SARIY, Deha Denizhan KESKIN2, Gizem OZCANLI,
Cemal ATALAY?

OZET

Amag: Endometrial biyopsi 6ncesi postmenopozal kanamasi olan hastalarda anksiyete ve depresyon risk du-
zeylerini belirlemektir.

Materyal Metod: Bu calismaya Nisan 2012 — Mayis 2013 tarihleri arasinda Ankara Numune Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi ve Saglik Bakanligi Bayrampasa Devlet Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum polikliniginde
postmenopozal kanama nedeni ile lokal anestezi altinda endometrial biyopsi yapilmasi planlanan 213 hasta
dahil edilmistir. Veriler, islem 6ncesinde hastalardan, sosyodemografik soru formu ve Hastane Anksiyete Dep-
resyon Olgegi (HAD) kullaniimistir.

Sonuglar: Endometrial biyopsi 6ncesi postmenopozal kanamasi olan hastalarin anksiyete dlgegi (HAD-A) or-
talamasi 10.41 + 2.70 (min=0, max=17) olarak bulunmustur. Kesme noktasi 10 olarak alindiginda hastalarin
%74.7'i anksiyete yoniinden risk altinda olduklari saptanmistir. Depresyon 6lgegi (HAD-D) ortalamasi ise 8.10
+2.85 (min=0, max=16) olarak bulunmustur. Kesme noktasi 7 olarak alindiginda hastalarin %71.3’G depresyon
yoniinden risk altinda olduklari saptanmustir.

Tartisma: Yaygin bir jinekolojik prosedir olmasina ragmen endometrial biyopsinin 6zellikle postmenopozal
kanamasi olan hastalarda psikolojik etkileri cok az dikkate alinmis ve goz ardi edilmistir. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgular, postmenopozal kanamasi olan hastalarda endometrial biyopsi isleminin anksiyete ve depres-
yon dizeylerini etkiledigini gostermistir. Hastalarin islem oncesinde gorilen anksiyetesini azaltmak igin has-
tanin islem hakkindaki eksik bilgileri saptanmalidir ve saglik personeli tarafindan hastalara islem hakkinda
bilgi verilmelidir. Ayrica islem sirasinda uygun iletisim teknikleri kullanilarak hastanin anksiyetesi azaltilmalidir.

Anahtar kelimeler: Postmenopoz, Biyopsi, Anksiyete, Depresyon

ABSTRACT

Introduction: To determine the anxiety and depression risk levels of women with postmenopausal bleeding
before the endometrial biopsy.

Material and Methods: This is a descriptive study and it was applied to 213 women with postmenopausal
bleeding before endometrial biopsy between April 2012 — May 2013 in the Ankara Numune Education and
Research Hospital and Bayrampasa State Hospital Department of Gynecology and Obstetrics. Individual
Identification Form and The Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) were used in data collection.
Results: The mean score of HAD-A was found 10.41 + 2.70 (min=0, max=17) before the before the endometrial
biopsy in women with postmenopausal bleeding. Taking 10 as cutting point, 74.7% of them were found to be
at risk in terms of anxiety. The HAD-D mean score was found .10 * 2.85 (min=0, max=16). Taking 7 as cutting
point, 71.3% of women with postmenopausal bleeding were found to be at risk in terms of depression.
Conclusion: Although endometrial biopsy is a common gynecological procedure, psychological effects of it
have been considered very few and ignored. In our study, anxiety was determinated in the majority of women
with postmenopausal bleeding before endometrial biopsy. The lack of information postmenopausal women
should be identified to decrease their anxiety level which was seen before endometrial biopsy. Also their
anxiety level should be reduced by using appropriate communication techniques during the biopsy.
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GIRIS

Postmenopozal donemde gorilen kanamalar mutlaka
degerlendiriimeye alinmasi gereken bir semptomdur.
Postmenopozal kanamanin en sik nedeni atrofik
endometriuma bagh kanamalar olsa da olgularin
%10’da malign bir tablonun temelde vyatabilecegi
de akilda tutulmalidir (1). Postmenopozal dénemde
kanama yakinmasiyla basvuran hastalarda, malignensi
olasiligi géz Online alinarak erken tani ve tedavi
planinin uygulanmasi igin histopatolojik tani ivedilikle
konmalidir. Bu anlamda endometrial patolojileri ortaya
koymak amaciyla kullanilan en giivenilir ve en kesin tani
yontemi endometrial biyopsidir (2).

Endometrial biyopsi gibi invaziv tani yontemleri ve
beden butunlGgiine yonelik bilmedikleri islemlere
maruz  kalmanin  hastalarda  stres  vyaratarak,
anksiyete ve depresyon dizeylerini de arttirabilecegi
distnulmektedir (3). Bilinmeyen herhangi bir tehlike
karsisinda bireyde uyaniklik olusur. Bu uyanikhk hali
anksiyeteye, anksiyete korkuya, korkuda panige
neden olmaktadir. Birey i¢in, hasta olma, hastaneye
yatma tani veya tedavi amach tibbi bir isleme maruz
kalma basli basina bir stres oldugu ve bireyin yasamini
etkileyerek kizginlik, korku, 6fke, kaygi, endiseye neden
olabilmektedir. Hastalar hastanede, asina olmadiklari
bir cevrede ve kosullarda bulunduklari, yabanci ve
bilmedikleri bircok arag-gereg, koku, ses nedeniyle
glvenliklerini tehdit altinda hissedebilir ve anksiyete
yasayabilirler (4).

Tanimlayici tipteki bu galisma, postmenopozal kanama
nedeni ile endometrial biyopsi planlanan hastalarin
islem Oncesi, anksiyete ve depresyon dizeylerini
belirlemek, elde edilen bulgular dogrultusunda
anksiyete ve depresyonu azaltmaya yonelik girisimlerin
onemini vurgulamak amaciyla uygulanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma,  postmenopozal kanama nedeniyle
planlanan lokal anestezi altinda endometrial biyopsi
islemi oncesinde hastalarin anksiyete ve depresyon
risk duzeylerini saptamak ve elde edilen bulgular
dogrultusunda  anksiyeteyi  azaltmaya  yonelik
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girisimlerin 6nemini vurgulamak amaciyla tanimlayici
ve kesitsel tipte planlanmistir. Arastirmanin evrenini,
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Saglk Bakanligi Bayrampasa Devlet Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Poliklinigi’de Nisan 2011 — Mayis
2013 tarihleri arasinda postmenopozal kanama nedeni
ile lokal anestezi altinda endometrial biyopsi planlanan
hastalardan olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemine
tiim evrendahil edilmigolup calismayagdnillii 213 hasta
alinmistir. Arastirmada hastalarin  sosyo-demografik
ozellikleri kaydedildi ve anksiyete ve depresyon
risk dizeyinin tespiti acisindan Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi (HAD) kullanildi. Hastane Anksiyete
Depresyon Olgegi-HAD (Hospital Anxiety Depression
Measure) Zigmond ve Snaith (1983) tarafindan hastada
anksiyete ve depresyon yonilinden riski belirlemek,
dizeyini ve siddet degisimini 6lgmek igin gelistirilmistir
(5). Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik giivenilirlik calismasi
Aydemir ve ark. (1997) tarafindan yapilmistir (6).
Bedensel hastaligl olan hastalar ve birinci basamak
saglik hizmetlerine bagvuranlar igin tani koymak amach
degil anksiyete ve depresyonu kisa siirede tanilayip
risk grubunu belirlemek icin kullanihr. Toplam 14
sorudan yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve yedisi (cift
sayllar) depresyonu 6lgmektedir. Yanitlar dortli Likert
biciminde ve 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Olgekte
her maddenin puanlamasi farklidir. 1., 3., 5., 6., 8., 10.,
11. ve 13. maddeler giderek azalan siddet gosterirler
ve puanlama 3, 2, 1, 0 bicimindedir. Ote yandan 2.,
4.,7.,9.,12. ve 14. maddeler ise 0, 1, 2, 3, bigciminde
puanlanirlar. Anksiyete alt 6lgegi i¢in 1., 3., 5., 7., 9,,
11. ve 13. maddeler toplanirken; depresyon alt dlgegi
icin 2., 4., 6., 8., 10., 12. ve 14. maddelerin puanlari
toplanir. Hastalarin her iki alt 6lcekten alabilecekleri en
dusik puan 0, en ylksek puan 21'dir.

HAD olgeginin Tirkgce formunun kesme noktalari
anksiyete alt o6lgegi (HAD-A) icin 10, depresyon alt
olgegi (HAD-D) icin 7 olarak saptanmistir (6). Arastirma
bulgularinin analizinde; sayisal degerler, sayi ve
ylzde dagilimi, ortalama, standart sapma, varyans
ve non parametrik veriler igin kruskal-wallis analizleri
kullanilmistir.  Sonuglar % 95’lik guven araliginda,
anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR
Arastirmaya katilan hastalarin % 33,9’u 50-54 yas
araliginda olup % 43,61 5 yil ve daha uzun suredir

postmenopozal donemde idi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin Demografik Ozellikleri

Sayi %
Yas Grubu
40-44 13 6,1
45-49 25 11,8
50-54 72 33,9
55-59 57 26,7
60 ve Uzeri 46 21,5
Menopoz Siiresi
1-2 il 12 5,6
2-3yil 17 8,0
3-4 yil 41 19,3
4-5 yil 50 23,5
5 yil ve Uzeri 93 43,6
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Endometrial biyopsi 6ncesi postmenopozal kanamasi
olan hastalarin anksiyete 6lgegi (HAD-A) ortalamasi
10.41 + 2.70 (min=0, max=17) olarak bulunmustur.
Kesme noktasi 10 olarak alindiginda hastalarin %74.7’i
anksiyete yoninden risk altinda olduklari saptanmustir.
Endometrial biyopsi 6ncesi Depresyon olcegi (HAD-D)
ortalamasi ise 8.10 + 2.85 (min=0, max=16) olarak
bulunmustur. Kesme noktasi 7 olarak alindiginda
gebelerin %71.3’U depresyon yodninden risk altinda
olduklari saptanmistir (Tablo 2).

60 yas ve lzerindeki hastalar ile menopoz siresinin 5
yil ve daha fazla oldugu hastalarda HAD-A ve HAD-D
oOlgek puanlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yuksek bulunmustur. (p<0.05) (Tablo 3). Tablo 4’te
calismada kullanilan “Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olgegi”nin tam metni sunulmustur.

Tablo 2: Hastane anksiyete ve depresyon Olcekleri (HAD) ortalamalari

HAD Sayi % Ort+SD
HAD-A (1,3,5,7,9,11,13)

Esik Alti (0-10 puan) 54 %25.3 10.41+2.70
Esik Ustli (11-21 puan) 159

HAD-D (2,4,6,8,10,12,14)

Esik Alti (0-7 puan) 61 %28.7

Esik Ustl (8-21 puan) 152 %71.3 8.10+2.85

Min Max
0 17
0 16

Tablo 3: Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gére HAD Olgek Puanlari

SayI HAD-A HAD-D
Ort+SD Ort+SD
Yas Grubu
40-44 13 9.71+2.30 7,33 +2.95
45-49 25 10.00 + 1.63 8,14 + 3.05
50-54 72 10.86 +2.70 8,27 £2.35
55-59 57 11.01+3.21 7,52 +3.78
60 ve lzeri 46 12.41+2.61 9,44 £ 2.96
Menopoz Siiresi
1-2 yil 12 9.81+2.67 7,63+2.78
2-3yil 17 10.18 £ 2.03 8,04 + 3.05
3-4yil 41 10.66 + 1.58 8,11+2.17
4-5 yil 50 11.02 £ 2.65 8,22 £3.18
S5yilve Gzeri 93 12.61+3.61 9,34 +£3.76
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Tablo 4: Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi

1. Kendimi gergin ‘patlayacak gibi’ hissediyorum
(3) Cogu zaman
(2) Bircok zaman
(1) Zaman zaman, bazen
(0) Higbir zaman
2. Eskiden zevk aldigim seylerden hala zevk aliyorum
(0) Ayni eskisi kadar
(1) Pek eskisi kadar degil
(2) Yalnizca biraz eskisi kadar
(3) Neredeyse hic eskisi kadar degil
3. Sanki kot bir seyler olacakmis gibi korkuya
kapiliyorum
(3)Kesinlikle oyle ve oldukca siddetli
(2) Evet, ama cok siddetli degil
(1) Biraz, ama beni endiselendirmiyor
(0) Hayir, hic dyle degil
4. Gllebiliyorum ve olaylarin komik taraflarini gérebili-
yorum.
(0) Her zaman oldugu kadar
(1) Simdi pek o kadar degil
(2) Simdi kesinlikle o kadar degil
(3) Artik hig degil
5. Aklimdan endise verici duslnceler gegiyor.
(3) Cogu zaman
(2) Bircok zaman
(1) Zaman zaman, ama ¢ok sik degil
(0) Yalnizca bazen
6. Kendimi endiseli hissediyorum.
(3) Higbir zaman
(2) Sik degil
(1) Bazen
(0) Cogu zaman
7. Rahat rahat oturabiliyorum ve kendimi gevsek
hissediyorum
(0) Kesinlikle
(1) Genellikle
(2) Sik degil
(3) Higbir zaman

TARTISMA

Postmenopozal donem, kadin yasaminda psiko-medikal
acidan 0Ozel bir yer olusturmaktadir ve jinekolojik
acidan bu dénemdeki en 6nemli semptomlardan biri
postmenopozal kanamadir. Kadin genital sisteminde
en sik gorilen malignite olan endometrium kanseri
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8. Kendimi sanki durgunlasmis gibi hissediyorum.
(3) Hemen hemen her zaman
(2) Cok sik
(1) Bazen
(0) Higbir zaman
9. Sanki icim pir pir ediyormus gibi tedirginlige
kapiliyorum.
(0) Higbir zaman
(1) Bazen
(2) Oldukga sik
(3) Cok sik
10. Dis gorinusime ilgimi kaybettim.
(3) Kesinlikle
(2) Gerektigi kadar 6zen géstermiyorum
(1) Pek o kadar 6zen géstermiyorum
(0) Her zamanki kadar 6zen gdésteriyorum
11. Kendimi sanki hep bir sey yapmak zorundaymisim
gibi huzursuz hissediyorum.
(3) Gergektende cok fazla
(2) Oldukca fazla
(1) Cok fazla
(0) Hig degil
12. Olacaklari zevkle bekliyorum.
(0) Her zaman oldugu kadar
(1) Her zamankinden biraz daha az
(2) Her zamankinden kesinlikle daha az
(3) Hemen hemen hig
13. Aniden panik duygusuna kapiliyorum
(3) Gergektende gok sik
(2) Oldukga sik
(1) Cok sik degil
(0) Higbir zaman
14. lyi bir kitap, televizyon yada radyo programindan
zevk alabiliyorum.
(0) Sikhikla
(1) Bazen
(2) Pek sik degil
(3) Cok seyrek

en sik postmenopozal donemde gorilmekte olup,
en erken bulgusu da postmenopozal kanamadir (7).
Endometriumkanserlihastalarin %95’inde tek semptom
vaginal kanamadir ve toplumun ¢ogu postmenopozal
kanamanin anormal bir durum oldugunun farkindadir
ve endiseli bir sekilde hekime bagvurma sebebi olarak
kabul gormustdar.
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Literatiirde, invaziv tani ydontemlerin birgogu bireylere
endise ve korku yasattigl ve bu durumun bireylerde
anksiyete ve depresyon kaynagi oldugu belirtilmekte-
dir. Stres durumunun olusturdugu anksiyete ve dep-
resyon, kisilerin fiziksel ve psikolojik durumunu etki-
leyerek psikofizyolojik strese tepki olusmasina neden
olmaktadir (4,9).

Endometrial patolojilerin tanisinda altin standart yoén-
tem endometrial biyopsidir ve jinekoloji pratiginde
oldukga fazla uygulanmaktadir. Endometrial biyopsi
yaygin bir jinekolojik prosediir olmasina ragmen psi-
kolojik etkileri {izerinde durulmamistir. Ozellikle islem
oncesinde ve sirasinda potansiyel stres, teste maruz
kalma ve biyopsi sonucunu bekleme siiresi ¢cogunluk-
la g6z ardi edilmistir. Postmenopozal dénemde kana-
mas! olan hastalar zaten kaygili bir bicimde hekime
basvurmaktadir ve tani icin biyopsi alinmasi gerektigi
belirtildiginde hem islemin kendisinden hem de islem
sonunda cikabilecek olumsuz bir netice olasiligindan
dolayi anksiyeteleri artmaktadir. Calismamizda da is-
lem 6ncesinde hastalarin %74.7’i anksiyete yoninden
risk altinda olduklari saptanmustir.

Bir olayin stresli olarak algilanip algilanmamasi, olayin
yapisina ve kisinin bu olayla bas etme ve savunma me-
kanizmalarina baghdir. Anksiyete, yaklasan tehlikeler
icin uyarmakta ve kisinin tehdit 6gesi ile bas etmek
lizere 6nlem almasini saglamaktadir (10). Bu yiizden
¢alismamizda sonucun kanser olma olasiliginin bulun-
masi ve islem sirasindaki agri duyusu gibi tehlikeler
ile bas edebilmeleri icin savunma mekanizmasi olarak
anksiyetelerinin ylksek oldugu diisinilmektedir.

Calismamizla elde edilen bulgulara goére, endometri-
al biyopsi 6ncesi dncesi anksiyete ve depresyon HAD
oOlgegi puan ortalamalari ylksek ¢ikan hastalarin uzun
siredir postmenopozal olan ve 60 yas Uzerinde olan
hasta grubu oldugu saptanmistir. Bu hasta grubunda
endometrial malignite riski artmis oldugundan hasta-
larda olumsuz bir sonugla karsilasma kaygisinin da art-
mis oldugu gorilmektedir.
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Sonug olarak, hastalarin islem 6ncesinde gorilen ank-
siyetesini azaltmak icin hastanin islem hakkindaki eksik
bilgileri saptanmalidir ve saglik personeli tarafindan
hastalara islem hakkinda bilgi verilmelidir. Ayrica islem
sirasinda uygun iletisim teknikleri kullanilarak hastanin
anksiyetesi azaltilmahdir.
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