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ENDOMETRIAL BiYOPSi ONCESi KAYGI VE DEPRESYON AGRI
ALGISINI ARTTIRIR MI ?

DO ANXIETY AND DEPRESSION BEFORE ENDOMETRIAL BIOPSY
INCREASE PAIN PERCEPTION ?

Fatih CELIK, Ayse YALCINKAYA YILMAZ

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali

OZET

AMAC: Bu calismanin amaci, endometriyal kiretaj uygulanan
kadinlarda islem Oncesi anksiyete ve depresyon diizeylerinin
agn algisi Gzerindeki etkisini belirlemek ve bu kadinlarda agri
algisina katkida bulunan olasi faktorleri arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM: Bu calismada, anormal uterin kanama ne-
deniyle endometrial kiiretaj uygulanan 82 premenopozal kadin
g6zden gecirildi. Katiimcilarin psikolojik durumlarini degerlen-
dirmek amaciyla Hastane Anksiyete ve Depresyon Olceginin
(HADO) Tiirkce versiyonu kullanildi. Hastalardan islem sirasinda
ve islemden 60 dakika sonra hissettikleri agriy1 gérsel analog 61-
cekte degerlendirmeleri istendi.

BULGULAR: islem sirasindaki Viziiel Analog Skala (VAS) puan-
lari, islem 6ncesi HADO anksiyete puanlari (r=0,255, p=0,021)
ve depresyon puanlari (r=0,424, p=0,001) ile pozitif ve anlamli
korelasyon géstermistir. islemden 60 dakika sonra kaydedilen
VAS skorlari, islem 6ncesi anksiyete skorlari (r=0,213, p=0,045)
ve depresyon skorlari (r=0,191, p=0,046) ile pozitif ve anlaml
korelasyon géstermistir. isleme bagli VAS skorlari, hastane ici
bekleme siiresi (p=0,001) ve anksiyete skorlarindan anlamli
derecede etkilenmistir. (p=0,001). islemden 60 dakika sonra
kaydedilen VAS skorlari, islem siiresinden (p=0,002), anksiyete
skorlarindan (p=0,128,) ve depresyon skorlarindan (p=0,002)
anlamli derecede etkilenmistir (p=0,001).

SONUCG: Kaygil ve/veya depresif ruh hali endometrial biyopsiye
bagli agn algisini arttirabilmektedir. Bekleme stiresinin kisaltil-
masi veya bekleme siiresi icerisinde hastanin bilgilendirilmesi
gibi cesitli dnlemler, islem dncesi kaygi ve depresyon diizeyinin
azaltilmasina yonelik etki gostermesi acisindan faydali olabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Anksiyete, Kiiretaj, Depresyon, Agri.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to determine the effect of
pre-procedure anxiety and depression levels on pain percepti-
on in women undergoing endometrial curettage and to inves-
tigate the possible factors contributing to pain perception in
these women.

MATERIAL AND METHODS: In this study, 82 premenopausal
women who underwent endometrial curettage due to abnor-
mal uterine bleeding were reviewed. The Turkish version of the
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) was used to as-
sess the psychological status of the participants. Patients were
asked to evaluate the pain they felt during the procedure and
60 minutes after the procedure by using a visual analog scale.

RESULTS: The VAS (Visual Analog Scale) scores during the pro-
cedure showed a positive and significant correlation with the
pre-procedural HADS anxiety scores (r=0.255, p=0.021) and
depression scores (r=0.424, p=0.001). The VAS scores recorded
60 minutes after the procedure also showed a positive and sig-
nificant correlation with pre-procedural anxiety scores (r=0.213,
p=0.045) and depression scores (r=0.191, p=0.046). The VAS
scores related to the procedure were significantly influenced by
the waiting time in the hospital (p=0.001) and anxiety scores
(p=0.001). The VAS scores recorded 60 minutes after the proce-
dure (p=0.001) were significantly influenced by the duration of
the procedure (p=0.002), anxiety scores (p=0.128), and depres-
sion scores (p=0.002)

CONCLUSIONS: Anxious and/or depressive mood may increa-
se the perception of endometrial biopsy-related pain. Various
precautions such as reducing the waiting time or informing the
patient during the waiting period might be beneficial in terms
of reducing pre-procedural anxiety and depression levels.
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GiRiS

Endometrial kiiretaj, jinekoloji pratiginde hem
terapotik hem de diagnostik amacgl oldukca
sik basvurulan bir prosedirdiir. inkomplet ve
missed abortus ve postpartum konsepsiyon
drlinlerinin retansiyonu gibi gebelik kompli-
kasyonlarinin tedavisinin yanisira, endometrial
polip, endometrial hiperplazi, submukoz lei-
omyomlar ve endometrial kanser gibi hasta-
hiklarin tani ve tedavisine yardimci bir yontem
olarak da uygulanmaktadir (1 - 3). Islem ayrica
hipovolemik, menorajisi olan hastalarda akut
kanamalar durdurmak icin de faydahdir. Kiire-
taj islemi; biyopsi forsepsi, pipelle, novak kiiret
ya da karmen kanuli gibi pek ¢ok enstriiman
ile uygulanabilmektedir. Bu enstriimanlar ice-
risinde pipelle, endometrial biyopsi planlanan
hastalarda, onceleri daha cok kullanilan rijit
metal klretlerin yerini alan fleksibl bir enstri-
mandir. Pipelle, daha ince olmasi ve daha az
servikal dilatasyon gerektirmesi, daha minimal
invaziv olmasi ve tani koymada yiksek duyar-
ihgr olmasi sebebiyle, endometrial 6rnekleme
amaciyla yapilan endometrial biyopsi islemle-
rinde en sik tercih edilen enstriimanlardan biri
olmustur. Pipelle, ucunda yan acikligi bulunan
daha esnek bir plastik tlptdr. Pipelle'in icindeki
daha kui¢ik bir tlip (dahili piston) emme olus-
turmak icin geri ¢ekilir. Bu arada, kii¢lik endo-
metrial doku parcalarini toplamak icin pipel
dondurilir ve fundustan internal os'a disar
dogru hareket ettirilir. Dilatasyon ve kiiretaj ile
daha kapsamli bir histolojik degerlendirme elde
edilebilir (4, 5). Endometrial biyopsi islemi han-
gi endikasyonla yapilirsa yapilsin, spekulumun
sebep oldugu gerginlik, serviksin tenekulumla
tutulmasi, serviksin dilatasyonu ve endomet-
riumun kazinmasina bagh olarak ciddi kramp
tarzi agriya neden olabilmektedir (6 - 10). Bu
nedenle islem anestezi altinda yapilabilmekle
birlikte, anestezi kullanilamayan durumlarda,
servikse lokal anestezi uygulanmasi yada islem
oncesi ve islem sonrasi ciddi analjezi gerekti-
rebilen bir prosedirdiir. Hastalar tarafindan
prosedirin agrih oldugunun bilinmesi, ciddi
bir anksiyete ve korkuya sebep olabilmektedir.

Bu calismanin amaci; tanisal amagli endomet-
rial biyopsi endikasyonu bulunan ve pipelle
ile endometrial drnekleme planlanan hastalar-

da, islem 6ncesi anksiyete ve depresyon du-
rumlarini degerlendirerek, bu durumun islem
esnasinda ve islem sonrasindaki agri algilari-
na ne oranda etki ettigini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Katilimcilar

Bu gozlemsel calisma, Afyonkarahisar Saglik Bi-
limleri Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
Anabilim Dali'nda Eylul 2023 ile Ekim 2023 tarih-
leri arasinda gerceklestirilmistir. Tam katimci-
lardan,depresyon, anksiyeteveagrianketleriigin
yazilive s6zli onam alinmistir. Hastalara bu ¢alis-
ma i¢in hicbir girisimsel islem uygulanmamistir.
Bu calismaya, jinekoloji poliklinigine anormal
uterin kanama sebebiyle basvuran ve endomet-
rial drnekleme icin klinige yonlendirilen 82 has-
ta dahil edilmistir. Katilimcilarin tamami kadin
hastaliklari ve dogum boélimine basvuran ve
pipelle endometrial doku 6rneklemesi planla-
nan hastalardan ardisik olarak olusturulmustur.
Dogum yapmamis, daha 6nce sezaryen dogum
yapmis, anksiyete veya herhangi bir psikiyatrik
hastalik nedeniyle tedavi goren, kronik pelvik
agn veya dismenore 6ykusu olan, endometri-
ozis tanisi olan, menopoza girmis, daha once
endometriyal biyopsi uygulanmis, genital en-
feksiyon, servikal stenoz veya servikal operas-
yon Oykulsu olan hastalar ile katilmayr kabul
etmeyen hastalar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Psikolojik Degerlendirme

Hastalarin anksiyete ve depresyon durumla-
r, Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi'nin
(HAD) olceginin Turkgce versiyonu ile degerlen-
dirilmistir. HAD Olcegi, bedensel hastaliklar
olan hastalarda anksiyete ve depresyonu de-
gerlendirmek icin tasarlanmis bir dlcektir. HAD
Olcedi, son 7 gun icindeki depresyon ve anksi-
yetenin cesitli yonlerini ele alan 14 maddelik
sorudan olusan bir dlcektir. Olcek; kaygi ve dep-
resyon alt dlcekleri olmak Gzere iki alt gruba ay-
rilmaktadir. Her iki alt 6lcek de toplamlari 0'dan
2'ye kadar degisen yedi likert dlcekli soru icerir.
Daha yuiksek toplam puanlar sirasiyla daha fazla
kaygi ve depresyona isaret eder. Toplam puan-
larin 8'den kii¢lik olmasi normal araligi belirtir-
ken, 8 ile 10 arasindaki puanlar hafif degisikligi
yansitir ve 10'un lizerindeki puanlar semptom-
larin  klinik durumla iliskisini go&sterir (11).



Tdim katilimcilara islemden hemen 6nce HAD
Olcegi uygulanmistir. Daha sonra tim kati-
hmcilara ayni hemsire tarafindan islemin soz-
lG aciklamasi yapilmis ve bilgi formu verilmis
ve her katilimcdan yazili onam alinmistir.

Endometrial Biyopsi Prosediirii

Hemsirenin islemle ilgili bilgi vermeye basla-
digi andan islemin basladigi ana kadar gegen
sure hastane ici bekleme siresi olarak hesap-
landi. Endometrial biyopsi yapilmadan 6nce
bazal kan basinci ve kalp atim hizi 6l¢tldi. Li-
totomi pozisyonunda yatan hastaya bimanu-
el pelvik muayene yapildi; Daha sonra serviks,
kicuk boyutlu bir vajinal spekulum araciligiyla
gorintilendi. Bu noktada tenakulum servikse
yerlestirildi ve Pipelle uterin kaviteye yerles-
tirildi. islem ®&ncesinde herhangi bir analjezik
preparat veya lokal anestezi uygulanmadi.
Tdm hastalar islem sonrasi 60 dakika boyunca
go6zlendi ve islem sirasinda ve islem sonrasinda-
ki 60 dakika boyunca yasadiklari en kot agriy
degerlendirmek icin goérsel analog skala (VAS)
puanlamalari istendi. VAS, hi¢ agrinin olmama-
sindan (0-sayisal deger) maksimum agriya (10,
sayisal deger) kadar dogrusal bir strekliligin ol-
dugu, sirasiyla her cm ve mm'de majér ve minor
onay isaretlerinin bulundugu 10 cm'lik basili
yatay bir cizgiden olusmaktaydi. Hastalardan
islemden sonra isaretsiz bir VAS'In lzerine ka-
lem kullanarak, yasadiklari agri diizeyiyle en tu-
tarli hissettikleri noktayi isaretlemeleri istendi.

Etik Kurul

Gahsma icin Afyonkarahisar Saglik Bilimleri
Universitesi Etik Kurulundan onay alinmistir
(10.10.2023/10).

istatistiksel Analiz

Calisma verilerinin istatistiksel analizinde Sta-
tistical Package for Social Sciences version
17.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
programi kullanildi. Sayisal degiskenler, ortala-
ma =+ standart sapma (aralik: minimum-maksi-
mum) seklinde, kategorik degiskenler ise sayi
ve ylizde olarak ifade edildi. Betimleyici testler
tamamlandiktan sonra veri dagilimlarini belir-
lemek icin Kolmogorov-Smirnov testi kullanil-
di. Korelasyonlari degerlendirmek icin Pearson
korelasyon testi kullanildi. Farkh faktorlerin agri
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uzerindeki etkileri dogrusal regresyon modeli
kullanilarak degerlendirildi. P degerinin < 0,05
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Bu calismaya anormal uterin kanama nede-
niyle endometriyal kuretaj uygulanan top-
lam 82 premenopozal kadin dahil edilmistir.
Tablo 1'de calisma popilasyonunun sosyode-
mografik ve klinik 6zelliklerini gostermektedir.

Tablo 1: Sosyodemografik ve Klinik 6zellikler

Ortalamaz=Standart sapma

(Minimum-Maksimum b

Yas 47.4+10.2 (35-74)
Gravide X
Parite 3.
Spontan diisiik 1

Egitim durumu
Egitimsiz
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite

5 (6.1%)
49 (59.8%)
9 (11.0%)
15 (18.3%)
4 (4.9%)

n(%)
GCalisma durumu
Calismiyor

Calisan

68 (82.9%)
14 (17.1%)

islem sirasindaki VAS skorlari, islemden 60 da-
kika sonra kaydedilen VAS skorlari ile pozitif ve
anlamli korelasyon gosterdi (r=0,398, p=0,001).
islem sirasindaki VAS skorlari, islem dncesi ank-
siyete skorlari ile pozitif ve anlamh korelasyon
gosterdi (r=0,255, p=0,021). Benzer sekilde is-
lem sirasindaki VAS puanlari islem 6ncesi dep-
resyon puanlariyla pozitif ve anlaml korelasyon
gosterdi (r=0,424, p=0,001). Ote yandan islem-
den 60 dakika sonra kaydedilen VAS skorlari,
islem 6ncesi anksiyete skorlari ile pozitif ve an-
lamli korelasyon gésterdi (r=0,213, p=0,045). is-
lemden 60 dakika sonra kaydedilen VAS skorlari
da islem 6ncesi depresyon skorlari ile pozitif ve
anlamli korelasyon gosterdi (r=0,191, p=0,046).
Ayrica anksiyete puanlar ile depresyon pu-
anlari arasinda pozitif ve anlamh korelasyon
oldugu gorilda (r=0,727, p=0,001) (Tablo 2).

Tablo 2: Calisma Popiilasyonunun Endometriyal Biyopsi ile ilgili
Verileri

Ortalama#Standart sapma

(Minimum-Maksimum)
33.6£14.8 (18-60)
15.1£1.7 (11-32)
14.5£2.7 (10-19)

7.2445 (1-19)
6.8+1.8 (2-10)
32416 (1-9)

Hastanede bekleme siiresi (dk)
Islem siiresi (dk)

Anksiyete skoru

Depresyon skoru

Islem esnasinda VAS skoru
islemden 60 dk sonra VAS skoru

Dogrusal regresyon analizinde anksiyete ve
depresyon puanlari hastanin yasi, egitim duze-
yi, calisma durumu, dogum sayisi, hastanedeki
bekleme siresi ve islem siresinden etkilen-
medi. Ancak isleme iliskin VAS skorlari hasta-
ne ici bekleme siiresinden (3=0,055, standart
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hata (SE) =0,005, p=0,040-0,060 icin %95 gi-
ven arahgi (Cl), p=0,001) ve HAD olceginden
de anlamli diizeyde etkilenmistir (p=0,001). Is-
lemden 60 dakika sonra kaydedilen VAS skor-
lari, islem siresinden ve anksiyete skorlarin-
dan anlamli derecede etkileniyordu (3=0,104,
SE=0,039, 3=0,038-0,221 icin %95 Cl, p=0,002).

TARTISMA

Endometrial biyopsi gerekli fakat agrih bir ji-
nekolojik ayaktan tedavi islemidir. Bu prose-
durle iligkili agn, serviks ve uterus olmak Uzere
iki ayri anatomik yapidan kaynaklaniyor gibi
gorunmektedir. Serviks ve uterus zengin bir
sekilde innerve edilir ve serviks ve uterus kor-
pusundan gelen agn algisi iki farkli sinir yola-
gindan iletilmektedir. Serviks ve uterusun alt
kismini besleyen Frankenhduser pleksus (pa-
rasempatik sinirler S2, S3 ve S4) ve sempatik
sinirler, overyan pleksusdan infundibulopelvik
bag yoluyla uterus fundusunu innerve eder.

Endometriyal biyopsiye esnasindaki agri, tena-
kulum yerlestirilmesi, kateterin yerlestiriimesi
icin serviksin dilatasyonu ve uterin kontraksi-
yonlarin tetiklenmesi ve endometrial kazima
sirasinda ortaya cikabilir. Aslinda endometriyal
biyopsiye bagh agrinin subjektif bir semptom
olmasi nedeniyle siddetini degerlendirmek
zordur. Non-steroidal aneljezikler, mizoprostol
ve intrauterin analjezikler gibi bazi yontem-
ler endometrial biyopsi ile iligkili agrinin de-
gerlendirilmesine de tercih edebilir (12 - 14).

Agriya odaklanan klinik ¢alismalar, beklenen
agrinin ol¢iimindn gercek agrinin belirlenme-
sinde degerli olabilecegini géstermektedir. Or-
negin; islem oncesi spekulum yerlestirmesinin,
hastanin genel agr ve/veya kaygi toleransini
etkileyerek, gercek agrinin yerine algilanmasi
muhtemeldir. Ayrica spekulum yerlestirilmesiy-
le olugan agri, disparoni, vulvar vestibuler send-
rom ve vajinismus gibi bircok durumda ortaya
¢ikabilmektedir (15, 16). Bu olasi karistirici fak-
tordn kontrol altina alinabilmesi icin; calisma-
mizda dogum yapmamis kadinlar, menopozda-
ki kadinlar, daha 6nce sezaryen dogum yapmis
kadinlar, kronik pelvik agri veya disparoni 6yku-
su olan kadinlar, daha dnce endometrial biyop-
si yapilmis kadinlar ve genital enfeksiyon, ser-
vikal stenozu veya servikal cerrahi 6ykulsu olan
kadinlar bu calismanin disinda tutulmustur.

Hastalar arasindaki etnik ve kilttrel farkh-
hklar da agn algisini ve toleransini etkileye-
bilmektedir (17). Bu nedenle c¢alismamizda
ayni cografi bolgede ikamet eden homojen
bir Turk kadin populasyonu incelemektedir.

Calisma tasarimina uygun olarak endometrial
klretaj uygulanan kadinlar steroid digi antiinf-
lamatuar ajanlar veya lokal anestezi uygulan-
mayan hastalardan secilmistir. Bu secimin ne-
deni lokal anestezi veya analjezinin etkilerinin
her birey tarafindan farkh algilanabilmesidir.
Baska bir deyisle, lokal anestezi veya anal-
jezinin etkileri, islem agnsinin algilanmasini
subjektif olarak etkileyebilmektedir (18, 19).

Anksiyete ise baska bir potansiyel kafa karistirici
olabilmektedir. Agri algisina iliskin klinik ve de-
neysel calismalar, artan durum anksiyetesinin
siklikla artan agn bildirimleriyle iliskili oldugunu
ve yuksek surekli kayginin da agnyi siddetlen-
dirdigini bulmustur (15, 16). Bunun nedeni, ank-
siyetenin fizyolojik etkileri ile agri algisi arasinda
biyolojik bir baglanti olmasidir. Akut duygusal
anksiyete sempatik sinir sisteminin aktivasyonu-
na neden olur. Buna karsilik, sempatik sinir siste-
mi, ndrotransmitter asetilkolinin preganglionik
salinimini uyarmak icin hipotalamus yoluyla bir
sinir sinyali iletecek ve bu da adrenal korteksten
epinefrin ve norepinefrinin katekolamin salini-
mini daha da artiracaktir (17). Epinefrinin, adre-
nerjik reseptor aracil mekanik hiperaljezi Giret-
tigi ve vicuttaki nosiseptor benzeri néronlarin
hassaslasmasina neden oldugu gosterilmis-
tir. Hiperaljezi, vicuttaki epinefrin seviyesine
baglidir ve o6lcilebilir etkiler neredeyse aninda
gorilir. Bu nedenle anksiyete, fizyolojik meka-
nizmalar yoluyla, esas olarak adrenerjik yanitin
aktivasyonu yoluyla agn algisini arttirir (17, 18).

Bu calisma, isleme iliskin VAS puanlarinin, has-
tanedeki bekleme siiresi ve anksiyete puanla-
rindan anlaml dizeyde etkilendigini goster-
mektedir. islemden 60 dakika sonra kaydedilen
VAS puanlari, islem suresi ve islemle ilgili VAS
puanlarinin yani sira anksiyete puanlari ve
depresyon puanlarindan da anlamli olarak
etkilenmektedir. Literatirde bunu destekle-
mektedir (19). Ayrica anksiyete ve depresyon
puanlar arasinda pozitif ve anlaml bir kore-
lasyon vardir. Bu ¢calismanin glc, nispeten ku-
¢k kohort buyukligu ve incelenen kadinlarin



fiziksel ve duygusal refahina iliskin boylamsal
bulgularin bulunmamasi nedeniyle sinirlidir.

Son zamanlarda yayimlanan gozlemsel calis-
malar, ofis histeroskopi sirasindaki agri ile is-
lem icin bekleme siiresi arasinda istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir iliski oldugunu orta-
ya koymustur. Yani, ofis histeroskopi ©ncesi
daha uzun hastane ici bekleme siiresinin, daha
yuksek islem ve islem sonrasi VAS skorlar ile
iliskili oldugu ve ofis histeroskopi sirasinda-
ki agn algisinin, hastane ici bekleme siresin-
den Onemli o6l¢lide etkilendigi bulunmustur.
Bu iki calisma ayni zamanda ofis histeroskopi-
sinin, muayene edilen hastanin agn toleran-
sini etkileyebilecek 6nemli diizeyde anksiye-
te ile iliskili oldugunu da bildirmistir (20, 21).

Tani amach bir tibbi islem icin bekleme siire-
si, kaygliyi artirarak rahatsiz edici bir isleme yol
acan stresli bir donemdir. Bekleme siiresinin
bu olumsuz etkisi belirsizlikle iliskili olabilir ve
hastanin islem hakkinda bilgilendirilmesi, islem
sirasinda ve sonrasinda neler olabileceginin bi-
linmesi gibi bazi hususlar faydali olabilir. Bu ne-
denle bekleme siresinin azaltilmasi, kontrolli
nefes alma ve ilerleyici kas gevsemesi gibi bazi
onlemlerin islemi kolaylastirarak hasta uyumu-
na olumlu etki yapacagini varsaymak dogru ola-
caktir (21). Harkness ve ark. hemsire tarafindan
verilen erken egitimin, kalp kateterizasyonu ya-
pilacak hastalarin anksiyete durumunu énemli
Olcude azalttigini gostermistir (22). Angioli ve
ark’lari tarafindan yapilan prospektif randomi-
ze bir calismada muzik terapisinin, anksiyeteyi
kontrol etmede ve ofis histeroskopisine badli
agn algisini azaltmada tamamlayici bir yon-
tem olarak faydali oldugu rapor edilmistir (23).

Sonug olarak, kaygili ve/veya depresif ruh hali
endometriyal biyopsiye bagh agr algisini etki-
leyebilmektedir. Bu, artan kaygi diizeylerinin ve
depresyon puanlarinin artan agri algisiyla iliski-
li oldugu anlamina gelir. Ancak bekleme siire-
sinin azaltilmasi veya bekleme suresi boyunca
hastanin bilgilendirilmesi gibi bu faktorlerden
bazilarini etkilemeye yonelik cabalar, islem 6n-
cesi kaygi ve depresyon diizeylerini azaltici etki
gostermesi acisindan yararh olabilir. Endometri-
yal kiiretaj yapilmasi planlanan kadinlarin islem
Oncesi anksiyete ve depresyon durumunun agri
algisi Uzerindeki etkilerini acikliga kavustur-
mak icin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
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