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ABSTRACT

In this study, it is aimed to evaluate whether anxiety levels affect the demand for sedo-analgesia in patients who will undergo
endoscopy. Atotal of 200 patients who applied to the endoscopy unit for elective upper gastrointestinal endoscopy / colonoscopy
and who requested (Group I; n=100) or not requested sedo-analgesia(Group Il; n=100) were included in the study. Anxiety levels
were assessed by applying Beck Anxiety Inventory to each patient before being brought to the endoscopy room.The data for
all of the 200 patients included in the study were collected. There was no statistically significant difference between groups in
terms of demographic data except gender (p> 0.05). Gender distribution was 61 women and 39 men in Group | and 37 women and
63 men in Group I1(p=0.001). The Beck Anxiety Inventory score [ median (minimum-maximum)]was 7(0-30)in Group | and 5.5(0-
18)in Group Il and there was no statistically difference between the groups (p=0.268). There was also no statistically significant
difference when anxiety levels were compared (p=0.101).In conclusions, we think that pre-procedural anxiety in patients with
elective upper gastrointestinal endoscopy and colonoscopy has no effect on the demand for sedo-analgesia.
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Endoskopi Uygulanacak Hastalardaki Anksiyete Diizeyinin Sedasyon
istegi Uzerine Etkisi

0ZET

Bu calismada endoskopi uygulanacak hastalarda anksiyete diizeylerinin sedo-analjezi istegi zerine etki edip etmediginin
degerlendiriimesi amacglanmaktadir. Elektif Gst gastrointestinal endoskopi ve kolonoskopi icin endoskopi Gnitesine gelen ve bu
islemler icin sedo-analjezi talep eden (Grup I; n=100) ve sedo-analjezi talep etmeyen (Grup II; n=100) toplam 200 hasta ¢alismaya
dahil edildi. Her hastaya endoskopi odasina getirilmeden dnce Beck Anksiyete Envanteri uygulanarak anksiyete dlzeyleri
degerlendirildi. Calismaya dahil edilen 200 hastanin verileri toplandi. Cinsiyet disinda demografik veriler agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmedi(p>0.05). Cinsiyet dagilimi Grup I’ de 61 kadin ve 39 erkek iken Grup II'de 37 kadin
ve 63 erkek olarak tespit edildi(p=0.001). Grup I' de Beck Anksiyete Envanteri skoru [ median (minimum-maksimum)] 7(0-30) iken
Grup II'de 5.5(0-18) olarak tespit edildi ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p=0.268). Ayrica anksiyete seviyeleri
karsilastirildiginda da istatistiksel olarak fark tespit edilemedi (p=0.101). Sonug olarak elektif st gastrointestinal endoskopi ve
kolonoskopi gerceklestirilecek hastalarda islem dncesi anksiyetenin sedo-analjezi istegine etkisinin olmadigi kanaatindeyiz.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Sedasyon, Ust gastrointestinal endoskopi, Kolonoskopi
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GiRIS

Gastrointestinal (GI) sistem muayenesi ve hastaliklarinin
tedavisinde endoskopi altin standart olmakla birlikte, islemin
agrili ve rahatsizlik verici olmasi uygulamayl hem uygulayan
hem de uygulanan acisindan zor bir hale getirebilmektedir
(1,2). Genellikle hastalarda hekimleri ile birlikte almis olduklari
endoskopi karari sonrasinda baslayan ve islem yapilana
dek giderek artan bir anksiyete gozlenmektedir. Anksiyete
yalnizca endoskopi yapilacak hastalarda degil ayni zamanda
girisimsel tibbi prosedurler uygulanacak hastalarda da sik
gorilen bir sorundur (3). Bu nedenle, girisimsel islemler
icin sedo-analjezi talebi giderek artmaktadir. Endoskopi
icin sedasyon sadece hasta toleransini ve memnuniyetini
arttirmakla kalmaz, ayni zamanda hastalarin tekrarlayan
prosedirlerigin devamliliklarini artirir (4). Buna ragmen kisinin
sosyo-kiltirel ve emosyonel durumu utanma, hayal Kirikligi
gibi duygularinin én plana ¢ikmasiyla endoskopik islemler
halen hastalar igin rahatsizlik verici durumdadir. Ayrica bu
tur girisimsel islemlerde sedo-analjezi tercihinin hastalara ait
oldugu ve bazi hastalarin da sedo-analjeziyi cesitli sebeplerle
reddettigi de unutulmamalidir.

Sargin vd.(2016) ve Chartier vd. (2009) yaptiklari calismalarda
endoskopik islemler de dahil olmak Uzere cesitli girisimsel
islemlerde hastalarin islem 6ncesi anksiyetelerine etki eden
faktorler degerlendirilmistir (5,6). Ancak hastalarin sedo-
analjezi istegine anksiyetelerinin etki edip etmedigi daha
onceki calismalarda degerlendirilmemistir.

Bu calismada Ust Gl endoskopi ve kolonoskopi uygulanacak
hastalarda ki anksiyete duzeylerinin kisilerin sedo-analjezi
Uzerine etki

isteqi edip etmediginin degerlendiriimesi

amaclanmaktadir.

MATERYAL ve METOT
Calismaya yerel Etik Kurul karar (2016/669) sonrasinda
baslandi ve tim hastalardan yazili bilgilendirilmis gonalld
onam formu alindi. Elektif Gst gastrointestinal endoskopi ve
kolonoskopi icin endoskopi Unitesine gelen, 18-65 yas arasl,
Amerikan Anesteziyologlar Derneginin siniflandirmasina gore
ASA(American Society of Anesthesiologists) I,Il ve Il fiziki
statusa sahip hastalardan bu islemlerini sedo-analjezi ile
yapilmasini isteyen 100 kisi (Grup I; n=100) ve endoskopik
islemin sedo-analjezi esliginde yapiimasini istemeyen 100 kisi

(Grup Il; n=100) olmak lzere toplamda 200 hasta galismaya
dahil edildi.

18 yas alti ve 65 yas Uzeri hastalar, daha 6nce endoskopi
deneyimi olan, isitme problemi olan, psikiyatrik hastaligi olan,
demansl olan, son 72 saat icinde anksiyolitik ilag kullanmis
olan ve GIS kanamasi vb nedenler ile acil endoskopi yapilan
hastalar calisma disinda birakildi. Her hastaya endoskopi
odasina getiriimeden &nce Beck Anksiyete Envanteri
uygulandr (7). Bu envanter, yanitlayicidan her belirtinin
isleme kadar gegen hafta boyunca ne kadar rahatsiz ettigini
belirtmesini isteyen 21 maddelik bir 6z bildirim anketidir.
Semptomlar “hi¢” (0) ila “ciddi” (3) arasinda degisen dért
noktal bir 6lcekte degerlendirilir. Her bir madde igin degerler
Oile 63 arasinda degisen bir toplam puan vererek toplanir. Bir
Beck skoru 0-7 asgari, 8-15 hafif, 16-25 orta ve 26-63 siddetli
anksiyete dlzeyini temsil etmektedir. Anket dncesi hi¢ bir
hastaya premedikasyon uygulanmamistir. Yas, cinsiyet,
komorbidite, vicut kitle indeksi ve egitim durumu dahil olmak
Uzere hastalarin demografik verileri kaydedildi.

Istatistiksel analizler SPSS 15.0 yaziimi (SPSS Institute,
Chicago, IL, ABD)ile yapildi. Normal dagilima uyan parametrik
veriler Student t testi ile ortalama ve standart sapma olarak
sunuldu. Normal dagiima uymayan veriler ise Oneway
ANOVA ile medyan ve minimum-maksimum olarak sunuldu.
Kategorik veriler ki-kare testi ile analiz edildi ve sayi olarak
verildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen 200 hastanin her birine  ait
veriler toplandi. Hastalarin demografik verileri Tablo Tde
o0zetlenmistir. Grup I'de yas ortalamasi 41.52+6.46 iken Grup II
de 44.44+14.18 idi ve gruplar arasinda istatistiksel agidan fark
tespit edilmedi (p=0.181). Cinsiyet dagilimi Grup I de 61 kadin
ve 39 erkek iken Grup Il de 37 kadin ve 63 erkek olarak tespit
edildi. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
fark tespit edildi (p=0.001). Vicut Kitle indeksi (VKI) Grup I
de 26. 49+6.16 iken Grup II' de 27.36+5.16 olarak tespit edildi
ve gruplar arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmedi
(p=0.281). Grup I' deki hastalardan % 33’ inde ek hastalik var
iken Grup Il'deki hastalarin %38inde ek hastalik mevcuttu
ve istatistiksel olarak gruplar arasinda fark tespit edilmedi
(p=0.426). Ogrenim durumlari acisindan istatistiksel olarak
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gruplar arasinda fark tespit edilmedi (p=0.056). Uygulanacak
endoskopik girisim (Ust GI endoskopi ve/veya kolonoskopi)
acisindan istatistiksel olarak gruplar arasinda fark tespit
edilmedi(p=0.106).

Tablo 1. Hastalarin Demografik Ozellikleri.

Yas (yil) 41.52+16.46 44.44+14.18 0.181
Cinsiyet

Erkek 39 63

Kadin 61 37 0.001
Viicut kitle indeksi 26.49+6.16 27.36+5.16 0.281
Ek hastalik

Var 33 38

Yok &7 67 0.426
Ogrenim durumu

Okur-yazar 10 15

iIkdgretim mezunu

Lise mezunu o > 0.056

19 20

Universite ve (st 9 9
Uygulacak prosediir

Ust Gl Endoskopi 82 92

Kolonoskopi 15 7 0.106

Ust Gl Endoskopi 3 1

+ Kolonoskopi

Egl?r?ﬁ%iositri]rt.estinal. Degerler ortalama+Standart sapma ve sayi olarak
Hastalarin anksiyete skorlari ve seviyeleri Tablo 2de
ozetlenmistir. Grup I' de Beck Anksiyete Envanteri skoru
[median (minimum-maksimum)] 7 (0-30) iken Grup II'de 5.5
(0-18) olarak tespit edildi ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak fark yoktu(p=0.268). Ayrica anksiyete seviyeleri(Asgari,
hafif, orta, siddetli) karsilastirildiginda da istatistiksel olarak
fark tespit edilmedi (p=0.101). Grup I' de 54 hastada asgari
anksiyete seviyesi tespit edilmisken Grup II' de bu sayi 62
olarak bulundu. Grup I'de 32 hastada hafif anksiyete seviyesi
tespit edilmisken Grup II'de bu sayi 33 olarak bulundu. Grup I
de 10 hastada orta anksiyete seviyesi tespit edilmisken Grup
[I'de bu sayi 5 olarak bulundu. Grup I' de 4 hastada siddetli
anksiyete seviyesi tespit edilmisken Grup II'de hig bir hastada
siddetli anksiyete tespit edilmedi.

Tablo 2. Hastalarin Anksiyete Skorlari ve Seviyeleri.

Beck Anksiyet
eck Anksiyete 7(0-30) 5.5(0-18) 0.246
Skoru
Beck Anksiyete
Seviyeleri
| 54 62
" 39 33 0.101
n 0 X
1 ¢ ’

Degerler median (minimum-maksimum) ve sayi olarak belirtilmistir.

TARTISMA

Bu calismada elektif Ust gastrointestinal endoskopi ve
kolonoskopi gergeklestirilecek hastalarda prosedir oncesi
anksiyetenin  sedo-analjezi istegine etkisinin olmadigi
degerlendirilmistir.

Bu calismanin verileri degerlendirildiginde ortaya ¢ikan
anksiyete seviyeleri endoskopi uygulanacak hastalarin
degerlendirildigi  diger klinik c¢alismalardaki sonuglar ile

uyumludur (5,8).

Endoskopi uygulanacak hastalarda preprosedurel anksiyete
skorlarininkadin hastalarda erkek hastalara gore daha yuksek
oldugu 6ncekicalismalarda ortaya konulmustur(7,9-11). Bizim
calismamizda sedo-analjezi talep eden hasta grubunda kadin
hastalarin sayisinin daha fazla oldugu goérilmektedir. Ancak
bizim ¢alisma gruplarimiz arasinda anksiyete farki mevcut
degildi. Cinsiyet farkina ragmen kadin hastalarin daha
fazla oldugu grubun (Grup-I) anskiyete skor ve seviyelerinin
grup Il den farkli olmamasinin sebebi olarak hastalarin ilk
muayeneleri esnasinda endoskopist tarafindan sedo-analjezi
ile endoskopiisleminin yapilabildiginin hastalara acgiklanmasi
olarak degerlendiriyoruz.

Pontone ve ark. calismalarindaislem éncesiylksek anksiyete
seviyelerinin isleme toleransi disirdigu gorialmektedir (12).
Ayni galismada hastalarin islem dncesi bekleme strelerinin
islemin tolerasyonuna etkisinin olmadi§l  gésterilmistir.
Cinsiyet, yas, hasta ishirligi ve abdominal agrinin endoskopik
islemlerde tolerans ile ilgili belirleyici bilesenler oldugu
belirtilmistir (13). Bizim ¢alismamizda hastalarin demografik
verileri cinsiyet parametresi haric gruplar arasinda benzerdi.

Ayrica literatir de bizim c¢alismamizdaki parametrelere
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benzer parametrelerinhastalarinislemtolerasyonuileilgiside
degerlendirilmistir. Endoskopi dncesi anksiyete derecesinin
isleme tolerans dizeyini etkilemedigi gosterilmistir (14).
Ayrica islemi kotu tolere eden grup yas ortalamasinin diger
gruplara gore daha dustk oldugu, islem oncesi anksiyete
dUzeyi kadinlarda erkeklere gore daha ylksek oldugu da bu
calismada gosterilmistir.

Bu calismada islem tolerasyonu dedgerlendiriimemis
olup bu durum bir limitasyon olarak gortlmektedir. Bu
calismada hastalarin sedo -analjeziyi nicin isteyip istemedigi
sorgulanmadi ¢Unku calismada ki oncelikli hedefimiz
sedasyon istegine; hastalarin yas, cinsiyet, egitim durumu
gibi demografik ozelliklerinin yani sira anksiyete dizeyi ve
yapilacak islemin etkisini arastirmaktir. Ayrica ¢alismamizda
cinsiyet faktortnun elemine edilip degerlendirmenin bu

sekilde yapilmamasi bir limitasyon olarak gortlmektedir.

Her ne kadar sedo-analjezi gereksinimi olmaksizin da

endoskopik islemlerin  gergeklestirilebilecedini  belirten
yayinlar (15) olsa da yaygin gériis endoskopik girisimlerde
sedo-analjezinin anksiyeteyi azalttigi ve hastalarin konforunu
arttirdigi yénindedir (16-18). Klinigimizde endoskopi islemi
yapilacak hastalar anestezi poliklinik konsultasyonu sonrasin
da kendi talepleri dogrultusun da endoskopik islemleri sedo-

analjezi ile gerceklestiriimektedir.

SONUG

Calismamizda endoskopi uygulanacak hastalarin anksiyete

seviyelerinin  sedo-analjezi istegine etkisinin olmadiq

gortlmas olup, bunun temel sebebinin sedo-analjezi

istemeyen gruptaki hastalarin  cinsiyetlerinin — agirlikli
olarak erkek olmasi olarak goérmekteyiz. Sedo-analjezi
isteyen gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun kadin olmasi
ve bu hastalarin literatirde de belirtildigi Gzere anksiyete
dlzeylerinin yuksek olmasi beklenirken, endoskopik islemi
sedo-analjezi ile gerceklestirilecegini bilmesinden dolay
anksiyete seviyelerinin azaldigl kanaatindeyiz. Farkli hasta
popllasyonlarinin gesitli girisimsel islemlere ait anksiyete
dlzeylerinin belirlenmesinin Kisilerin takip ve tedavilerinde

olumlu katki saglayacagi dusuncesindeyiz.
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