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OZET

Amag: Ultrasonografi (USG) tetkiki ile iliskili hasta kaygi diizeyini ortaya koymak ve hastalarin batin USG tet-
kiki hakkindaki fikirlerini ve kaygiy etkileyen faktorleri belirlemek.

Yoéntem: Calismaya, yaslari 18 ile 65 arst degisen toplam 351 hasta dahil edildi. Batin USG tetkiki istenen has-
talarin depresyon ve kaygt diizeylerini belirlemek amaciyla, tiim hastalara Hastane Anksiyete ve Depresyon
Olcegi (HAD) uygulandi. Hastalarin depresyon ve kaygi diizeyleri saglkli kontrollerle karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin USG tetkikinden hemen once olgiilen kaygi ve depresyon diizeyleri ile kontrol grubunun
kaygi ve depresyon diizeyleri arasinda farklilik yoktu. Endiseli oldugunu ifade eden hastalarin HAD-A skorlari
belirgin olarak daha yiiksekti (p<0.05). USG tetkiki ile ilgili onceden bilgili olanlar, kontrollere gore anlamli
olacak sekilde daha diisiik kayg: diizeyine sahipti.

Sonucg: Calismanuzin sonuglari, USG tetkiki yapilmadan once hasta bilgilendirilmesinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Ultrasonografi, kaygi, bilgilendirme
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ABSTRACT

Anxiety Related to Abdominal Ultrasonography in Outpatient Clinics: The Level of Anxiety in Patients
Without Cancer

Objectives: To establish the level of patient anxiety about ultrasound examination, to assess patients’ understan-
ding of the abdominal ultrasound examination and affecting factors on anxiety.

Methods: The patients (n:351) aged between 18 and 65 years old were included in the study. We used the Hospital
Anxiety and Depression scale to assess the psychological status of all patients with abdominal ultrasound exami-
nation request. The results of psychological status of the patients were compared with healthy controls.

Results: There was no difference in anxiety and depression between controls and patients immediately prior to the
ultrasound examination. Patients with anxiety in the ultrasound group had higher HAD-A score (p<0.05). Patients

who took knowledge about the procedure reported significantly lower levels of anxiety than the controls.

Conclusions: The study emphasizes the need for detailed information about the procedure or becoming experien-
ced about the procedure in decreasing anxiety.
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GIRIS

Hastanelere belirli yakinmalarla gelen ve kendi-
lerinden degisik tetkikler yaptirmalari istenen
insanlarda ortaya cikan kaygi diizeyleri daha
once degisik caligmalarda arastirilmistir ).
Bahsi gecen ¢alismalar, yapilan tetkik ve incele-
melerden ziyade ilk tetkik sonrasinda hastalik
lehine olabilecek bulgu saptanan olgularda daha
yiiksek diizeyde kaygi yasandigini ortaya koy-
mugtur 3. Epstein ve ark. bilinmezligin ¢ogu
zaman tehdit olarak algilanabilecegini vurgular-
ken yakin zamanlarda yapilmis degisik calisma-
larda bu tehdit olarak algilanma durumunun ileri
diizeye ulagmasi ile kaygi arasindaki iligki rapor
edilmektedir “7. Tetkik konusunda bilgilendir-
menin kaygi tizerine etkisini arastiran c¢aligma-
larda bilgilendirmeden bagimsiz olarak tetkik
sonucunda hastalik bulgusu saptanan kadinlarin
kaygi diizeylerinin tetkik sonucunda hastalik
bulgusu saptanmayanlara gore belirgin olarak
yiksek bulunmustur ®. Tiirkiye’de yapilan bir
arastirmada, mamografi tetkiki 6ncesinde hasta-
lara bilgi verilmesinin kaygi diizeyine etki etme-
mekle birlikte, islem sirasinda duyulan agr
diizeyini anlamli derecede diigtirdiigli bulun-
mugtur @. Benzer bicimde Caruzo ve ark.’nin
calismasinda da duygusal destek ve tetkik hak-
kinda bilgi verilen hastalarin kaygi ve agri duy-
gusunun, bilgi ve destek verilmeyen kadinlara
gore belirgin olarak diisiik oldugu ortaya kon-
musgtur ‘9, Mainiero ve ark. mamografi ¢ekimi
icin bagvuran kadinlarin bir kismina bekleme
salonunda mamografi ile ilgili egitici bir film,
kalanlarina da egitici 6zelligi olmayan eglenceli
bir film seyrettirmisler ve iki grup arasinda isle-
me bagh kaygi diizeylerinin anlamhi farklilik
gostermedigini bulmuslardir V. Mamografi,
tiroid sintigrafisi ve hamile bayanlara yonelik
USG veya amnion sivisi incelemeleri ile iligkili
kayg1 daha onceki ¢alismalarda siklikla aragtiril-
makla birlikte, hastane giinliik rutininde daha
sikca istenen bir tetkik olan batin USG incele-
mesinin yapildig1 hastalarda kaygi diizeyine
iliskin bir calisma bulunmamaktadir. Bu calis-
mamizda batin USG incelemesi istenen olgular-
da kaygi ve etkileyen faktorler tespit edilmesi
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amaglanmustir.
YONTEM

Bu calismaya 2006 yilinda tespit edilen ti¢ aylik
zaman dilimi i¢inde, 18-65 yas arasi, cinsiyet
farki gozetilmeksizin, ...... Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali Ultraso-
nografi boliimiine bagvuran ve fizik muayenesi
sonrasinda batin USG istenmis hastalar alindi.
Daha 6ncesinde depresyon Oykiisii olan, daha
oncesinde kanser ve iligkili psikiyatrik problem
Oykitisii olan — 6zellikle kadin hastalardan 6nce-
den herhangi bir meme hastalig1 olanlar da
dahil- hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Okur yazar
olmayan hastalara sorular sézel olarak sorularak
cevaplar1 kaydedildi. Batin USG tetkiki i¢in
bagvuran, calismaya alinma kriterlerini karsila-
yan ve calismaya katilmayi kabul eden tiim
hastalarin ¢ekim oncesinde bekleme salonunda
beklerlerken, sosyodemografik verileri kayde-
dildikten sonra, yar1 yapilandirilmigs formlar
esliginde istenilen tetkik nedeniyle kaygi duyup
duymadiklar1 sorusuna yanit arandi. Hastalara,
arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyode-
mografik 6zellikleri sorgulayan yar1 yapilandi-
rilmig soru formu yaninda Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olgegi (HAD) uyguland ve her iicii-
niin toplam skorlart ayr1 ayr1 kaydedildi.

Sosyodemografik verilerin kaydedilmesi

Calisma ...... Universitesi ...... Tip Fakiiltesi
Klinik ve Laboratuvar Arastirmalar1 Etik Kurul
Alt Kurulu’nca onaylandi. Bilgilendirme formu
okunduktan sonra tiim katilimcilardan, batin
USG c¢ekimi oncesinde bir kisisel bilgi formu
doldurmalart istendi. Kisisel bilgi formunda has-
talara ait isim, yas, medeni durum, Ogrenim
durumu, ailede daha oncesinde kanser ya da
tedavisi olmayan batin bolgesi rahatsizligi olan
olup olmadigi, gelecege ait endiselere yol acabi-
lecegi diisiintilen cocuk sayis1 soruldu.
Sonrasinda daha once batin USG deneyimleri-
nin olup olmadigi, kendilerini gergin ve sinirli
hissedip hissetmedikleri ve yapilacak c¢ekim
sonras1 kanser ya da tedavisi olmayan batin bol-
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gesi rahatsizligi tanisi konulmasindan kaygi
duyup duymadiklar: soruldu.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi

Hastalarin psikolojik durumlarimi belirlemek
amaciyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi
(HAD, Hospital Anxiety and Depression Scale)
doldurmalart istendi. HAD, hastada kayg1 ve dep-
resyon yoniinden riski belirlemek, diizeyini ve
siddet degisimini 6lgmek amaciyla uygulanan
kendini degerlendirme olgegidir 9. Toplam 14
soru icermekte ve bunlarin yedisi kaygiy1, diger
yedisi depresyonu Slgmektedir. HAD, bedensel
belirtilere iliskin madde icermemesi nedeniyle
yeglenmistir. Aydemir ve ark.’nin % yaptiklari
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi sonucunda
anksiyete alt olcegi (HAD-A) i¢in kesme puani
10, depresyon alt Slcegi (HAD-D) icin ise 7
bulunmustur. Bizim caligmamizda da bahsi gecen
skorlar kesme puani olarak kabul edildi.

Caligmaya alinma kriterlerini kargilayan ve
calismaya girmeyi kabul eden 351 hastaya ait
veriler ayni bolge insanini temsil eden 171 sag-
likl1 kontrolle karsilastirildi. Kontrol grubu her-
hangi bir tibbi tanis1t olmayan ve farkli nedenler-
le (fakat kendi saglik durumlari i¢in olmayacak
sekilde) hastanede bulunan hasta yakinlarindan
olusturuldu.Kontrol grubuna laboratuvar veya
poliklinik sirasinda ulagilarak ¢aligma hakkinda
bilgi verildikten sonra istekli olanlar caligmaya
dahil edildi. Sosyodemografik veriler, kaygi ve
depresyon diizeyleri, tetkik hakkinda bilgilendi-
rilme, daha onceden tetkik hakkinda bilgi sahibi
olmasi veya daha 6nceden batin USG’si yaptirip
yaptirmadig gibi degiskenlerin kaygi varligi ile
iligkisi istatistiksel olarak arastirild1. Istatistiksel
Degerlendirmeler SPSS 11.0 paket programi
kullanilarak yapildi. Elde edilen verilerin istatis-
tiksel analizleri ki-kare ve t test kullanilarak
yapildi. Tiim degerlendirmelerde p degerinin
0.05’den kiiciik olmasi anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalar ve kontroller sosyodemogafik agidan,
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kaygi skorlar1 ve depresyon varligi agisindan
benzer bulundu (Tablo 1). Hastalara ait sosyode-
mografik tanimlayici degiskenlerin ve psikiyat-
rik profillerin kaygi duyulmas: iizerine etkisinin
arastirllmasinda; hastalar endiseli ve gergin his-
seden ve hissetmeyen olgular olarak iki gruba
ayrildiklarinda endise ifade eden olgularda kaygi
skorunun istatistiksel olarak anlamlilik ifade
edecek diizeyde yliksek oldugu tespit edildi
(p:0.05, Tablo 2). Kaygi ve depresyon varligi
acisindan her iki grup benzer bulundu.

USG tetkiki yaptiran ve calismamiza alinan tim
olgular degerlendirildiginde kaygi icin kabul
edilen esik degeri 10’un iizerinde olan olgu say1-
st 102 ve depresyon icin kabul edilen esik dege-
ri 7’nin Ustlinde olan olgu sayist 150 olarak
bulundu. Kaygi duydugunu ifade eden olgularda
ise esik diizeyin tizerinde kalan olgu sayilar1 her
iki degerlendirme icin de 8 olarak bulundu.
Kaygi duyumu ile kaygi ya da depresyon varligi
arasinda istatistiksel bir iligki tespit edilmedi.

Tablo 3’te gortildiigli gibi, hastalarin USG hak-
kindaki bilgisi, daha 6nceden bu deneyimi yasa-
mast ve hastanin hekimler tarafindan bilgilendi-
rilmesi ile endise duyumu arasinda istatistiksel

Tablo 1. Hasta ve control gruplarina ait sosyo-demografik tanim-
layic1 degiskenlerin ve psikiyatrik profillerin karsilastiriimasi.

Degisken Hasta Kontrol p
(n:351) (m:171) degeri
Yas 39.61+£14.38 39.19+124 NS
Cinsiyet
Kadin 175 97 NS
Erkek 176 74
Medeni durum
Evli 261 143 0.05
Bekar 71 26
Dul 19 2
Cocuk sayist
96 42 NS
1 50 23
2 96 49
>3 107 57
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 10 0 NS
Tlkokul 171 79
Ortaokul 37 17
Lise 63 46
Universite 70 29
Ailede kronik/malin hastalik
var mi?
Evet 96 49 NS
Hayir 255 122

8.40+4.14  8.46+4.06 NS
7.33+4.22 7.48+4.17 NS

Anksiyete skoru
Depresyon skoru
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Tablo 2. Hastalara ait sosyo-demografik tanimlayic1 degisken-
lerin ve psikiyatrik profillerin kaygi duyulmasi iizerine etkisi-
nin arastirilmasi.

Kaygi duyumunu etkileyen Kaygi Kaygi P
faktorler VAR YOK degeri
Yas Ortalamast (yil +SS) 35.88+£12.95 39.88+14.46 >0.05
Cinsiyet
Kadin 13 162 >0.05
Erkek 11 165
Medeni durum
Evli 17 244 >0.05
Bekar 7 64
Dul 0 19
Egitim durumu
Okur-yazar degil 2 8 >0.05
Tlkokul 12 159
Ortaokul 3 34
Lise 3 60
Universite 4 66

10.05+5.37 8.28+4.03  0.05
7.68+4.56  7.30+4.20 >0.05

Anksiyete skoru

Depresyon skoru

Ailede kronik hastalik varliig
Evet 10 86 >0.05
Hayir 14 241

Tablo 3. Hastalarin USG hakkindaki bilgisi ve hastanin hekim-
ler tarafindan bilgilendirilmesi ile kaygi duyulmasi arasindaki
iliskinin arastirilmasi.

Kaygi duyumunu etkileyen Kaygi Kaygi P
faktorler VAR (n) YOK (n) degeri

Yapilacak tetkik hakkinda

daha onceden

bilgilendirildiniz mi?
Evet 9 194 p<0.01
Hay1r 15 133

Daha onceden USG

yaptirduniz mi?
Evet 6 215 p<0.01
Hay1r 18 112

Daha onceden USG’yi

duydunuz mu?
Evet 2 187 p<0.01
Hayir 21 140

n:Kaygi var veya yok diyen hasta sayist

olarak anlaml iligkiler tespit edildi (p<0.01).
TARTISMA

Hastalarin yapilacak islemler hakkinda ve karsi-
lasacagi agri, rahatsizlik verici duyum gibi olay-
lar hakkinda bilgilendirilmesi tetkikin yapilma-
sint kolaylastiracaktir *'9. Tibbi girigsimlerle
birlikte ortaya cikan kaygi, agr1 ya da huzursuz-
luk verici duyum beklentisi, hastanin tetkik
hakkinda bilgilendirilmemesi, tant ya da gidis
hakkindaki daha 6nceden sahip oldugu bilgiler
gibi ¢ok ¢esitli faktorlerle iligkilendirilmistir 2.
Her ne kadar Thorp ve Selim tarafindan hasta-
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likla ilgili korku ve endiselerin kaygiy1 arttirdigi
bildirilse de Caruso ve ark hastaliktan bagimsiz
olarak yapilacak tetkik odakli psikolojik deste-
gin kaygi diizeyini azalttigini rapor etmektedir-
ler 11718 Tibbi aragtirma yontemleri ile ilgili
yapilan ¢alismalarda degisik yontemler — bilgi-
lendirme, gevseme egitimi - denenerek kaygi
diizeyi digtiriilmeye ¢alisilmistir 119, Grey ve
ark. tetkik 6ncesinde yapilacak bir takim diizen-
lemeler ve bilgilendirme caligmalartyla kaygi
diizeyinde azalmalar rapor etmelerine ragmen
cok sayida calismada yapilan tetkikten ziyade
tetkik yapilmasindan once ongoértilen ya da tet-
kik sonrasi ispatlanan tanilar kaygi ile iligkili
bulunmugtur ¢-31920,

Kayg1 insanlari rahatsiz eden bir duygudur ve
hastane ortaminda daha siklikla rastlanir @V,
Beyaz onliik hipertansiyonu bu kaygiya 6nemli
bir 6rnek olarak kabul edilebilir ??. Bizim ¢alis-
mamizda bahsi gecen degiskeni degerlendirmek
amaciyla saglikli bireylerden olusan kontrol
grubu olusturuldu. Hastalar ve kontrollere ait
anksiyete skorlar1 benzer bulundu. Endise duy-
duklarini ifade eden hastalarda istatistiksel ola-
rak anlamli diizeyde kaygi skoru daha yiiksek
bulundu. Bu veriler hastalarin kendilerine ait
kaygi varligindan ya da hastanede olmanin getir-
digi kaygidan daha ziyade hastalik veya yapila-
cak tetkikle ilgili endise duyumunun kaygiya yol
actigim diisiindiirmektedir. Kayginin asil nedeni
ne ile karsilasacagini bilmeme ve bu deneyimin
yasanmamasidir. Endise ifade eden olgularda
kayg1 skorunun yiiksek ¢ikmasi da aslinda yal-
nizca kaygi duyumunun 6tesinde zeminde var
olan endigenin kaygi i¢cin temel teskil ettigini de
diisiindtirmektedir. Alimoglu ve ark.’na benzer
bicimde endise duyumunu anlik kayg: diizeyini
yiikselten faktor olarak bulduk ©. Alimoglu ve
ark. bilgilendirme ile kaygi diizeyi arasinda ilis-
ki olmadigini ifade etseler de bizim ¢alismamiz-
da kayg1 duyduklarini ifade eden olgularin tetkik
hakkinda daha 6nceden bilgilendirilmedikleri ya
da daha onceden bu deneyimi yasamadiklari
dikkat cekiciydi. Cheeson ve ark. da benzer
bicimde USG i¢in gelen olgularda bilgilendirme
problemine vurgu yapmaktaydilar *.
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Stire ve aragtirmaci sayisi yetersizligi nedeniyle
calismaya dahil edilen bireylerin psikiyatrik bir
tantya sahip olup olmadiklarinin ve kisilik 6zel-
liklerinin degerlendirilmemis olmasi ¢alismami-
zin zayif yonleri olarak belirtilebilir.

Sonug olarak endise duyumu hastane ortamin-
dan bagimsiz olarak kaygiya yol agabilecek bir
faktor olarak goriinmektedir. Tetkik hakkinda
bilgilendirmenin ya da daha Onceden benzeri
tetkiklerin yaptirilmasinin kaygiyr azaltacagi
calismamizla ilgili diger 6nemli bir sonuctu ve
bilinmezligin ¢ogu zaman tehdit olarak algilana-
bilecegi diisiincesini desteklemekteydi.
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