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Hastalar sedasyonsuz list gastrointestinal endoskopiyi gercekte oldugundan

daha zor olarak zannetmektedir

Patients’ erroneous perception regarding the difficulty of sedation-free upper gastrointestinal endoscopy
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Giris ve amac: Ust gastrointestinal sistem endoskopisi (gastroskopi), gastro-
enterolojide en sik kullanilan tani yontemlerinden birisidir. Hastalara sedas-
yonsuz gastroskopi énerildiginde, siklikla zor olacag: diistincesiyle reddedil-
mektedir. Amacimiz, sedasyonsuz gastroskopi éncesi ve sonrasi, hastanin ver-
digi skorlarin bir gorsel élcekle karsilastirilmasidir. Ayrica hasta ve doktorun
islemin zorlugu hakkindaki skorlar da karsilastirilmistir. Gere¢ ve Yontem:
Calismaya 175 hasta (87 kadin, 88 erkek) alindi. Islemin zorluk derecesi O
(ileri derecede kolay) ile 10 (dayanilmayacak kadar zor) arasinda skorlandi.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim seviyesi, énceden gastroskopi yapilip yapil-
madigi, gastroskopi éncesi ve sonrasi zorluk skoru, hekimin gastroskopi icin
zorluk skorlamasi ve hastanin baskasina gastroskopi énerip énermeyecegi so-
ruldu ve cevaplar kaydedildi. Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 44+13 idi.
Hastalarin %67 (117)'si ilk defa gastroskopi yaptirmaktaydi. Egitim seviyesi
hastalarn %18,3 (32)'sinde tniversite, %28 (49)'inde ortacgretim, %46,3
(81)'"ide ilkogretim seviyesinde iken, %7,4 (11) hasta ise egitimsiz idi. Hasta-
larin gastroskopi éncesi (5,9+2,6) ve sonrast (4,3+2,8) verdigi skorlar karsi-
lastinldiginda, once verilen skor sonra verilen skordan anlaml derecede daha
yiiksekti (p<0.001). Hasta (4,3+2,8) ve hekimin (2,1+1,6) yapilan gastrosko-
pi icin verdigi skorlar karsilastirildiginda, hastalarin verdigi skor hekimlerin
verdigi skordan anlamli derecede daha ytiksekti (p<0.001). Sonug: Hastalar
gastroskopiyi gercekte oldugundan daha zor olarak tahmin etmektedirler. Ay-
rica hekimlerin, hastalarin gastroskopi sirasinda hissettigi zorlugu oldugun-
dan daha az algilamaya egilimli oldugu gortilmektedir. Hastalara sedasyonsuz
gastroskopi onerirken bu calismanin sonuclart yararli olabilir.

Anahtar kelimeler: Gastroskopi, sedasyon, zorluk

GIRIS

Gastrointestinal endoskopinin gelistirilmesi, gastroenterolog-
larin diagnostik ve terapotik yeteneklerini buyuk olctude art-
tirmistir. Endoskopinin basarth bir sekilde tamamlanabilmesi
ve daha sonraki hasta uyumu icin de hasta toleransinin yeter-
li olmasi gerekmektedir. Bu nedenle endoskopik islemlerde
siklikla intravenoz sedatif ve analjezik ajanlar kullanilmakta-
dir. Benzodiazepinler ve opiatlar, klinik pratikte bu amac icin
en sik kullanilan ajanlardir (1). Ancak sedatif ajan kullanimi-
na bagh olarak flebit (2,4), hipoksemi (2), hipoventilasyon,
hava yolu obstriksiyonu, hipotansiyon, vazovagal epizodlar,
kardiyak aritmiler (3), aritmiler ve aspirasyon gibi kardiyo-
pulmoner komplikasyonlar (4) gelismektedir. Bu nedenle

Background and Aims: Upper gastrointestinal endoscopy (gastroscopy) is
widely used as a diagnostic method in gastroenterology. When we offer se-
dation-free gastroscopy to patients, it is frequently refused. Our aim was to
compare the scores given by the patients regarding the difficulty of gastros-
copy, as determined before and after the procedure using a visual scale. Furt-
hermore, we compared the scores of the patients with those of the physici-
ans. Materials and Methods: Totally, 175 patients (87 female, 88 male) we-
re included. The difficulty ranged from 0 (overly easy) to 10 (unbearably ditf-
ficult). The patients’ age, gender and educational level were recorded. Gas-
troscopy history, difficulty score before and after the procedure, the physici-
ans' scores, and whether or not patients offer-sedation-free gastroscopy to
any other patient were determined, and the data were recorded. Results: The
mean age of the patients was 44+13 years. It was the first procedure for 67%
(117) of the patients. The educational level was none in 7.4% (11), pri-
mary/secondary school in 46.3% (81), high school in 28% (49), and univer-
sity in 18.3% (32) of patients. The difficulty score before gastroscopy
(5.9+2.6) was significantly higher than after gastroscopy (4.3+2.8)
(p<0.001). The patients’ score (4.3+2.8) was significantly higher than the
physicians’ score (2.1+1.6) (p<0.001). Conclusions: Patients perceive gas-
troscopy as more difficult than it actually is. Moreover, physicians tend to
perceive sedation-free gastroscopy as less difficult compared to the patients.
The results of this study may be useful when offering a patient sedation-free
gastroscopy.

Keywords: Gastroscopy, sedation, difficulty

ozellikle ust gastrointestinal endoskopi ve sigmoidoskopi gibi
kisa sureli endoskopik islemlerde, hem yan etkilerden korun-
mak hem de maliyetleri azaltmak acisindan sedayonsuz en-
doskopi yapilmast guindeme gelmistir.

Sedasyonsuz endoskopi bazi nedenlerden dolay1 avantajh ola-
bilir. Birincisi, hipoksemi ve solunum depresyonu riski an-
lamh derecede azalir. lkincisi, islem ve ayilma odasi sturesini
ve bunlarla iliskili maliyetleri azalur. Ugtinctist, islem sonra-
st hastanin endoskopi tinitesinden gecikmeden ayrilmasina ve
isterse ise hemen geri donmesine izin verir ve bu da endosko-

pinin yol actigi indirekt maliyetlerin azalmasina yol acabilir.
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Ayrica, islemin basarih bir sekilde tamamlanmasi, hastanin
kendi konforu hakkindaki tatmin duygusu ve daha sonra se-
dasyonsuz islem yapma arzusu gibi parametreler tzerinde
odaklanan bazi calismalar tatmin edici sonuclar gostermistir
(5-11). Bunun bir sonucu olarak bircok tlkede ozellikle gas-
troskopi rutin sedasyon uygulanmadan yapimaktadir (12-
14).

Ancak kendi klinik pratigimizde hastalara gastroskopi oneril-
diginde, seyrek olmayarak (sedasyon veya anestezi uygulan-
madiginda) hastalar tarafindan zor olacag dustincesiyle red-
dedilmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz sedasyon uygulan-
mayan bir hasta populasyonunda gastroskopi oncesi ve son-
rast endoskopinin zorluk derecesinin bir gorsel skorlama 6l-
cegi (GSO) araciligiyla karsilastrlmasidir. Ayrica hasta ve
doktorun gastroskopinin zorlugu hakkindaki fikirleri de aym
GSO aracihgiyla karsilasurilmistir. En son olarak hastalara,
sedasyonsuz gastroskopiyi baska birisine o6nerip 6nermedigi
de sorulmustur.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma tek merkezli, kesitsel bir gozlem ¢alismasidir. Ca-
hismaya Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Klinigi Endoskopi Unitesinde 1 Ekim 2010
ile 1 Mart 2011 tarihleri arasinda elektif gastroskopi yapilan
hastalar alindi. Calismaya 18 yas veya tzerinde olan kadin ve
erkek hastalar dahil edildi. Gastroskopi isleminde sedasyon
uygulanan, bilinen malignite ve/veya dykuis olan, acil neden-
lerle gastroskopi yapilan ve gastroskopi yapilmasini zorlasti-
ran faktorlerden herhangi birisine sahip olan hastalar ¢calisma-
dan dislandi.

Hastalarn yasi, cinsiyeti, egitim seviyesi, 6nceden gastrosko-
pi yapilip yapimadigr ve islem sonrast hastanin (hekimin
onermesi durumunda) baskasina gastroskopi ¢nerip ¢énerme-
yecegi soruldu ve verilen cevaplar kaydedildi. Ayrica hastaya
islem 6ncesi ve sonrast, hekime ise islem sonrasi bir gorsel ag-
11 skalast iizerinden islemin zorluk derecesine yonelik bir skor
vermesi istendi. Gorsel agri skoru O ve 10 arasinda derecelen-
misti. Bu skalada O olabildigince kolay/rahat, 10 ise dayanila-
mayacak derecede zor anlamina gelmekteydi. Hastanin islem
oncesi gastroskopinin ne kadar zor olabilecegine dair verdigi
skor ve islem sonrast gercekte hissettigi zorluga iliskin verdi-
gi skorlar karsilastirildi. Ayrica hasta ve hekimin islem sonra-
st islemin zorluguna iliskin verdikleri skorlar da karsilastirl-
du.

Calismadaki verilerin analizinde SPSS 15.0 for Windows
(SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) programi kullanmilmistir. Calis-
madaki verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerin (ort + standart sapma) yanu sira iki bagimsiz grup
arasindaki skorlarin karsilastirilmasi icin Student t testi, ba-
giml gruptaki islem oncesi ve sonrast skorlarin karsilastiril-
mast icin eslestirilmis t testi kullanildi. Hastalarin egitim sevi-
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yesi ile gastroskopi oncesi verdikleri skorlar arasinda bir ba-
gint1 olup olmadigl Pearson korelasyon testi ile arastirildi.
Yuzde 95 guvenlik araliginda ve p<0.05 sonuglar anlamh ka-
bul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 175 hasta (87 kadin, 88 erkek) alindi. Has-
talarin yas ortalamasi 44+13 idi. Hastalarin %67 (117)'si ilk
defa gastroskopi yaptirmaktaydi. Egitim seviyesi hastalarin
%18,3 (n=32)"unde tniversite, %28 (n=49)'inde ortadgretim,
%46,3 (n=81)"tinde ilkdgretim seviyesinde iken, %7,4 (n=11)
hasta ise egitimsiz idi.

Hastalarn gastroskopi éncesi (5,9+2,6) ve sonrast (4,3+2,8)
verdigi zorluk skorlan karsilastirildiginda, hastalarin gastros-
kopi oncesi verdikleri zorluk skoru, gastroksopi sonrast islem
skorundan anlaml derecede daha yuksekti (p<0.001). Hasta
(4,3+2,8) ve hekimin (2,1£1,6) yapilan gastroskopi icin ver-
digi skorlar karsilastirildiginda, hastalarn isleme verdigi zor-
luk skoru hekimlerin verdigi skordan anlamh derecede daha
yiksekti (p<0.001).

Hastalarn egitim seviyesi ile gastroskopi oncesi verdikleri
skorlar arasinda bir baginti olup olmadigini inceledigimizde,
egitim seviyesi ile islem zorluguna iliskin skorlar arasinda bir
baginti saptanmadi (Pearson korelasyon testi, r=0.07, p=0.4).

Daha once gastroskopi yapilmamis (117) hasta ve yapilmis
(58 hasta) hastalar1 ayrica degerlendirdigimizde bu hastalar-
daki islem oncesi skorlar sirasiyla (5,9+2,7) ve (5,8+2,3) olup
ikisi arasindaki fark anlamh degildi (p=0.9).

Islem 6ncesi kadin (6,3+2,5) ve erkeklerin (5,5+2,6) skorlar
karsilastirildiginda, erkeklerdeki islem oncesi skor kadinlar-
dakinden daha diisuktu ve aradaki fark anlamlilik sinirinday-
di (p=0.05). Islem sonrast her iki cinsin islemin zorluguna
iliskin verdigi skorlar karsilastinldiginda kadinlarda (5£2,8),
erkeklere (3,7£2.7) gore anlamli derecede daha ytiksek sap-
tand1 (p=0.02).

Hastalant 50 yas ve uzerinde (3,4+2,4) ile 50 yas altinda
(4,8£2,9) seklinde iki gruba ayirip islem sonrast islemin zor-
luguna iliskin verilen skorlar karsilastirildiginda 50 yas ve
Uzeri hastalardaki skor, daha genc olanlardan anlaml derece-
de dustk bulundu (p=0.02).

Son olarak, hastalara islem sonrasi (hekimin ¢nermesi halin-
de) baska birisine sedasyonsuz gastroskopiyi énerir misiniz di-
ye sorulunca hastalarin %74 (n=128)"1 evet diye cevap verdi.

TARTISMA

Klinik pratikte hastalara gastroskopi endikasyonu konuldu-
gunda, oncelikle islem oncesi intravenoz sedatif ve analjezik
ajan kullanimi uygulanip uygulanmadig sorulmakta ve uygu-
lanmayacag soylendiginde, islem hastalar tarafinda zor olaca-
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g1 gerekcesiyle seyrek olmayarak reddedilmekte veya ertelen-
mektedir. Bu nedenle, hastanin onyargisi ile gercek arasinda
bir fark olup olmadigini arastirmak ve aslinda islemin hasta-
nin varsaydigindan daha kolay oldugu hipotezini sinamak
icin bu calismay1 yaptik.

Calismamizda, hastalarin gastroskopi oncesi (5,9+2,6) ve
sonrast (4,3+2,8) verdigi skorlar karsilastirildiginda, gastros-
kopi oncesi verilen skor, gastroskopi sonrasi verilen skordan
anlamli derecede daha ytiksekti (p<0.001). Bu sonuca baka-
rak hastalarin gastroskopiyi gercekte oldugundan daha zor
olarak dusundukleri sonucuna varilabilir. Bunun olas1 neden-
leri, hastanin islem hakkinda daha once dogru bir bilgiye sa-
hip olmamasi, cevresinde gastroskopi uygulanmis diger in-
sanlardan islem hakkinda abartili duyumlar almasi ve inter-
nette bu konuyu arastirirken islemle iliskili olast komplikas-
yonlara odaklanmas: sayilabilir.

Yapilan calismalarda erkek cinsiyet ve yash olmak sedasyon-
suz gastroskopi toleranst ile iligkili bulunmustur (1). Bizim
calismamizda da erkek hastalar (3,7+2.7) kadinlara (5+2,8)
gore anlamh derecede daha dustk zorluk skoru bildirdiler
(p=0.02). Elli yas alt1 ile 50 yas ve tzeri seklinde hastalar iki
gruba ayirip, bu iki grubun skorlarim karsilastirdigimizda, li-
terattrle uyumlu sekilde, yash hasta grubundaki skorlar
(3,4+2,4) geng hastalarin skorlarina (4,8+2,9) gore anlamh
derecede daha dustik saptandi (p=0.02).

Egitim seviyesi ile islem 6ncesi hastalarin gastroskopi zorlu-
guna iliskin skorlar arasmnda bir iliski olup olmadigini ince-
ledigimizde, ikisi arasinda herhangi bir bagint saptamadik.
Bu sonug, calismamizda elde ettigimiz ozgiin bir sonuc olup
sedasyonsuz gastroskopiye toleransla ilgili daha onceki calis-
malarda deginilmemistir (5-11).

Hekim, gastroskopi yaptiktan sonra islemin zorluguna iliskin
bir skor belirledi. Bu skor (2,1£1,6), ayn1 isleme iliskin hasta-
nin belirttigi skorla (4,3+2,8) karsilasunldiginda, ilginc ola-
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rak, hekime gore islem hastaya gore anlamli derecede kolay
olarak rapor edildi (p<0.001). Bu sonug, aslinda aciklanabilir
sonuctur; diger bircok islemde oldugu gibi gastroskopiyi biz-
zat hisseden kisi ile onu uygulayan kisi arasinda bir farkin ol-
mas1 beklenebilir. Bu karsilastirmay1 yapmaktaki amacimiz,
klinik pratikte hastalara sedasyonsuz elektif gastroskopi one-
rirken, islemin aslinda zannedildigi kadar zor olmadigini an-
latirken hekimin bakis acisindan degil de hastanin bakis aci-
sindan bakilmasinin daha dogru olacagini belirtmektir.

Yukarida belirtildigi gibi hastalar gastroskopiyi gercekte oldu-
gundan daha zor olarak dustunmektedirler. Bu on yarg: acisin-
dan, kadin ve erkek arasinda bir fark olup olmadigini arastirdi-
gimizda, kadinlar gastroskopiyi (6,3+2,5) erkeklere (5,5£2,6)
gore daha zor olarak dustinmektedirler, aradaki fark ise anlam-
hilik siminndaydi (p=0.05).

Literattrde sedasyonsuz gastroskopinin iyi tolere edildigi bil-
dirilmistir (5-11). Bu nedenle bazi klinikler ozellikle anksiye-
tesi olmayan hastalarina sedasyonsuz elektif gastroskopi 6ner-
mektedirler (15). Biz de islem sonrasi hastalarimiza sedasyon-
suz gastroskopiyi bagka birisine tavsiye eder misiniz diye sor-
dugumuzda yaklasik dortte tct evet diye cevap verdi.

Calismamizin bazi zayif yonlerinin belirtilmesi gerekebilir. Bi-
rincisi bu bir gozlemsel, kesitsel calismadir; bu konuda daha
dogru ve kesin bir sonuca ulasmak icin daha genis kapsaml
calismalara ihtiya¢ vardir. lkincisi goreceli olarak kuciik has-
ta sayist, sonuclarimizi genellestirmeyi sinirlayabilir. Uctincu-
st, bu calismayi sadece Turkiye kokenli bireylerde yaptigimiz
icin degisik etnik kokene sahip bireylere uyarlanamaz.

Sonug olarak hastalar gastroskopiyi gercekte oldugundan da-
ha zor olarak tahmin etmektedirler. Ayrica hekimlerin, hasta-
larin gastroskopi sirasinda hissettigi zorlugu oldugundan da-
ha az algilamaya egilimli oldugu gorulmektedir. Hastalara se-
dasyonsuz gastroskopi onerirken bu calismanin sonuclari ya-
rarl olabilir.
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