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OZET

Fonksiyonel ve Organik Dispepsi Hastalarinda Ust Gastrointetinal Sistem
Endoskpisi Oncesi Anksiyete Derecesinin Karsilagtinlmazsi ve Anksiyete
Derecesini Etkileyen Faktorler

Fonsiyonel dispepsi patogenezi henlz tam olarak aydinlatilabilmis degildir.
Motilite bozukluklari ve psikososyal faktorler patogenezde Uzerinde sikca dururlan
konulardir. Anksiyete bozuklugu ve depresyon fonksiyonel dispepsi hasta grubunda
en sik karsilagilan psikiyatrik bozukluklardir. Tanisal amagh yapilan Ust
gastrointestinal sistem endoskopisinin hastalarda igslem o6ncesi orta siddetde
anksiyeteye neden oldugu bilinmektedir.

Biz calismamizda tanisal amagli yapilacak ust gastrointestinal sistem endoskopisi
oncesinde olusan anksiyete derecesinin fonksiyonel ve organik dispepsi hasta
gruplari arasindaki farkini ve anksiyete derecesini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amacladik

Hastanemiz endoskopi unitesine dispeptik yakinmalari nedeni ile Ust
gastrointestinal sistem endoskopisi yapilmak Uzere basvuran basvuran toplam 346
hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalarin 194 U fonksiyonel, 152 si organik dispepsi
grubuna dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin hepsine endoskopi islemi dncesi
Beck Anksiyete Olgedi uygulandi. Sonug olarak fonksiyonel ve organik dispepsi
gruplari arasinda iglem oncesi anksiyete derecesi agisindan fark saptanmadi. Bunun
yaninda yas gruplari ve daha 6ncesine ait endoskopi hikayesinin varligi ile islem
oncesi anksiyete siddeti arasinda anlamli bir iliski bulnamadi. Ancak hem fonksiyonel
dispepsi hasta grubunda, hem de organik dispepsi grubunda kadin hastalarin
anksiyete skorlarinin daha yuksek oldugu saptandi. Yapilan multivariant analizde de
islem o6ncesi ansiyete siddetini etkileyen en 6nemli faktérin cinsiyet farki oldugu
gorulda.

Orta siddetde anksiyete artisina neden olan Ust gastrointestinal sistem endoskopi
islemi Oncesi anksiyete derecesi fonksiyonel ve organik dispepsi hasta gruplarinda
farkli bulunmazken, igslem dncesi siddetli anksiye agisinda kadin cinsiyetin bagimsiz
bir risk faktdrt oldugu gorulmustar.

Anahtar Kelimeler: Fonksiyonel dispepsi, anksiyete, ust gastrointestinal

endoskopi



ABSTRACT

The comparision of anxiety level before performing upper gastrointestinal
endoscopic procedure between patients with organic dyspepsia and functional
dyspepsia and the contributing factors effecting anxiety level

The etiopathogenesis of functional dyspepsia has not been well defined yet.
Motility disorders and psycosocial events are frequently considered as possible
contributing factors. Anxiety disorders and depression are the most common
pshyciatric disorders recognized at patients with functional dypepsia. It has allready
been a well known fact that upper gastrointestinal endoscopic procedure produces
moderate levels of anxiety before the operation.

In our study we aimed to compare the anxiety level before performing upper

gastrointestinal endoscopic procedure between patients with organic dyspepsia and
functional dyspepsia and the contributing factors effecting anxiety level.
Three hundred and forty-six patients with dyspeptic complaints enrolled in the study.
One hundred and ninty-four and 152 of 346 patients were suffering from functional
and organic dyspepsia respectively. All patients were completed the “Beck Anxiety
Scale” before performing upper gastrointestinal endoscopic procedure. As a result we
did not find out any difference in anxiety level between two groups before endoscopic
procedure. We also didnot find difference in accordance to different age groups, and
among patients having previous endoscopic experience. We recognized high anxiety
levels among female patients with both functional and organic dyspepsia. In
multivariant analysis we have seen that the most important factor effecting anxiety
level before the procedure was gender difference.

In conclusion we think that the anxiety level before endoscopic procedure is
not different between patients with organic or functional dyspepsi and being a female

patient is an independent risk factor for having high levels of anxiety.

Key words: Functional dyspepsia, anxiety, upper gastrointestinal endoscopy
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KISALTMALAR:

NSAI: Non-steroid antiinflamatuar ilac
ABD: Amerika Birlesik Devletleri

VKI : Vicut kitle indeksi
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1. GIRIS VE AMAG

Dispeptik yakinmalar ile basvuran hastalar genel poliklinik hizmeti veren
kurumlarda en sik kargilagilan hasta grubudur. Fonksiyonel dispepsi, epigastrik
bdlgede lokalize kronik, tekrarlayan ve organik bir nedene baglanamayan rahatsizlik
hissidir. Hastalarin ifade ettikleri epigastrik bdlgede adri, siskinlik, yanma, erken
doyma hissi, bulanti-kusma, geirti gibi semptomlar fonksiyonel dispepsi tanimindaki
rahatsizlik hissi kapsamina girmektedir.

Fonksiyonel dispepsi patogenezi henuz tam olarak aydinlatilabilmis degildir.
Ancak motilite bozukluklari ile birlikde psikososyal faktorler patofizyolojiyi
aydinlatmaya calisan pek c¢ok c¢alismada konu edilmistir. Yapilan c¢alismalarda
fonksiyonel dispepsi hasta grubunda anksiyete ve depresyon gorulme sikliginin
organik dispepsi hasta grubuna ve kontrol grubuna goére daha fazla oldugu
gOsterilmigtir.

Biz calismamizda, tanisal amaglh yapilan ve normal bir insanda orta siddette
anksiyeteye neden olan Ust gastrointestinal sistem endoskopisinin fonksiyonel ve
organik dispepsi hasta gruplarinda olustuacagi anksiyete derecesi arasinda fark olup
olmadigini ve ust gastrointestinal sistem endoskopisi 6ncesi olugan anksiyetenin

derecesini etkileyen faktorleri arastirmayi amagladik.



2. GENEL BILGILER
Gastrointestinal sisteme ait semptomlar, genel poliklinik hizmeti veren
kurumlar ve gastroenteroloji polikinliklerinde doktora en sik bagvuru nedenidir (1).
Genel anlamda organik bir patolojiye baglanamayan gastrointestinal sisteme ait
semptomlar fonksiyonel gastrointestinal bozukluklar olarak tanimlanmistir. Tablo 1 de
1999 yilinda yayimlanmig olan fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklarinin
siniflamasi sunulmaktadir. Hastaliklarin prevalansi Amerika Bilesik Devletlerin’ deki

prevalans calismalarindan elde olunmustur.

Tablo 1: Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklarin Roma Il siniflamasi ve ABD deki
prevalansi (2)

HASTALIK ABD’de ylizde
prevelans
Fonksiyonel 6zofagus hastaliklari
Globus
Ruminasyon sendromu
Ozofagustan kaynaklanan fonksiyonel gégiis agrisi
Fonksiyonel retrosternal yanma (patolojik asid refliisii olmadan)
Fonksiyonel yutma gag¢ligu
Fonksiyonel mide duodenum hastaliklari
Fonksiyonel dispepsi (lilser olmayan veya idyopatik)
Hava yutma
Fonksiyonel kusma <1
Fonksiyonel bagirsak hastaliklari
Spastik kolon 9
Fonksiyonel karin siskinligi 4
Fonksiyonel kabizlik 3
2
1

Or1 O —m

Fonksiyonel ishal
Fonksiyonel karin agrisi
Fonksiyonel safra agrisi <1
Fonksiyonel anius-rektum hastaliklari

Fonksiyonel inkontinans

Fonksiyonel anorektal agri

Levator sendromu
Proktaljia fugaks
Pelvik taban uyumsuzlugu

NN -0




38%-41%

Sekil.1: Dlnya lUzerinde fonksiyonel dispepsi prevalansi (3)

Dispepsi terimi kotu sindirim anlamina gelip epigastrik bolgedeki rahatsizlik hissini
tarif etmektedir. Dispeptik sikayetleri bulunan hastalarin % 40-80’ inde bu
semptomlar agiklayacak herhangi bir patolojik bulgu saptanamaz (4,5). Anlagilacagi
Uzere hastalarin ancak kuguk bir kisminda epigastrik bolgedeki agri veya rahatsizlik
hissinin organik bir nedeni vardir.

Dispepsiye neden olabilecek baglica organik nedenler;
1. Gastrodzofagial refli hastahgi,
. Peptik ulser,
. Gastrik maligniteler,
. Gastropareziler,
. Midenin infiltratif hastaliklari,

2

3

4

5

6. Malabsorbsiyon sendromlari,
7. Parazitler,

8. intestinal iskemi

9. Bilier hastaliklar,

1

0. Pankreas patolojileri olarak siralanabilir.



Fonksiyonel dispepsi, epigastrik bdlgede lokalize kronik, tekrarlayan ve
organik bir nedene baglanamayan rahatsizlik hissidir. Hastalarin ifade ettikleri
epigastrik bolgede agri, siskinlik, yanma, erken doyma hissi, bulanti-kusma, geirti gibi
semptomlar fonksiyonel dispepsi tanimindaki rahatsizlik hissi kapsamina girmektedir.
Fonksiyonel dispepsi tanimini standardize etmek amaci ile 1991 de tanimlanan,1999
yilinda tekrar gozden gegirilerek ikincisi yayinlanan Roma |l kriterleri kullanilmakdadir
(2). Buna gore ;

> Epigastrik bdlgede organik bir patoloji ile acgiklanamayacak agri veya
rahatsizlik hissi olmasi,

» Bu rahatsizlik hissinin bir yil icerisinde en az 3 ay var olmasi,

» Semptomlarin defekasyon ile degismemesi fonksiyonel dispepsi olarak
tanimlanmigtir.

Tanimlanabilen organik bir patoloji olmamasi fonksiyonel dispepsi taniminin
temelini olustururken, kronisite ise semptomlarin en az bir yildir surekli veya aralikli
toplam en az 3 ay var olmasidir.

2.1. Fonksiyonel Dispepsi Alt Gruplari

Fonksiyonel dispepsi hastalarinin farkli semptomlar ile basvurusu bu hastalari
gruplandirma geregi dogurmustur. Buna gore fonksiyonel dispepsi kendi igerisinde
dort gruba ayrilmistir:

2.1.1. Ulser benzeri fonksiyonel dispepsi,

2.1.2. Motilite bozuklugu benzeri fonksiyonel dispepsi,

2.1.3. Non-spesifik fonksiyonel dispepsi,

2.1.4. Reflu benzeri fonksiyonel dispepsi

2.4.1. Ulser benzeri fonksiyonel dispepsi: Epigastrik bélgede lokalize, yiyecek
ve antasitler ile gecen agridir.

2.4.2. Motilite bozuklugu benzeri fonksiyonel dispepsi: Yemekle ortaya ¢ikan
epigastrik bolgede siskinlik, gaz, erken doyma gibi semptomlarin agirlikta oldugu
dispepsi grubudur.

2.4.3. Non-spesifik fonksiyonel dispepsi; Yukaridaki tanimlamalara uymayan
ve epigastrik bolgede rahatsizlik hissi bulunan hasta grubunu tanimlamaktadir.

2.4.4. Reflu benzeri fonksiyonel dispepsi: Ana semptomlar regurjitasyon ve
retrosternal yanmadir. Ancak bu alt gruba uygulanan 6zofagial pH monitérizasyon

sonuglari bu hastalarda olusan semptomlarin non-eroziv reflu hastaligina bagl



oldugunu goéstermigstir. Bu nedenle gcogu merkez refli benzeri fonksiyonel dispepsi alt
grubunun varligini kabul etmemekte, bu hasta grubunu non-eroziv refli hastahgi
olarak kabul edip tedavi etmektedir.

Tanimlanan bu fonksiyonel dispepsi alt gruplarindan refli benzeri fonksiyonel
dispepsi grubu disinda kalan gruplarda patofizyolojik bozukluk ve buna ydnelik
yapilan tedaviye cevap arasinda korelasyon yoktur. Ornegin; motilite bozuklugu
benzeri fonksiyonel dispepsi hastalarinda gastroparezi ve akomodasyon bozuklugu
sikliginda bir artis saptanmadigi gibi, promatilite ilaglarina cevapda diger gruplardan
daha fazla degildir (6).

2.2. Patogenez

Fonksiyonel dispepsinin patogenezi henlz aydinlatilmis degildir. Ancak uUzerinde
yogun olarak ¢alisilan bu konu ile ilgili olasi mekanizmalar ortaya konmustur.
Fonksiyonel dispepsi patogenezinde suglanan faktorlere bakacak olursak;

2.2.1. Gastroduodenal motilite bozuklugu
2.2.1.1. Gastrik bosalmada gecikme
2.2.1.2. Gastrik akomodasyon bozuklugu
2.2.1.3. Miyoelektriksel bozukluklar

2.2.2. Visseral hipersensitivite

2.2.3. Gastrik mukozal fibrozis

2.2.4. Otonomik noropati

2.2.5. Duodenogastrik reflu

2.2.6. Mide asit sekresyon bozuklugu

2.2.7. Hormonlar

2.2.8. Yiyecek intoleransi-allerjisi

2.2.9. Helikobakter pylori

2.2.10.Psikososyal faktorler



2.21. Gastroduodenal Motilite Bozuklugu: Motilite benzeri fonksiyonel
dispepsi grubunda olasi patogenetik mekanizma olarak dtusunulmektedir
2.2.1.1. Gastrik bosalmada gecikme
Ozellikle viral gastroenteritler sonrasinda mide bosalmasinda gecikme ortaya
¢cikmaktadir. Yemek sonrasinda dolgunluk ve siskinlik gibi dispeptik yakinmalari olan
hastalarda, mide bosalmasinin %40 oraninda yavasladigi géralmustur (7).
2.2.1.2. Gastrik akomodasyon bozuklugu
Fonksiyonel dispepsi patogenezinde Uzerinde en ¢ok calisilan konulardan biri
gastrik akomodasyon bozuklugudur. Dispeptik yakinmasi olan hastalarin %40 inda
mide  proksimalinde akomodasyonun bozuk oldugu gosterilmigtir  (8).
Akomodasyonun bozuk olmasi alinan gidalarin mide distaline gerekenden daha hizh
ulagmasina neden olur. Mide distaline hizla ulasan gidalar goreceli olarak daha kalin
bir kas tabakasina sahip olan antrumda gerilmeye neden olur ki, bu gerilimin hastada
olusan semptomplari ortaya ¢ikardigi dustnulmektedir.
2.2.1.3. Miyoelektrik aktivitede bozukluk
Yapilan ¢alismalarda bazi hastalarda yemek sonrasi antro-doudenal hipomotilite
varhgi izlenmigtir (9). Ancak bunun klinik dnemi aciklik kazanmamisgtir.

2.2.2. Visseral Hipersensitivite: Fonksiyonel dispepsi hastalarinda gastrik ve
duodenal distansiyonun algilanma esigi dusmustur. Bu nedenle ayni dizeydeki
gastrik veya duodenal gerilme kontrol grubunda rahatsizlik yaratmazken fonksiyonel
dispepsi grubundaki hastalar agri hissetmektedir. Visseral hiper sensitivitenin olasi
mekanizmasi olarak inflamatuar, ailesel ve c¢evresel faktorlere bagl olarak gelisen
periferal gastrik mekanoreseptorlerin duyarlihdindaki artis sorumlu tutulmaktadir.

2.2.3. Gastrik mukozal fibrozis: Kronik gastritin gastrik mukozal fibrozise
neden olarak fonksiyonel dispepside semptom olusumuna katkida bulundugunu ileri
suren gorusler mevcuttur (10).

2.2.4. Otonomik Noropati: Hastalarda periferik néropati bulgusu olmasa bile
ust gastrointestinal sisteme ait motilite bozuklugu benzeri semptomlarin otonomik
noropati ile agiklanabilecegi gorusu ileri sUrtimustir (9). Bu hastalarda ortaya gikan
semptomlar daha ¢ok vagotomi yapilmis olan hastalarda ortaya ¢ikan yemek sonrasi
siskinlik ve rahatsizlik hissi seklindedir.

2.2. 5. Duodenogastrik Refli: Fonksiyonel dispepsi hastalarinda mideye olan

alkalen reflunin kontrollere gore farkli olmadigi gosterilmigtir.



2.2.6. Mide asit sekresyon bozuklugu: Fonksiyonel dispepsi grubu kontrol
grubu ile karsilastinidiginda bazal ve pik asit saliniminin her iki grupda benzer oldugu
gosterilmigtir (11,12).

2.2.7. Hormonlar: Dispeptik yakinmalarin premensturiyel donemde arttigi
bilinmektedir. Bunda 0&strojen ve progesteron gibi hormonlarin etkisi oldugu
disunulmektedir. Ozellikle progesteron diiz kas kasilmasini engelleyerek gebelerde
ve mensturial siklusun luteal fazinda gastrik ve gastrointestinal motiliteyi
etkileyebilmektedir.

2.2.8. Yiyecek intoleransi: Bazi hastalarda bazi yiyecekler ile dispeptik
semptomlarin  alevlendigi bilinmektedir (13). Ancak yiyecek intoleransinin
semptomlara olan  katkisinin  altinda  yatan  patogenetik = mekanizma
aydinlatilamamistir.

2.2.9. Helikobakter pylori: Helicobakter pylorinin (Hp) fonksiyonel dispepsi
patogenezindeki rolu birgok ¢alismaya konu olmustur. Hp akut gastriti gegici sure ile
dispeptik yakinmlara, bulanti ve hatta kusmaya neden olabilir.Ancak c¢alismalarin
cogu kronik Hp enfeksiyonunun fonksiyonel dispepsi patogenezini agiklamaya
yetmeyecegi gorusunde fikir birligine varmistir. Bir metaanalizde kronik Hp
infeksiyonu ile fonksiyonel dispepsi semptomlari arasinda dogrudan bir iliski olmadigi
sonucuna ulasilmistir (14). Hp pozitif fonksiyonel dispepsi hastalarinda basarili
eradikasyon tedavisi sonrasi ancak %10 oraninda semptomatik dizelme oldugu
gOsterilmigtir.

2.2.10. Psikososoyal Faktorler: Psikososyal faktorler, motilite bozukluklari ile
birlikte fonksiyonel dispepsi patogenezini agiklamak icin Uzerinde en ¢ok durulan
patogenetik mekanizmadir. Yapilan c¢alismalar fonksiyonel dispepsi hastalarinin
peptik Ulserli hastalara ve normal kontrollere gore stresi daha yodun yasadiklari ve
bu hasta grubunda anksiyete bozuklugunun daha sik oldugunu gdstermektedir (15-
21). Bunun yaninda, fonksiyonel dispepsi hastalarinin yagadigi gunluk steresler ile
organik dispepsisi olan hastalarin yasadigi gunlik stresler farkli bulunmamisg, ancak
fonksiyonel dispepsisi olan hastalarin stres yasadiklari olaylari, organik dispepsi
hastalarina ve normal kontrollere gore daha  siddetli olarak degerlendirdigi
gOsterilmistir (22-25).Fonksiyonel dispepsi hastalarinda psikososyal faktorlerin etkisini
arastiran calismalar stresin ve sonucunda ortaya c¢ikan anksiyetenin fonksiyonel
gastrointestinal sistem hastaliklari ile iligskili major psikojen faktor oldugunu

gOstermigstir (1). Psikojen faktorlerin fonksiyonel dispepsi Uzerine nasil etki yaptigi



sorusunun cevabini arayan g¢alismalarda psikojen faktorlerin fonksiyonel dispepsiye
ait semptomlarin baslamasina veya var olan hafif siddetdeki dispeptik semptomlarin
alevlenmesine neden olabilecegi gibi, hastalarin dispepsi sikayeti ile doktora
basvurup basvurmama kararini, doktora bagvurma sikhigini, hastanin hastaligi ile
iligkili davranis seklini ve tedaviye olan cevabi etkiledigi gorulmustar (26-
31).Hastalarin blyuk ¢ogunludu icin hastanede yapilan girisimsel olan veya olmayan
tanisal iglemler anksiyete nedenidir. Yapilan galismalarda tanisal amagh yapilan Ust
gastrointestinal sistem endoskopisinin hastalarda orta duzeyde anksiyete artigina
neden oldugu, bu anksiyete artisinin bir Universite 6grencisinin sinav o6ncesi
ansiyetesi veya gerilim filmi seyreden birinin yasadigi anksiyeteye benzer oldugu
gOsterilmistir (32). Tanisal amagl yapilan Ust gastrintestinal sistem endoskopisi
oncesinde gelisen anksiyete artiginin hasta yasi, cinsiyeti veya ust gastrintestinal
sistem endoskopisi isteme endikasyonu veya endoskopi islemi dncesi hastanin iglem
ve olasi tanilar hakkinda bilgilendiriimesi ile iligkili olmadigi gosterilmistir (33-35).
Cheng ve arkadaslari yaptiklari ¢galismada fonksiyonel dispepsi saptanan hastalarin
peptik Ulser saptanan hastalara gore endoskopi oncesi daha fazla sinirli tavir
goOsterdikleri, islem sirasinda daha fazla agri hissedip islemden daha az tatmin
olduklari, bu hastalarin Ulser hastalarina gére is yasamlarini problem merkezli
degerlendirdigi ancak ulser hastalarinin is yasamlarini daha ¢ok heyecan merkezli

gordugu sonucuna ulagmisdir (33).



3. GEREG VE YONTEM

Calismamiz Baskent Universitesi Tip fakiiltesi Arastirma Kurulu’ nun KA2006/248
saylll etik kurul karari ile Bagkent Universitesi Gastroenteroloji BD tarafindan
yurataldu.

Nisan — Eylil 2006 tarihlari arasinda Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
yapilmak Uzere hastanemiz endoskopi uUnitesine basvuran 18 yasindan buyuk
hastalar ¢calismaya alindi.

3.1. Diglama kriterleri:

Ust GiS endoskopi islemini kabul etmeyen hastalar,

Acil endoskopi yapilan hastalar,

Hastanede yatan hastalar,

Genel durumu veya sosyakultirel duzeyi formu saglhklh doldurmak i¢in uygun
olmayan hastalar,

Endoskopi 6ncesi anksiyete formunu ve Kkisisel bilgi formunu doldurarak
calismaya girmeyi kabul etmeyen hastalar,

Teropotik endoskopik islem planlanarak endoskpi randevusu verilen hastalar,

Dispepsi digi nedenler ile Ust gis endoskopi yapilan hastalar (transplantasyon
hazirlik, anemi etyolojisi gibi),

3.2. Calismaya alinan hastalara verilen form sirasi ile;

3.2.1. Hasta bilgi formu (form 1)

3.2.2. BECK anksiyete ol¢egi formu (form 2) idi .

3.2.1. Hasta Bilgi Formu: Hastalara ait isim, soyad, boy, kilo, nonsteroid
kullanimi varsa sikhgi, son bir haftadir sik olarak veya hergln kullandidi ilaglar, daha
once (st GIS endoskopi yapilip yapiimadigi, yapildiysa zamani, daha &énceki
endoskopide sedayon uygulanip uygulanmadi§i, daha onceki endoskopi iglemi
sirasinda hissetigi rahatsizligin derecesi sorgulandi.

Non-steroid antiinflamatuar ilag kullanimi sorgulanir iken hastalara dort segenek
sunuldu. Buna gore;

Hig: Hig NSAI ilag kullanmayan veya ayda birden daha az kullanan hastalar,

Nadir: Haftada birden az ancak ayda 1-3 arasinda

Sik sik: Haftda enaz 1 en fazla 4 defa

Hergtin: Haftanin hemen hergunu (enaz haftda 5 defa) olarak tanimlandi



3.2.2. BECK Anksiyete Olgegi: Beck Anksiyete envanteri bireylerin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikhdinin belilenmesi amaci ile erigkinlerde uygulanan, 21
maddeden olusan, 0-3 arasi puanlanan Likert tipi, bireylerin kendi kendilerine
cevaplandirabilecekleri, uygulanigi kolay bir olgektir. Formun basinda nasil
yanitlanacagi ile ilgili bilgi vardir. Puanlama her sorudan alinan yanita ait puanin
toplanmasi ile elde edilen toplam puan ile yapilir. Puanlama araligi 0-63 arasinda
olup, puanin yukselmesi anksiyete siddeti ile korelasyon gosterir.

Beck anksiyete envanterinin Turkiye’ ye uyarlanmasi 1998 yilinda Ulusoy ve
arkadaslari tarafindan yapilmistir (36).

3.3. Neden Beck Anksiyete Envanteri kullanmay: tercih ettik?

Bu envanterin, kisa donemli anksiyete duzeyini dlgmekte gecerli ve guvenilir
oldugu gosterilmistir.

Bugun dahil son bir hafta icinde yasanan anksiyete siddetini ortaya koymaktadir.
Uygulanma kolayligi nedeniyle genel popllasyonda ve psikiyatri digi hasta
populasyonlarinda yaygin bicimde kullanilan bir 0&lgektir. Self-report 6lgek
oldugundan, ruh saghgi alani disinda ¢alisan arastirmacilar tarafindan herhangi bir
egitim alinmaksizin deneklere uygulanabilmesi s6z konusudur.

Arastirmamizda, gastroenteroloji poliklinigine dispepsi yakinmasiyla basvuran
kisilere endoskopi oncesi verilen bu envanterle hastalarin kisa sureli anksiyete
belirtilerini degerlendirmemiz mimkun olmustur.

3.4. Hemsire degerlendirme formu

Endoskopiye eslik eden hemsire tarafindann doldurulan formdur.

Hastaya uygulanan premedikasyon dozu, endoskopik tani , hastanin islem toleransi
isleme eslik eden endoskopi hemsiresi tarafindan bu forma not edildi. islem dncesi
kabul eden ve endoskopi Unitesine kendisini eve goturecek bir yakini ile gelen tum
hastalara 0.05-0.1 mg/kg doz aralidinda midazolam iv yavas puse seklinde verildi.
Sedasyon ile islem yapilan tim hastalarda pulse oksimetre ile parmaktan oksijen
satiirasyonu takibi yapildi. islem sirasinda midozoloma ragmen islemi tolere
edemeyen hastalara maksimum doz 1 mg/kg olacak sekilde propofol iv uygulandi.
Hastalara islem sirasinda propofol uygulanip uygulanmamasina ve uygulanan
propofol dozunun vyuksekligine, hastanin islem sirasinda 6gurmesi ve ajitasyon
durumuna gore hastalarin islem toleransi iyi, orta, kotl olmak Uzere derecelendirildi.

Ust GiS Endoskopi: Hastalara rutin tanisal (st gastrointestinal sistem

endoskopisi uygulandi. Bu amagla Olympus GIF Q 240, 230 ve Pentax 2940 cihazlar
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kullanildi. Hastalar endoskopik bulgularina gére organik (lst gastrointestinal sistem
kanserleri, gastrik veya duodenal Ulser, refli ve refli digi 6zofajitler, hiatal herni) ve
fonksiyonel (Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde semptomlari agiklayabilecek
lezyon saptanmamasi) olarak iki gruba ayrildi.

Hastalar Helikobakter pylori infeksiyonu agisindan endoskopi Gnitesindeki pronto-
dry marka hizli Ureaz testi ile degerlendirildi. Endoskopi islemi oncesinde hastalar
tarafindan doldurulan hasta bilgi formunda son bir hafta igerisinde proton pompa
inhibitord, H2 reseptdr antogonisti veya antibiyotik kullanimi olan hastalarda yanlis
negatif sonuglara neden olabilecegi gerekgesi ile hizli Ureaz testi icin 6rnek alinmadi.
Calisma maliyetini arttirmamak amaci ile mideden endoskopik biyopsi alinan
hastalarda hizli Ureaz testi ¢aligiimadi.

3.5. istatistik:

Hastalardan elde edilen ve her hasta icin ayri olarak hazirlanan formlardaki bilgiler
SPSS 11.5 programina yuUklendikden sonra Uni varyant ve multi varyant analizler ile
ust gastrointestinal sistem endoskopi islemi oncesi var olan anksiyete derecesinin

iligkili oldugu faktorler degerlendirildi.
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Form 1: Hasta bilgi formu

Protokol:
Ad-Soyad
Yas
Cinsiyet
Kilo
Boy
1- Aspirin kullaniyor musunuz?
Hayir Hergln Sik sik Nadir Hig
2- Agri kesici kullanir misiniz ?
Hayir Hergln Sik sik Nadir Hig
3- Surekli kullandiginiz ilaglar nelerdir ?
4- Son bir hafta icerisinde mide ilaci kullandiniz mi?
Evet Hayir (ismi )
5- Daha once endoskopi yapildi mi? (Cevap hayir ise 6 ve 7. sorulari
cevaplamayin )
Evet Hayir
6- Daha 6nce yapilan endoskopide uyutuldunuz mu?
Evet Hayir
7- Daha 6nce yapilan endoskopi sirasinda rahatsizlik hissettiniz mi?
Hayir Biraz Oldukca fazla Cok fazla
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Form 2: BECK anksiyete odlgegi

BECK ANKSIVETE OLCEGI

ISIM:

TARIH:

Azafida insanlann kaygil yva da endigeli olduklan zamanlarda yazadiktan bazi belirtiler venlpustr.,
Liitfen her maddey dikkatle cluyumz. Daha scora, her maddedelka belirtinm BT GIUN DAHIL
SON BIR HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigim yandaki uygun yere (x) igareti kovarak

belirleviniz.
Hig Hafif Diiizeyde| Orta Dhizeyde Cidda
Beni pek Hoy degildi Driizevde
Eridlemedi ama Dayvanmalda
Fatdanabildim | cok zoriandim
1. Bedeninizin herhangi bir vennde

ymsma veva kanncalanma

et

Sicak/ates; basmalan

1id

Bacaklarda hal=izhk, titreme

Gevsevelmems

il

Cok koti seyler olacak kerkusu

Bas dfmmest veya sersemlik

Kalp carpmiis

Dengevi kaybetme duygusa

Dehjete kapilma

. Smrhlik

. Boguluyornms gibi olma duygsn

2. Ellerde fitreme

. Titreklik

. Kontrolii kaybetme korkuzu

. Nefes almada siigliik

. Oliim korkusu

. Korkuya kapilma

. Midede hazim=izhik va da rahatsaizlhik

==

. Baygmhk

20, FWiazin kizarmas:

*1. Terleme {sicakhga bagh clmayan)
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4. BULGULAR:
Nisan - Eylul 2006 tarihleri arasinda Ust gastrointestinal sistem endoskopisi
yapilmak uzere endoskopi Unitemize bagvuran toplam 380 hasta c¢alismaya alindi.
Hastalardan 17’si transplantasyon hazirligi, kronik karaciger hastaligi veya anemi
etyolojisi aydinlatilmak tzere endoskopi yapildidi igin, 6 hasta subtotal gastrektomisi
oldugu icin, 11 hasta verilen formlari uygun sekilde doldurmadigdi icin toplam 34
hasta ¢calisma disi birakildi.

Calismaya yas ortalamalar 49,5 +14,5 olan 124 erkek, 222 kadin toplam 346
hasta dahil edildi. Dispeptik yakinmalar nedeni ile endoskopisi yapilan bu hastalar
endoskopi sonucuna goére fonksiyonel (no:194, %56) ve organik (no:152, %44)
farklihk
gOstermezken, kadin cinsiyetin fonksiyonel dispepsi varligi acisindan riskli oldugu
saptandi (p=0,002, OR= 1,995, % Cl 1,277-3,115). Gruplarin NSAI ila¢ kullanimi,

antisekretuar ila¢ kullanim oranlari, Helikobakter pylori oranlari ve daha 6nce ust

dispepsi olmak Uzere iki gruba ayrildi. Gruplarin yas ortalamalari

gastrointestinal sistem endoskopisi yapilma oranlari benzerdi. Gruplar arasinda VKi

oranlari karsilastirildiginda fark saptanmadi (Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin gruplara gore dagilimlari ve ozellikleri.

Fonsiyonel Organik P
Dispepsi Dispepsi
Yas(yil) 48,71£14,52 | 50,55+14,51 0,24
Cinsiyet (% kadin/erkek) 62,2/45,2 37,8/54,8 0,002
VKi (kg/m?) 26,08+0,28 26,81+0,41 0,14
Antisekretuar ilag kullanimi (%) 76 73 0,08
NSAI kullanimi (%) 56,1 43,9 0,22
H pylori pozitifligi (%) 66 67 0,06
Daha once endokopi hikayesi (%) 52,1 47,9 0,09

14




Fonksiyonel ve organik dispepsi gruplari arasinda endoskopi islemi 6ncesi
uygulanan BECK Anksiyete skorlari ortalamalari arasinda istatistiksel fark

saptanmadi (Sekil 2).

70

60 =

50 =

40 =

30 =

20 =

N = 154 152
Fonksiyonel Dispepsi Organik Dispepsi
Sekil 2: Fonksiyonel ve organik dispepsi gruplari arasinda ortalama anksiyete

skorlari

BECK anksiyete skorlamasi literaturde belirtildigi sekli ile (36) hafif (0-21 puan),
orta (22-35 puan) ve siddetli (36-63 puan) olmak Uzere kategorize edilerek
degerlendirildiginde anksiyete derecesi agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi
(Sekil 3).
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O fonksiyonel
M organik

Hafif Orta Siddetili

Sekil 3: Fonksiyonel ve organik dispepsi gruplarinda anksiyete skorlarinin dagilimi

BECK anksiyete skorlarinin yasla iliskisi saptanmadi (p>0,05). Hastalar yaslarina
go6re U¢ gruba ayrildiginda (40 yas alti, 40-60 yas ve 60 yas Uzeri) yas gruplarina
gore anksiyete skorlari arasinda fark olmadigi gorildi. Cinsiyete gore anksiyete

skoru ortalamalari kadinlarda erkeklere gore yuksekti (p= 0,001) (Sekil 4).
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70

60 1

Anksiyete Toplam Skoru

50

401

30 -

20 1

10 1

%346

K337

OB10

g

B39

30
38
36

1
124

erkek

222
kadin

Cinsiyet

Sekil 4: Fonksiyonel ve organik dispepsi gruplarinda toplam anksiyete skorunun

cinsiyete gore dagilimi

Hem fonksiyonel, hem de organik dispepsi hasta grubunda kadinlarda saptanan

ortalama anksiyete skoru erkeklere gore anlamli dizeyde ylksek bulundu (p<0,001).

Buna karsin anksiyete siddeti gruplandirilarak incelendiginde organik dispepsi

grubunda kadinlarda anlamli dizeyde yuksek anksiyete dereceleri saptanirken

(p=0,017), fonksiyonel dispepsi grubunda kadin hastalarda saptanan yuksek

anksiyetenin anlamhlik duzeyine ulagmadigi goruldu. (Tablo 3 ve 4)
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Tablo 3: Fonksiyonel dispepsi hastalarinda cinsiyete gore anksiyete siddetinin

dagilimi

Anksiyete Derecesi Erkek n (%) Kadin n (%)
Hafif 50 (89,3) 105 (76,1)
Orta 6 (10,7) 25 (18,1)
Siddetli 0 (0) 8 (5,8)

p=0,065

Tablo 4: Organik dispepsi hastalarinda cinsiyete gére anksiyete siddetinin dagilimi

Anksiyete Derecesi Erkek n (%) Kadin n (%)
Hafif 60 (88,2) 58 (69)
Orta 6 (8,8) 17 (20,2)
Siddetli 2(2,9) 9(10,7)
p=0,017

BECK anksiyete skorlari ile VKI arasinda pozitif zayif korelasyon tespit edildi
(p=0.02, OR=0.124). Helikobakter pylori (+) ve (-) hasta gruplari arasinda anksiyete
skoru agisindan fark saptanmadi. Benzer sekilde anksiyete siddet gruplarina gore de
Helikobakter pylori varligi yoninden gruplar arasinda fark bulunmadi. Daha 6nce
endoskopi yapilan ve yapllmayan hastalarin anksiyete puan ortalamalari
karsilastirildiginda fark saptanmazken, kategorize edilmis siddet dagilimina gére de
iki grup arasinda anksiyete siddeti farkli bulunmadi.

BECK anksiyete dlgeginde hafif anksiyete grubunda anksiyete olmadigi, orta ve
yuksek anksiyete grubunda ise anksiyete varligi goz Onune alinarak yapilan
multivariant lojistik regresyon analizinde, kadin cinsiyetin ve Helikobakter pylori
varliginin Ust gastrointestinal sistem endoskopi iglemi Oncesi yuksek anksiyete

dereceleri agisindan risk faktdrt oldugu bulunmustur (Tablo-5).
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Tablo-5: Anksiyete siddetini etkileyen faktoérlerin  multivariant analiz ile

degerlendiriimesi

p OR %95 ClI
Alt Ust
Yas 0,657 0,995 0,972 1,081
Cinsiyet 0,002 3,112 1,526 6,347
VKi 0,705 0,987 0,920 1,058
H pylori 0,003 2,45 1,348 4,456
Endoskopi hikayesi 0,568 1,196 0,647 2,211
Endoskopik tani 0,656 0,872 0,478 1,591
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5.TARTISMA:

Medikal olarak agiklanamayan agri yada vucutta yaygin veya lokalize rahatsizlik
hissi primer hasta bakim Unitelerinde hastalarin doktora en sik bagvru nedenidir. Bu
hasta grubunda siklikla konulan tanilar; fibromyalji, kronik yorgunluk sendromu,
spastik kolon ve fonksiyonel dispepsidir ki yapilan arastirmalarda bu tip hasta
grubunda depresyon ve anksiyete bozuklugu sikliginin hem normal kontroller hem de
benzer semptomlar ile gelen organik patolojisi olan hastalara gére daha fazla oldugu
g6sterilmistir(37-39). Ornegin; fibromylajide romatoid artirite, spastik kolonda
inflamatuar barsak hastalijina, fonksiyonel dispepside peptik Ulser hastalarina gore
depresyon ve anksiyete bozuklugu daha sik gorulmektedir. Bu hastalik gruplarinda
hastalarin uzun donem takiplerinde organik bir patolojiye donusme riski veya
herhangi bir komplikasyon olugsma riski bulunmaz. Ancak toplumda sik gorulmeleri,
yasam kalitesine olan olumsuz etkileri ve semptomatik diizelmeyi saglamak amaci ile
uygulanan tedavilerin ve is gucu kaybinin maliyeti g6z énune alindiginda toplum
sagligi acisindan Oonemli hastalik grubu olarak degerlendiriimeleri geregi ortaya
cikmigtir. Fonksiyonel dispepsi hastalari goz 6nune alindiginda, dinya Uzerinde yilda
8 milyar insanin fonksiyonel dispepsi tanisi aldigi, ABD‘de bu nedenle yillik 1,46
milyar dolar, Isvicre’ de ve ingiltere’ de 26 milyon sterlin harcandidi, eger bu
rakamlara ig gucu kaybi gibi indirekt kayiplarda eklenecek olur ise rakamlarin 10 kata
kadar artabilecegi bildirilmistir (20,40-42).

Fonksiyonel dispepsi hasta grubunda tek bir kisilik profili tanilanmis degildir. Bu
hasta grubunda somatizasyon bozuklugu, noérotizim, depresyon ve anksiyete
bozuklugu sikhginda organik dispepsi ve kontrol gruplarina gore artis oldugu
bilinmektedir. (20). Bu tip psikiyatrik bozukluklar hastalarda ayri ayri tanimlanabildigi
gibi bir hastada birden fazla psikiyatrik bozuklukda tanimlanabilmektedir. Her ne
kadar somatizasyon bozuklugu ve nérotizim fonksiyonel dispepsi hasta gruplarinda
sik olarak gorlilse de fonksiyonel dispepsi hasta grubunda en sik karsilasilan ve
patogenezde de sucglanan psikiyatrik bozukluklar anksiyete bozuklugu ve
depresyondur.

Tanisal amagli yapilan ust gastrointestinal sistem endoskopisi hastalarda orta
dizeyde anksiyete olusumuna neden olmaktadir (32). Anksiyete varligi hastanin
yapilacak olan Ust gastrointestinal sistem endoskopi islemini tolere etmesini
guglestitir. Bu konu ile ilgili yapilan g¢alismalarda sadece anksiyete artisinin degil,

kadin cinsiyet, gen¢ yas, daha dnce Ust gastroinestinal sistem endoskopisi yapilmis
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ve bu iglem sirasinda asiri rahatsizlik hissettigi bilinen hastalarda da islem
toleransinin  kétl  oldugu  gosterilmistir  (43,44). Bizim g¢alismamizda  Ust
gastrointestinal sistem endoskopi islemine uyumu degerlendirmek bir amag¢ olmasa
da edoskopiye eslik eden hemgire tarafindan doldurulan ve hastanin islem
sirasindaki 6gurme sikhigi, hastanin endoskopi aletinin saftini ¢gekerek c¢ikarma
girisimi ve islem sirasinda hastanin gostermis oldugu ajitasyon bulgularina gore
tolerans durumu iyi, orta ve kotu olarak kategorize edilmistir. Buna gore 40 yas
altindaki hasta grubunda iglem toleransinin 40-60 yas ve 60 yas Uzeri hastalara gore
belirgin sekilde koti oldugu (p=0,002), ancak cinsiyet ile iglem toleransi arasinda
iliski olmadig1 sonucu ortaya ¢cikmistir (p=0,738).

Biz calismamizda Ust gastrointestinal sistem endoskopi islemi Oncesi ortaya
cikan anksiyete derecesini fonksiyonel ve organik dispepsi grubunda karsilastirdik.
Ayrica endoskopi islemi oncesi anksiyete derecesini etkileyebilecek hastaya ait
faktorleri belirlemeye calistik.

Calismamiza dahil edilen 194 fonksiyonel ve 152 organik dispepsi hastasinin yas
ortalamalari, VKIi ortalamalari, antisekretuar ilag kullanimlari, NSAI ilag kullanimlari,
Helikobakter pylori pozitiflik oranlari ve daha 6ncesine ait endoskopi 6ykulerinin
varligi acisindan karsilastirildiginda iki grup arasinda fark olmadigi gorildi. iki grup
hasta cinsiyetleri agisindan karsilastirildiginda, (45-49) kadinlarda erkeklere gore
fonksiyonel dispepsinin daha fazla oldugu gorulmekte idi (p=0.002).

Literatirde fonksiyonel ve organik dispepsi hasta gruplarida endoskopi iglemi
oncesi anksiyeteyi degerlendiren Cheng ve arkadaslari yaptiklari calismada
fonksiyonel dispepsi saptanan hastalarin peptik Ulser saptanan hastalara goére
endoskopi Oncesi daha fazla sinirli tavir gosterdikleri, islem sirasinda daha fazla agri
hissedip islemden daha az tatmin olduklari, bu hastalarin Ulser hastalarina gore is
yasamlarini problem merkezli degerlendirdigi ancak Ulser hastalarinin is yasamlarini
daha ¢ok heyecan merkezli gérdigiu sonucuna ulasiimisdir (33). Kirkyedi hastanin
alindigi bir bagka calismada (50) endoskopi ve kolonoskopi yapilmak Uzere bagvuran
hastalarda islem Oncesi anksiyeteyi etkileyen faktorler incelenmis ve anksiyetenin
hasta yasi, cinsiyeti, endoskopi tipi (Ust veya alt gastrointestinal sistem endoskopisi),
endoskopik islem endikasyonu gibi faktorlerden etkilenmedigi goértlmastir. (50) Bizim
calismamizda fonksiyonel ve organik dispepsi grubundaki hastalar endoskopi iglemi
oncesi uygulanan BECK anksiyete toplam skoru agisindan degerlendirildiginde iki

grup arasinda fark saptanmadi.
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Calismaya aldigimiz hastalar fonksiyonel ve organik dispepsi gruplarina
ayrildiginda fonksiyonel dispepsi sikliginin kadinlarda erkeklere gore belirgin sekilde
yuksek oldugu saptanmigtir. Bu bulgu literatirde bu konuda yapilan calisma
sonuglari ile parelellik gostermektedir (47-50). Kadinlarda fonksiyonel dispepsi
sikliginin erkeklere goére fazla olmasi ve fonksiyonel dispepsi patogenezinde
suglanan énemli faktérlerden birinin anksiyete olmasi, kadinlarda anksiyetenin daha
fazla olabilecedi duguncesini akla getirmektedir. Biz galismamizda, toplum genelinde
orta dlzeyde anksiyete artisina neden oldugu bilinen Ust gastrointestinal sistem
endoskopi islemi dncesi anksiyete derecesini etkileyen faktorleri inceledik. Bu konuda
daha once yapilan ve 47 hastanin alindigi bir calismada; endoskopi ve kolonoskopi
yapilmak Uzere basvuran hastalarda iglem Oncesi anksiyeteyi etkileyen faktorler
incelenmis ve anksiyetenin hasta yasi, cinsiyeti, endoskopi tipi (Ust veya alt
gastrointestinal sistem endoskopisi), endoskopik islem endikasyonu gibi faktorlerden
etkilenmedigi goérulmustar. (50) Buna karsin 1969 hastanin degerlendirildigi bir baska
calismada organik ve fonksiyonel dispepsi hasta gruplari arasinda islem &ncesi
anksiyete ve depresyon agisindan fark bulunmamigken, Ust gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilanacak hastalarda var olan anksiyetenin, alt gastrointestinal sistem
endoskopisi yapilacak olanlara gére daha fazla oldugu bulunmustur (51). Bizim
calismamiz 194 U fonksiyonel, 152 si organik dispepsi grubunda olmak Uzere taplam
346 hastadan olugsmakta idi. Fonksiyonel ve organik dispepsi gruplari arasinda islem
oncesi anksiyete derecesi arasinda fark saptamamiza ragmen hem fonksiyonel
dispepsi grubunda, hem de organik dispepsi grubunda kadinlarda anksiyete artiginin
daha fazla oldugunu saptadik.

Anksiyete derecesi hastalarin almis oldugu toplam anksiyete skoruna gore hafif
(0-21), orta (22-35) ve siddetli (36-63) olarak siniflandirildiginda kadin hastalarda
saptanan islem 6ncesi anksiyete artisinin organik dispepsi grubunda istatistiksel
olarak anlamh oldugu (p=0,017), ancak fonksiyonel dispepsi grubunda anlamlilik
dizeyine ulagsmadigi (p=0,065) gorulmektedir. Buna karsin hastalarin almig olduklari
toplam anksiyete skorlari gz 6nune alindiginda hem organik dispepsi grubunda,
hem de fonksiyonel dispepsi grubunda kadin hastalardaki islem &éncesi anksiyete
artisi erkek hastalara gore belirgin olarak ylUksek idi (p<0,001). Fonksiyonel dispepsi
grubunda anksiyete derecesi igin kategorize edilmis veriler ile degerlendirme
yapildiginda kadin ve erkek hastalar arasinda anlaml iligki ¢ikmayip, toplam

anksiyete skoru g6z 6nune alindiginda belirgin olarak anlamli ¢ikmasinin nedeni bu
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gruptaki 6zellikle orta dizeyde anksiyetesi olan hastalardan erkek olanlarin ortalama
anksiyete skorunun 22 e, kadinlarin ortalama anksiyete skorunun 35 e yakin olmasi
olarak yorumlandi.

Bizim c¢alismamizda her ne kadar cinsiyetin endoskopik islem toleransini
etkilemedigi gorilsede (p=0,738) bu amacla yapilan ¢alismalarda kadin cinsiyetin
islem toleransini olumsuz yonde etkileyen bir faktor oldugu belirtiimektedir (43,44).
Bu caligsmalarin sonuglari bizim ¢alisma sonuglarimiz ile birlikde yorumlandiginda,
kadin cinsiyetin endoskopi iglemi dncesi daha yuksek dizeyde anksiyete skoruna
sahip olmasi kadinlardaki endoskopi islemine olan koétlu toleransin cinsiyetten mi
yoksa var olan yuksek anksite derecesinden mi kaynaklandigi sorusunu akla
getirmektedir. CUnkd ayni ¢alismalarda anksiyetenin iglem toleransini olumsuz yonde
etkileyen bagimsiz bir faktdor oldugu belirtiimektedir. Biz c¢alismamzida kadin
hastalarda islem 6ncesi anksiyetenin erkeklere gore belirgin sekilde yuksek oldugunu
bulduk. Bu sonuca gore yorumladigimizda bizce kadin cinsiyetin endoskopik
islemlerdeki toleransinin bozuk olmasinda cinsiyet bagimsiz bir faktér olmayip,
kadinlardaki anksiyetenin yuksekligine bagli ortaya ¢ikan bir bulgu olabilir.

Ust gastrointestinal sistem endoskopisi dncesinde olusan anksiyete derecesini
etkileyen faktorleri degerlendirmek amaci ile yapilan multivariant analizde kadin
cinsiyet ve Helikobakter pylori (+) liginin islem Oncesi anksiyete artigi Uzerine etkili

oldugu gorulmektedir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER:

1-

Fonksiyonel ve organik dispepsi hasta gruplari arasinda endoskopi islemi
oncesi ansiyete derecesi agisindan fark yoktur

Kadin hastalarda fonksiyonel dispepsi daha sik goruimektedir

Hem fonksiyonel dispepsi grubunda, hem de organik dispepsi grubunda
endoskopi islemi dncesi anksiyete kadinlarda erkeklere gore daha yuksektir
Endoskopi Oncesi anksiyete derecesi yas, daha Oncesine ait endoskopi
hikayesi varlidi ve endoskopik tani ile (fonksiyonel veya organik) iliskili
bulunmamis olup VKi ile anksiyete derecesi arasinda zayif pozitif korelasyon
oldugu saptanmigtir.

Uygulanan multivariant analizde kadin cinsiyet ve Helikobakter pylori

pozitifliginin yuksek anksiyete derecesi igin risk olusturdugu sapanmistir.
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