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OZET

Amag: Intravitreal enjeksiyon yapilan hastalarda enjeksiyon oncesi ve sonrasi anksiyete diizeyini degerlendirmek ve intravitreal enjeksi-
yon sayisi ile anksiyete diizeyi arasindaki iliskiyi arastirmak.

Gereg ve Yontem: Bu ¢calismaya diyabetik makiila odemi, eksiidatif yasa bagl makiila dejenerasyonu ve retina ven tikaniklig: nedeniyle in-
travitreal ranibizumab enjeksiyonu uygulanan 96 hasta dahil edildi. Enjeksiyon oncesi ve sonrasinda tiim hastalara Spielberger durumluk ve
stirekli kaygi 6lcegi anket formu dolduruldu ve kayg diizeyleri hesaplandi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 65,7£9,1 idi ve 59 u erkek (%61,5), 37 5i kadin (%38,5) idi. Intravitreal enjeksiyon oncesi ortalama
anksiyete skoru Spielberger durumluk ve siirekli kaygi olcegi, enjeksiyon sonrast anksiyete skoruna gore anlamh olarak yiiksekti (45,2+4,9 ve
42,544, 1, sirasiyla) (p<0,001). Hastalarin enjeksiyon sayilari ile enjeksiyon oncesi ve sonrasi anksiyete skoru arasinda anlamh bir iliski sap-
tanmadi (p=0,819 ve p=0,286, sirasiyla).

Sonug: Intravitreal enjeksiyon geciren hastalarda anksiyete skoru enjeksiyon sonrasinda éncesine gore azalmaktadir. Anksiyete oranlart

hastalarin énceki enjeksiyon deneyimlerimden etkilenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Intravitreal enjeksiyon, Anksiyete

Evaluation of Anxiety Levels in Patients Who Underwent Intravitreal Injections

ABSTRACT

Objective: To evaluate the anxiety scores of patients before and after intravitreal injections and to investigate the relation between the num-
ber of intravitreal injection and anxiety levels.

Material and Method: Ninty six patients were included in this study who have undergone intravitreal ranibizumab injections for diabetic
macular edema, exudative age related macular degeneration and retinal vein occlusion. Spielberger State Trait Anxiety Inventory were applied
to all patients before and after injections and anxiety scores were calculated.

Results: Mean age of patients were 65.7+9.1 and 59 patients were male (61.5%), 37 patients were female (38.5%). Mean anxiety score be-
fore injection were significantly higher compared to mean anxiety score after injection (45.2+4.9 and 42.5+4.1, respectively) (p<0.001). There
was no significant relation between the number of injections and anxiety scores before and after injections (p=0.819 and p=0.286, respectively).

Conclusion: The anxiety scores were significantly decreased after the injection in patiens who had undergone intravitreal injection. The
anxiety rates were not influenced by previous experience of injections.
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Giris

Son yillarda anti vaskiiler endotel growth faktdr (VEGF) ajan-
lar; intravitreal olarak eksiidatif yasa bagli makiila dejenerasyonu,
diyabetik makiila 6demi ve retina ven tikanikliklar: gibi hastalik-
larda yaygin bir sekilde kullanilmaktadir.! Farkli tedavi rejim ve
modaliteleri olmakla beraber birinci y1l ortalama enjeksiyon sayi-
sinin diyabetik makiila demli hastalarda 7,4, ekstidatif yasa bagh

makdila dejenerasyonlu hastalarda ise 5,9 oldugunu gosteren calig-
malar vardir.>? Bu nedenle bu hastalar intravitreal enjeksiyon te-
davisine yillar igerisinde bir¢ok kez maruz kalmaktadir.

Hastalarin ¢ogunda cerrahi iglem oncesi farkli diizeylerde kay-
g1 ve endise goriilebilmektedir. Yapilan bir ¢alismada cerrahi uy-
gulanacak hastalarin %60-80’inde ameliyat dncesi anksiyete bu-
Iundugu gosterilmistir.* Topikal anestezi ile hizli, pratik ve giiven-
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li bir islem olarak yapilabilse de intravitreal enjeksiyon islemi; go-
ze bir igne girecegi ve agri duyulacagi diisiincesi nedeniyle hasta-
larda anksiyeteye neden olabilmektedir.’ Bundan dolayi intravitre-
al enjeksiyon isleminin hastalarin perspektifinden de degerlendi-
rilmesi onemlidir. Chua ve ark.® intravitreal enjeksiyon yaptiklari
hastalarda beklenen rahatsizlik hissini %31 oraninda gercek rahat-
sizlik hissine gore yiiksek bulmuslardir. Tailor ve ark.” ise intravit-
real enjeksiyon isleminde en rahatsiz edici basamaklarin géze ig-
nenin girmesi ve goziin ortiilmesi oldugunu goéstermislerdir.

Bu ¢alismanin amaci intravitreal enjeksiyon yapilan hastalarda
anksiyetenin Spielberg ve ark.? tarafindan gelistirilen durumluk ve
stirekli kaygi 6l¢egi ile enjeksiyon Oncesi ve sonrasinda degerlen-
dirilmesi ve daha 6nceki enjeksiyon sayilari ile anksiyete diizeyle-
ri arasinda iliski bulunup bulunmadiginin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismaya Nisan 2014 - Agustos 2014 tarihleri arasinda
g0z hastaliklar1 klinigi retina biriminde eksiidatif yasa bagli makii-
la dejenerasyonu, diyabetik makiiler ddem ve retina ven tikanikli-
&1 tanilartyla intravitreal enjeksiyon yapilan hastalar dahil edildi.
Bu ¢aligma Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun olarak yapildi.
Tip Fakiltesi Etik Kurulu’ndan ¢alisma i¢in izin alindi. Her bir
hastaya yapilan ¢aligma ile ilgili bilgi verildi onam alindi.

Durumluk Siirekli Kayg1 Olgegi, Spielberger ve ark.? tarafin-
dan 1970°de gelistirilmis, Lecompte ve Oner® tarafindan 1985’te
Tiirk toplumuna uyarlanmig, durumluk ve siirekli kaygi diizeyle-
rini 20 soru ile ayr1 ayr1 dlgen bir dlgektir. Yiiksek puanlar yiiksek
kaygi seviyelerini, diisiik puanlar diisiik kaygi seviyelerini goster-
mektedir.

Hastalar intravitreal enjeksiyon i¢in ameliyathaneye alinmadan
once enjeksiyon Oncesi anksiyete diizeyinin Olgililmesi amaciyla
birebir gorliisme yontemi kullanilarak hastalarin genel 6zellikleri
(yas, cinsiyet, daha once gecirdikleri enjeksiyon sayilar1) kayde-
dildikten sonra, STAI skalasinin hastalarin durumsal anksiyetesini
6lgen “STAI FORM TX-1” anket formu hastaya okunup, verdigi
cevaplar anketi yapan aragtirmaci tarafindan formdaki karsilik ge-
len yere isaretlendi.

Intravitreal enjeksiyonlar ameliyathanede, tam steril sartlarda
topikal anestezi ile inferotemporal kadrandan uygulandi. Fakik
gozlerde limbustan 4mm geriden, psddofakik gézlerde 3 mm geri-
den, 30-gauge’luk igne ile 0,5mg/0,05 mL ranibizumab intravitre-
al olarak enjekte edildi. Tiim hastalara 5 giin antibiyotikli damla
verildi ve enjeksiyon sonrasi 1. giin kontrol muayeneleri yapildi.

Enjeksiyon sonrasi hastalar serviste taburcu edilmeden once
enjeksiyon sonrasi anksiyetelerini degerlendirmek i¢in STAI
FORM TX-1 anket formu hastalara tekrar okunup, cevaplar alin-
di. Anket sonunda manuel olarak puanlama yapilip hastalarin
STALI skorlar1 hesaplandi. Psikiyatrik veya ndrolojik bir hastaligi
olan, herhangi bir psikiyatrik ila¢ kullanma 6ykiisii olan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. Dahil edilmeme kriterleri ile ilgili bilgi-
ler hastadan, birinci derece yakinlarindan ve hastane kayitlarindan
desteklenerek temin edildi. Ayrica isitme problemi gibi nedenlerle

anketin etkin bir sekilde yapilamayip tamamlanamadigi hastalar
calismadan cikarildi.

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler SPSS 14.0 (SPSS Inc., Chicago,
ABD) ile yapildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi-
ni belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Gruplar
bagimsiz drneklem t-testi kullanilarak karsilastirildi. Kategorik de-
giskenler ki-kare testi ile karsilastirildi. Iki 6l¢iim arasindaki kore-
lasyon Pearson korelasyon analiz yontemi ile arastirildi. Tiim de-
gerlerin ortalama+SS degerleri elde edildi. Degerlendirmeler %95
giiven araliginda yapildi ve p degeri <0,05 istatistiksel olarak an-
laml1 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 65,7+9,1 olan 96 hasta dahil edildi.
Hastalarin 59° u (%61,5) erkek, 37°si (%38,5) kadind1. Intravitreal
enjeksiyon yapilan hastalarin 54’ i (%56,2) diyabetik makiila 6de-
mi, 38’1 (%39,6) eksiidatif yasa bagli makiila dejenerasyonu ve
4’1 (%4,2) retina ven tikaniklig tanilarina sahipti. Ortalama en-
jeksiyon sayis1 3,9£3,1 idi.

Hastalarin enjeksiyon dncesi ortalama anksiyete skoru (STAI-
S) 45,244,9 iken enjeksiyon sonrasi ortalama anksiyete skoru
42,5+4,1 idi. Enjeksiyon sonras1 ortalama anksiyete skoru; enjek-
siyon Oncesine gore istatistiksel olarak anlaml sekilde daha dii-
stiktli (p<0,001) (Sekil 1). Ancak hastalarin 6nceki enjeksiyon sa-
yilari ile intravitreal enjeksiyon dncesi ve sonrasi anksiyete skor-
lar1 arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi (p=0,819,
p=0,286, sirasiyla).
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Sekil 1: Hastalarin intravitreal enjeksiyon dncesi ve sonrasi orta-
lama anksiyete skorlart

Cinsiyete gore hastalarin anksiyete diizeyi degerlendirildigin-
de; erkek hastalarin enjeksiyon oncesi ortalama anksiyete skoru
46,1+4,7 iken kadimn hastalarda ortalama anksiyete skoru 43,8+4,9
idi (p= 0,023). Enjeksiyon sonrasi erkek hastalarin ortalama anksi-
yete skoru 42,3+4,2 iken kadin hastalarda ortalama anksiyete sko-
ru 42,6+4,1 idi (p= 0,793).

Tartisma

Gilinlimiizde diyabetik retinopati ve yasa bagli makiila dejene-
rasyonu gibi hastaliklarin tedavisinde intravitreal Anti-VEGF uy-
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gulamasi yaygin bir sekilde yapilmaktadir. Bu Anti VEGF ajanlar-
dan biri olan ranibizumabin etkin olabilmesi i¢in 4 haftada bir tek-
rarlanmas1 gerekebilmektedir.? Bu nedenle bu hastalar intravitreal
enjeksiyon iglemine tedavi siiresince bir¢cok kez maruz kalmakta-
dir. Hekim agisindan hizli, pratik ve kismen komplikasyon orant
diisiik bir islem olmasina ragmen g6z igine igne girecegi diisiince-
si hastalarda rahatsizlik hissine ve hatta tedavinin reddedilmesine
yol acabilmektedir. Biz bu ¢aligmada intravitreal ranibizumab uy-
guladigimiz hastalarda enjeksiyon sonrasi anksiyete skorunun en-
jeksiyon Oncesine gore anlamli olarak diistiigiinii bulduk. Ayrica
hastalarin daha 6nceki enjeksiyon deneyim sayisi ile anksiyete dii-
zeyi arasinda herhangi bir iliski olmadigini saptadik.

Intravitreal enjeksiyon yapilan hastalarda anksiyetenin deger-
lendirilmesi 6nemli olabilmektedir. Yun ve ark.!® intravitreal anti-
VEGF uyguladiklari hastalarda subkonjonktival kanama i¢in risk
faktorlerini degerlendirmis ve enjeksiyon sirasindaki artmig sisto-
lik kan basinci, ortalama arteryel basing ve nabiz sayisiyla iligki
tespit etmislerdir. Ayrica daha az sayida enjeksiyon gegiren hasta-
larda subkonjonktival kanama riskini fazla sayida enjeksiyon gegi-
renlere gore yiiksek bulmuslardir. Ozellikle hipertansif bireylerde
enjeksiyon dncesinde anksiyetenin degerlendirilmesi ve azaltilma-
smin subkonjonktival kanama riskinin azaltilmasi i¢in dnemli ola-
bilecegini vurgulamislardir.

Hastalarin %66’ smnin daha dnce intravitreal enjeksiyon tedavi-
si aldig1 ve %34’ linilin ise ilk kez enjeksiyon yapilacag: hastalar-
dan olusan bir ¢alismada Chua ve ark.® enjeksiyon oncesi hastala-
rin ifade ettigi rahatsizlik hissini, %31 oraninda enjeksiyon sonra-
st rahatsizlik hissine gore yiiksek bulmuslardir. Ayrica subgrup
analizi yapmamalarina ragmen daha Once enjeksiyon deneyimi
olan hastalarin anksiyetelerinin 6nceki enjeksiyonlarda yasadikla-
riyla benzer oldugunu belirtmislerdir. Fakat Tailor ve ark.” intra-
vitreal enjeksiyon islem basamaklarinin hasta {izerindeki etkilerini
arastirdiklart bir ¢alismaya bes veya daha az enjeksiyon yapilan
hastalar1 dahil etmemis ve buna agiklama olarak bu hastalarin ken-
di deneyimlerine gore daha anksiydz olduklarii belirtmislerdir.
Bizde bu ¢alismayi planlarken tekrarlayan enjeksiyonlarda hasta-
larin islemi 6grenmeleri nedeniyle daha az anksiyeteye sahip ola-
bileceklerini diisiindiik. Fakat ¢aligmamiz sonucunda enjeksiyon
sayisi ile igne Oncesi ve sonrasi anksiyete skorlar1 arasinda anlam-
I bir iliski saptayamadik. Intravitreal enjeksiyon islemi yapilan
hastalarda degerlendirilebilecek 6nemli bir konu da hastalarin duy-
dugu agridir. Segal ve ark." intravitreal enjeksiyon yaptiklari has-
talarda enjeksiyon Oncesi anksiyete ile hissedilen agr1 arasinda ilis-
ki oldugunu gostermislerdir. Enjeksiyon dncesi anksiyetesi yliksek
olan hastalarin islemde daha fazla agr1 hissettiklerini bulmuslardir.
Chen ve ark.’ intravitreal enjeksiyon yapilan hastalarda miizik te-
rapisinin anksiyete, agri ve hasta memnuniyeti iizerine etkilerini
aragtirmiglardir. Kontrol grubuna gore enjeksiyon Oncesi ve sira-
sinda klasik miizik dinletilen hastalarda anksiyetenin azaldig: fakat

agriin degismedigini bulmuslardir. Kontrol grubundaki hastalarin
onceki ortalama enjeksiyon sayilar1 miizik tedavi grubuna gore
yliksek olmasina ragmen anksiyetedeki azalma ile hastalarin en-
jeksiyon sayilart arasinda gii¢lii bir korelasyon saptamamislardir.
Bu ve bizim caligmamizda hastalarin enjeksiyon sayilari ile son
enjeksiyon islemindeki anksiyete diizeyleri degerlendirilmistir.
Gelecekte ayni bireylerin tekrarlayan enjeksiyonlardaki anksiyete
diizeylerinin arastirilmasi anksiyete ile enjeksiyon sayisi arasinda-
ki iligskinin olup olmadigmin tespiti i¢in énemli olabilir.

Calismamizda cinsiyete gore anksiyete diizeyleri degerlendiril-
diginde; enjeksiyon oncesi erkeklerin anksiyete skoru daha yiik-
sekken enjeksiyon sonrasi kadinlarla benzer bulunmustur.
Tasdemir ve ark.!? preoperatif bilgilendirme yaptiklar: hastalarda
ameliyet Oncesi ve sonrasi anksiyete skorlarini degerlendirdikleri
bir ¢alismada kadinlarda anksiyeteyi erkeklere gore daha yiiksek
bulmugslardir. Benzer sekilde Segal ve ark.!' da intravitreal enjek-
siyon yaptiklari hastalarda kadinlari, erkeklere gore daha anksiyoz
bulmuslardir. Bu ¢alismalarin aksine ¢alismamiz da erkeklerin en-
jeksiyon oncesi daha anksiy6z olmasi farkli hasta popiilasyonu ve
goreceli olarak hasta sayisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Hasta sayisinin rolatif olarak az olmasi ve takip siiresinin kisa
olmasi gibi ¢caligmamizin bir takim eksik yonleri mevcuttur. Yine
hastalarimiz ortalama yasin yiiksek olmasindan dolay ankette yer
alan ifadeleri anlamakta giigliik ¢ekmis olabilirler. Bolgemizde ile-
11 yas bireylerde okuma-yazma oraninin kismi olarak az olmasi ve
hastalarimizin gérme diizeylerinin diisiik olabilmesi nedeniyle
hastalara anket sorular1 okunarak verdikleri cevaplar forma isaret-
lenmistir. Bu nedenle hastalar kendilerini tam olarak ifade etmek-
ten kacinmis olabilirler. Ayrica ¢alismamizda enjeksiyonlarin ge-
nel ameliyathane salonlarinda yapilmasindan dolay: hastalarin
anksiyete diizeyleri yiikksek bulunmusg olabilir.

Sonu¢

Calismamizda intravitreal Anti-VEGF yapilan hastalarda ank-
siyete skorunun enjeksiyon sonrasi, enjeksiyon dncesine gore an-
laml1 olarak azaldigini1 bulduk. Ayrica hastalarin daha 6nceki en-
jeksiyon deneyim sayisinin anksiyete skorlarini etkilemedigini
gozlemledik. Bu calisma intravitreal enjeksiyon tedavisinin hasta
bakis agisiyla da degerlendirilmesinin énemine vurgu yapmakta-
dir. Intravitreal enjeksiyon yapilacak hastalarda anksiyete diizeyle-
rinin degerlendirilmesi 6nemli olabilir. Enjeksiyon dncesi anksiye-
te diizeyleri yiiksek ¢ikan hastalara iglem oncesi planli bilgilendir-
me yapilmasiyla birlikte gerekli hastalarda psikiyatrist 6nerisiyle
premedikasyon yapilmasi faydali olabilir. Hastalarin daha onceki
enjeksiyon deneyimleri ile anksiyete arasindaki iliskinin agikliga
kavusturulmasi i¢in ayni bireylerin tekrarlayan enjeksiyonlardaki
anksiyete diizeylerinin degerlendirildigi daha fazla hasta sayisi
iceren ileri caligmalara ihtiyag vardir.
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