Ozgiin Arastirma
Research Article

Received/Gelig: 15.04.2020
Accepted/Kabul: 28.06.2020
Published Online: 29.04.2021

Tulay Bagak

Saglik Bilimleri Universitesi
Glilhane Hemsirelik Fakiiltesi,
Hemsgirelik Esaslari Anabilim Dali,
Ankara - Tiirkiye

P tulay.basak@sbu.edu.tr
ORCID: 0000-0001-5148-5034

A. Demirtag 0000-0001-7952-770X
Sadglik Bilimleri Universitesi

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2021;31(1):46-52
doi:10.5222/terh.2021.52385

Fiberoptik Bronkoskopi Olan Hastalarin Anksiyete ve
Konfor Diizeylerinin Belirlenmesi: Kesitsel Bir Calisma

Determination of Anxiety and Comfort Levels of
Patients Who Underwent Fiberoptic Bronchoscopy:
A Cross-Sectional Study

Ayla Demirtas @, Tiilay Basak ®, Emine Sezgiinsay ®

0z

Amag: Bu ¢alisma, fiberoptik bronkoskopi islemi uygulanan ayaktan hastalarin, isleme yénelik anksiyete ve konfor
diizeylerini belirlemek amaci ile yapilmistir.

Yontem: Bu ¢alisma kesitsel olarak tasarlanmis olup, Ocak-Aralik 2018 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan bir
egditim ve arastirma hastanesinin bronkoskopi linitesinde yapilmistir. Calismaya ilk kez bronkoskopi islemi yapilacak
olan 173 hasta amagli 6rneklem yéntemi ile alinmistir. Calismada veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Durumluk Anksiyete
Envanteri (STAI-I)” ve “Perianestezi Konfor Olcedi (PAKG)” kullanilarak elde edilmistir. Bronkoskopi islem éncesi;
Kisisel Bilgi Formu ve STAI-I, islem sonrasinda PAKO hastalarla yiiz yiize gériisiilerek doldurulmustur.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan hastalarin %72,8’i erkek ve yas ortalamasi 54,68+16,64’tiir. Calismamizda,
hastalarin STAI-I puan ortalamasi 43,51+5,67 ve PAKO puan ortalamasi 5,20+0,43’tiir. STAI-I puani kadinlarda
41,93+5,73, erkeklerde 44,06+5,56 olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,03). Kadinlarda
PAKO puani 4,99+0,57, erkeklerde 5,24+0,37 olup, PAKO puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii bulun-
mustur (p=0,001). [slem sonrasi hastalarda en cok bogdulma hissi, éksiiriik ve bogaz agrisi gériildiigii saptanmistir.
Sonug: Calismada, bronkoskopi uygulanan hastalarin genel olarak ankiyete yasadiklari ve konforlarinin iyi oldugu
belirlenmistir. Erkek hastalarin daha fazla anksiyete yasadiklar, ancak kadin hastalarin konfor diizeyinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bronkoskopi islemine bagl anksiyete diizeyini azaltmak igin; hastalarin bireysel 6zellik-
lerine gére hemsirelik girisimleri planlamalidir.

Anahtar kelimeler: Bronkoskopi, anksiyete, konfor
ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the anxiety and comfort levels of outpatients who underwent
fiberoptic bronchoscopy.

Method: This cross-sectional study was performed between January-December 2018 in a bronchoscopy unit of a
Training and Research Hospital in Ankara. A total of 173 patients who underwent bronchoscopy for the first time
were included in the study by purposeful sampling method. The data were obtained by using “Personal Information
Form”, “State Trait Anxiety Inventory (STAI-1)” and Perianesthesia Comfort Scale (PACS)”. The Personal Information
Form and the STAI-I were filled out before the bronchoscopy and the PACS after the bronchoscopy procedures by
face-to-face interviews.

Results: Study population with a mean age of 54.68+16.64 years consisted mostly (72.8%) of male patients. In the
present study, mean STAI-I, and PACS scores of the patients were 43.51+5.67, and 5.20+0.43 points, respectively.
Mean STAI-I scores of female, and male participants were 41.93+5.73 and 44.06+5.56 points, respectively with a
statistically significant intergroup difference (p=0.03). The PACS scores of female, and male participants were
4.99+0.57 and 5.24+0.37 points, respectively with a statistically significant intergroup difference (p=0.001). After
the procedure, choking, cough and sore throat were the most common symptoms.

Conclusion: It was determined that patients who underwent bronchoscopy had generally experienced anxiety but
their comfort was good. Male patients had more anxiety, but female patients had lower levels of comfort. To
reduce the level of anxiety due to bronchoscopy; nursing interventions should be planned according to the indi-
vidual characteristics of the patients.

Keywords: Bronchoscopy, anxiety, comfort
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GIRIS

Fiberoptik bronkoskopi, pulmoner hastaliklari olan
hastalari degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan
énemli tani ve tedavi yontemlerinden birisidir ), Bu
islem, Ust ve alt solunum yollarinin gérintilenmesi,
yabanci cismin ¢ikarilmasi, hemoptizinin kontrol alti-
na alinmasi, mukus tikaclarinin acilmasi ve biyopsi
alinmasi gibi farkli amaglarla uygulanabilmektedir.

Bronkoskopi genellikle stresli ve konforsuz bir islem
olarak tanimlanmistir . Bu islem nedeniyle hastala-
rin her zaman rahatsizlik, korku veya anksiyete yasa-
diklari bilinmektedir . Ayrica islem sirasinda hasta-
nin toleransini etkileyen en 6nemli faktorin anksiye-
te oldugu belirlenmistir 459,

Bronkoskopi islemine yonelik anksiyetenin, bilinmez-
lik, agri ve rahatsizlik yasayacagi korkusu, altta yatan
durumlarin teshisi veya prognozu ile ilgili endiseler
ve islem sirasinda kontrol eksikligi gibi faktorlerden
kaynaklandigi belirtilmektedir 7. Anksiyetenin
uygun tibbi bakim arayisinin 6niinde bir engel olus-
turabilecegi vurgulanmaktadir ®. Bernasconi ve ark,
bronkoskopi uygulanan hastalarin %51’inin anksiye-
teli oldugunu bildirmislerdir ®,

GuUnlUmuzde bronkoskopi islemine yonelik toleransi
artirmak ve hastanin anksiyetesini kontrol altina
almak igin, islem orta diizey sedasyon uygulanarak
yapilmaktadir ©29, Ancak, bu ilaglarin kullanimi,
hipoksi veya hipotansiyon gibi istenmeyen kompli-
kasyonlara neden olabilmekte ve sedatif etkiler
nedeniyle hasta isbirligini olumsuz yonde etkileyebil-
mektedir 19,

Hastalarin bronkoskopi islemine yonelik anksiyetesi-
nin azaltilmasi ve konforunun saglanmasi icin; hem-
sirelerin empatik bir yaklasim sergileyerek, hastanin
isleme katilmasini  saglanmasi  énemlidir @4,
Hemsireler konforun artiriimasina yonelik hemsirelik
girisimlerini uygulayarak, hastanin daha az sikinti
yasamasina katki saglayabilir 2. Bunun i¢in bronkos-

kopi islemine alinan hastalarin yasadiklari anksiyete
dizeylerinin ve konforlarin nasil etkilendiginin bilin-
mesi gereklidir. Ancak, literatlirde bronkoskopide
islem oncesi anksiyete, glvenlik ve konforla ile ilgili
hasta 6zelliklerini bildiren az sayida makale vardir 3,
Bu nedenle, ¢alismada fiberoptik bronkoskopi islemi
uygulanan ayaktan hastalarin, isleme yonelik anksi-
yete ve konfor diizeylerinin belirlenmesi amaclan-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirl ve Yeri
Bu calisma kesitsel olarak tasarlanmis olup, Ocak-
Aralik 2018 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan bir
egitim ve arastirma hastanesinin bronkoskopi tnite-
sinde gerceklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin yapildigl bronkoskopi tinitesinde bron-
koskopi islemine alinan hastalar arastirmanin evreni-
ni olusturmustur. Calismaya gonulli olarak katilmayi
kabul eden, 18 yasindan biiyik, anadili Tirkge olan
ve daha 6nce bronkoskopi islemi yapilmamis olan
ayaktan hastalar dahil edilmistir. Arastirmada 6rnek-
lem hesabi yapilmamis olup, arastirma suresince (bir
yil) dahil edilme kriterlerine uyan 173 hasta calisma
kapsamina alinmstir.

Bronkoskopi Prosediirii

Bronkoskopi islemi planlanan hastalara randevu
hekim tarafindan verilmektedir. islem sabahi bron-
koskopi Unitesine basvuran hasta, hemsire tarafin-
dan karsilanarak, muayene odasina alinmaktadir.
Hastaya islemin gerceklestiriime asamalari ve riskleri
anlatilarak islem icin yazil onami alinmaktadir. islem
icin hastaya periferik intravendz (iV) kanil uygulanir.
islem sirasinda tiim hastalar monitorize edilerek,
arteriyel kan basinci ve kalp atim hizi takip edilir.
Transkitan oksijen doygunlugu pulse oksimetre ile
takip edilen hastalara oksijen saturasyonunu %90’nin
Uzerinde tutmak i¢in nazal kanil yoluyla oksijen
uygulanmaktadir. Bronkoskopi islemi hastalar supine
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pozisyondayken, transnazal veya transoral yolla yapil-
maktadir. TUm hastalarda posterior orofarenkse %10
lidokain uygulanir ve islemden 6nce nebulizasyon
seklinde toplam %10 lidokain 5 ml verilir. Lokal anes-
tezi ile islem yapilan hastalarda, 2-4 mg midazolam
iV yollaverilerek bilingli sedasyon saglanir. Midazolam
dozlari hastalarin sedasyon diizeyine gore belirlen-
mektedir. Laryngeal Mask Airway (LMA) ile anestezi
saglanan hastalara 1 mg/kg fentanyl ve 2,5 mg/kg
propofol uygulanir. islem, deneyimli gégis hastalikla-
ri uzman hekimi tarafindan gercgeklestiriimektedir.
Her prosedir sirasinda en az bir egitimli hemsire/
teknisyen isleme yardim etmektedir. Hemsire islem
oncesi, sirasi ve sonrasinda hastanin takibi, bronkos-
kopi ekipmaninin hazirlanmasi ve yonetiminden
sorumlu ve islem konusunda deneyimlidir. islem son-
rasinda her hasta, bronkoskopi sonrasi bir komplikas-
yonun olup olmadigi ve semptomlarin izlenmesi
amaciyla 2 ile 4 saat arasinda hemsire tarafindan
gozlemlenir.

Veri Toplama Araglari
Veriler, “Kisisel Bilgi Formu”, “Durumluk Anksiyete
Olgegi (STAI-1)” ve “Perianestezi Konfor Olgegi” kulla-
nilarak elde edilmistir.

Kisisel Bilgi Formu: Bu formda hastalarin sosyode-
mografik ve bronkoskopi islemi 6zelliklerine ait 10
soru bulunmaktadir.

Durumluk Anksiyete Olcedi (STAI-1): STAI-I, 1970 yilin-
da Spielberger tarafindan gelistirilmis olup, Tirkce
gegerlilik ve giivenirlik ¢calismasi Oner ve Le Compte
tarafindan yapilmistir 4. Olgek, bireyin belirli bir
anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini
betimlemesini ve icinde bulundugu duruma iliskin
duygularini sorgulamaktadir ™. Olgek 20 maddeden
olusmakta olup, 4’lu likert (“hi¢”, “biraz”, “cok” ya da
“tamamiyla”) tipindedir. STAI-I'de dogrudan ve tersi-
ne dénmiis maddeleri vardir. Olgekten alinabilecek
en yliksek puan 80, en dislik puan ise 20’dir. Toplam
puan ne kadar yuksekse, anksiyete diizeyi o kadar
fazladir. Tiirkce formun i¢ tutarhigi ve glivenirligi 0,83
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ile 0,92 arasinda bulunmustur ®¥, Bu arastirmada
cronbach alfa 0,93 olarak bulunmustur.

Perianestezi Konfor Olcedi (PAKO): Kolcaba tarafin-
dan gelistirilen Olcek, perianestezi donemi hakkinda
bireyin dlslince surecini yansitan kendini kavrama ve
hislerini sorgulamaya yoneliktir %), Likert tipi puanla-
nan Olcek, 12 pozitif ve 12 negatif olmak Uizere top-
lam 24 maddeden olusmaktadir. Olgegin en yiiksek
toplam puani 144, en disik toplam puani ise 24’tir.
Elde edilen toplam puan 6lgek maddelerinin sayisina
bolinerek, aritmetik ortalamasi hesaplanir. Elde edi-
len puanin, disitk olmasi konforun koétu, ylksek
olmasi konforun iyi oldugunu gostermektedir. Turkce
gecerlilik ve giivenirlik calismasi, Ustiindag ve Aslan
tarafindan 2010 yilinda yapilmis olup, cronbach alfa
degeri 0,83 olarak bulunmustur 9. Bu arastirmada,
Cronbach alfa 0,70 olarak belirlenmistir.

Veri Toplama

Bronkoskopi Unitesine basvuran randevulu hasta
muayene odasina alindiginda, hastalara ¢alisma hak-
kinda bilgi verilmistir. Arastirmaya dahil edilme krite-
lerine uyan hastalara, arastirmaci tarafindan islem
oncesi STAI-I, islem sonrasi (hasta tamamen uyandik-
tan sonra-yaklasik bir-iki saat sonra) gézlem odasin-
da “PAKO” uygulanmustir. Veri toplama araglari has-
talarla ylz ylize gorisulerek arastirmaci tarafindan
toplanmis olup, uygulanmasi yaklasik 8-10 dk. siir-
mustar.

Veri Analizi

Verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences
21.0 paket programi kullanilarak yapilmistir
Tanimlayici istatistiksel analiz icin sayi, ylzde, ortala-
ma ve standart sapma kullaniimistir. Verilerin normal
dagilima uygunlugu, Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Karsilastirmali istatistiksel analiz-
de; tek yonli varyans analizi (One-way Anova), t testi
ve bonferonni dizeltmeli t testi kullaniimistir.
istatistiksel kararlarda p<0,05 kabul alinmstir.
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Arastirmanin Etik Yondi

Arastirmanin uygulanmasi igin arastirmanin yapildig
hastaneden ve etik kuruldan (Tarih: 19 Aralik 2017 ve
protokol No. 17/7) resmi yazili izin, hastalardan s6zel
aydinlatilmis onam alinmistir. Arastirmanin amaci
hastalara agiklandiktan sonra, arastirmaya katilmayi
gonilli olarak kabul eden hastalar arastirmaya dahil
edilmistir.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hastalarin %72,8’i erkek
ve yas ortalamasi 54,68+16,64'tlr. Calismamizda,
hastalarin STAI-I puan ortalamasi 43,51+5,67 ve
PAKO puan ortalamasi 5,20+0,43’tiir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin STAI-I ve PAKO puanlarinin dagilimi (n=173).

Ort+SS Min-Max
STAI-I 43,5145,67 29-58
PAKO 5,2040,43 3,63-6,00

Tablo 2’de hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine
gore STAI-l ve PAKO puanlarinin karsilastiriimasi yer
almaktadir. Yas siniflandirmasina gére STAI-I ve PAKO
puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamistir (F=0,39 p=0,42; F=2,34 p=0,07). STAI-|
puani kadinlarda 41,9315,73, erkeklerde 44,06+5,56
olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulun-
mustur (t=-2,19 p=0,03). Kadinlarda PAKO puani

Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore STAI-I ve PAKO
puanlarinin kargilagtiriimasi (n=173).

n/ (%) STAI-I PAKO
Yas
20-35 28 (16,2) 42,62+4,86 5,36%0,37
36-49 25 (14,5) 42,84+6,98 5,22+0,35
50-64 65 (37,6) 43,3145,57 5,11+0,46
65 ve lzeri 55(31,8) 44,53+5,50 5,23+0,43
Test ve p degeri F=0,39 p=0,42 F=2,34 p=0,07
Cinsiyet
Kadin 47 (27,2) 41,9345,73 4,99+0,57
Erkek 126 (72,8) 44,0615,56 5,24+0,37
Test ve p degeri t=-2,19 p=0,03  t=-3,29 p=0,001
Egitim Duzeyi
Okuryazar 13(7,5) 42,91+4,77 5,34+0,33
ilkégretim 76 (44,0) 43,60+5,45 5,08+0,57
Lise 36 (20,8) 43,9746,23 5,20+0,37
Universite ve Uzeri 48 (27,7) 43,17+5,93 5,2610,26
Test ve p degeri F=0,18 p=0,90 F=2,11 p=0,10

4,99+0,57, erkeklerde 5,24+0,37 bulunmustur. PAKO
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=-3,29 p=0,001).

Bronkoskopiislem sliresi ortalama 30,39+16,94 dk.dir.
Hastalarin %79,2’sine transbronsial igne biyopsisi,
%57,2'sine bronsiyoalveolar lavaj, %43,3’line ebus,
%4,6'sina valf ve %2,9’una firca ile biyopsi islemleri
yapildigi belirlenmistir. Tablo 3’te bronkoskopi islemi-
nin bazi ézelliklerine gére hastalarin STAI-I ve PAKO
puanlarinin karsilastiriimasi gosterilmistir. Lokal anes-
tezi alanlarda; STAI-l puani 43,64+5,38 ve PAKO puani
5,1810,39, LMA ile sedasyon alanlarda; STAI-I puani
43,27+6,19 ve PAKO puani 5,17+0,55 olarak bulun-
mustur. Sedasyon sekli acisindan puanlar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=0,40 p=0,68;
t=0,98 p=0,95). Benzer sekilde islemin uygulanma
yolu ve yapilma amaci acisindan STAI-I ve PAKO puan-
lari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir
(t=-0,15 p=0,15, t=1,10 p=0,65; t=-0,63 p=0,52,
t=-3,11 p=0,75).

Tablo 3. Bronkoskopi isleminin bazi 6zelliklerine gére hastalarin STAI-I
ve PAKO puanlarinin karsilastiriimasi (n=173).

n/ (%) STAI-I PAKO
Sedasyon Sekli
Lokal 109 (63,0) 43,64+5,38 5,18+0,39
LMA 64 (37,0) 43,2746,19 5,17+0,55
Test ve p degeri t=0,40 p=0,68 t=0,98 p=0,95
Uygulama yolu
Oral 170 (98,3) 43,50%5,71 5,18+0,45
Nazal 3(1,7) 44,00+3,00 4,91+0,39
Test ve p degeri t=-0,15 p=0,15 t=1,10 p=0,65
islemin yapilma amaci
Teshis 156 (90,2) 43,4245,72 5,17+0,46
Tedavi 17 (9,8) 44,37+5,25 5,21+0,35

Test ve p degeri t=-0,63 p=0,52 t=-3,11 p=0,75

Tablo 4’te bronkoskopi sonrasi gelisen semptomlarin
dagihmi yer almaktadir. islem sonrasi hastalarda en

Tablo 4. Bronkoskopi sonrasi gelisen semptomlarin dagihimi.

Semptomlar n* %

Bogulma hissi 139 80,3
Oksuiriik 104 60,1
Bogaz agrisi 117 67,6
Mide bulantisi 9 5,2
Bas donmesi 3 1,7

*: n katlanmistir.
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cok bogulma hissi, 6ksirik ve bogaz agrisi gorildugi
saptanmistir.

TARTISMA

Bu calismada, bronkoskopi uygulanan hastalarin ank-
siyete dlzeyinin ortalama 43,5115,67 ve konfor
diizeyinin ise ortalama 5,20+0,43 oldugu belirlenmis-
tir. Yildim ve ark. bronkoskopi islemine alinan anksi-
yete dizeyleri visual analog scale (VAS) ile degerlen-
dirdikleri  g¢alismalarinda, anksiyete dizeyi
52,7%433,4 olarak bulunmustur . Mitsumune ve
ark. *® hastalarin anksiyete diizeylerini VAS ile deger-
lendirdikleri ¢alismalarinda, anksiyetenin hastalarin
konfor dizeylerinin etkileyen 6nemli bir degisken
oldugu bildirilmistir. Aguirre ve ark. “° tarafindan
intravenoz sedatiflerle yapilan bronkoskopide, hasta-
nin konforunun etkilenmedigi 12 soruluk bir anket ile
belirlenmistir. Bu calismada elde edilen bulgular ile
diger calismalarin sonuclari arasindaki farkhliklarin
Olciim aracina bagli olabilecegi degerlendirilmistir.

Bu calismada erkek hastalarin anksiyete dizeyinin
daha fazla oldugu, ancak konfor diizeylerinin kadinla-
ra gore yliksek oldugu belirlenmis olup, yas ve egitim
durumu ile anksiyete ve konfor dizeyi arasinda fark
saptanmamistir. Ayrica sedasyon sekli, bronkoskopi-
nin uygulanma yolu, islemin tani veya tedavi amaciy-
la yapilma durumu ile hastalarin anksiyete ve konfor
diizeyi arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir.
Aljohaney tanisal amach bronkoskopi yapilan hasta-
larla yUratttgi bir calismada yaslilarin ve obez birey-
lerin islem Oncesi anksiyete durumlarini yliksek ola-
rak saptamistir @, Ancak, cinsiyet, egitim dizeyi,
randevu siresi veya komorbiditeler gibi diger demog-
rafik verilerin anksiyete diizeyi lUzerinde 6nemli bir
etkisi olmadigi bildirilmistir 9. Yildim ve ark. ") ¢alis-
masinda, bronkoskopi yapilan kadinlarda konfor
dizeyinin erkeklere gore daha distk oldugu belirlen-
mistir. Benzer sekilde, Sahin ve Rizalar’ in ?Y ameliyat
geciren hastalarda konfor diizeyi ve etkileyen faktor-
lerin incelendigi calismasinda, erkek hastalarin kon-
for dlzeyinin daha yiliksek oldugu bulunmustur.
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Ancak, Amac¢ ve Cam’in ginubirlik cerrahide hasta
konforunu inceledigi calismasinda, cinsiyetler arasin-

da konfor duzeyleri agisindan fark bulunamamistir
(22)

Bu calismada isleme bagh olarak en ¢ok bogulma
hissi, oksliriik ve bogaz agrisi semptomlari yasanmis-
tir. Yildirim ve ark. 7 hastalarin %77.6’sinin dksuirik,
bulanti, bogulma vd. semptomlardan en az birini
yasadiklarini belirlemistir. Hirose ve ark. ?® hastalarin
isleme bagli bogulma hissi (%90.7), oksiirme (%86.0)
ve bogaz agrisi (%33.3) yasadiklarini belirlemislerdir.
Hastalarin yasadiklari semptomlar agisindan elde
edilen bulgular, bu ¢alismalarin sonuglari ile benzer-
lik gostermektedir.

Bu calismada konforla ilgili elde edilen bulgular tze-
rinde etki edebilecek en 6nemli faktoriin, sedasyon
uygulanmasi oldugu dastndlmektedir. Bronkoskopi
uygulanan hastalarda konforu saglamak icin, kont-
rendikasyon olmadik¢a sedasyon kullanilmasi éneril-
mektedir. En iyi sedasyon yontemlerini belirlemek
icin yapilan calismalarda midazolam, opioidler ve
propofol veya fospropofol gibi benzodiazepinlerin
hepsi 6nerilmistir ?%. Midazolam, ingiliz Toraks
Dernegi tanisal bronkoskopi ile ilgili kilavuzlarinda
onerilen bir sedatiftir ®. Bu calismada lidokainin
yani sira lokal anestezi ile islem yapilan hastalarda
midazolam, LMA ile anestezi saglanan hastalara fen-
tanyl ve propofol uygulanmistir. Bu sedatif ajanlarin
kullaniminin, hastalarin konforunu olumlu yonde
etkilemis olabilecegi distunulmektedir.

Literatlirde uygulanacak tani islemleri konusunda
hasta bilgilendirilmesinin 6nemli oldugu vurgulan-
mistir.?® Giinay ve ark., ¥ yazil aydinlatiimis onam
ve kapsamli multimedya bilgilendirmenin hastalarin
anksiyete diizeyi, sedatif ilag kullanimi, bronkoskopi
sirasinda karsilasilan zorluklar, komplikasyonlar ve
islem suresi Uzerine etkisini karsilastirdiklari ¢calisma-
sinda, multimedya bilgilerdirmenin hastalarin anksi-
yetesini azaltamasinin yani sira sedasyon dozunu
azalttigi, islem siiresini kisalttigi ve bronkoskopi sira-
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sinda daha az zorluk yasanmasina neden oldugu
bulunmustur. Ancak, Uzbeck ve ark. ?® bronkoskopi
vapilan hastalara, islemin riskleri hakkinda basit veya
daha ayrintili yazil bilgilendirmenin anksiyete diizey-
leri Uzerindeki etkilerini karsilastirdiklari calismala-
rinda ayrintili yazili bilgilendirmenin daha fazla anksi-
yeteye neden oldugu saptanmistir. Yapilan bu calis-
malarin sonuglari, bilgilendirmenin hastalarin anksi-
yete dizeyini etkileyebilecegini gostermektedir. Bu
calismada tim hastalara islem hakkinda yazili ve
so6zIU bilgilendirme yapilmustir.

Sinirhliklar

Calisma tek merkezde yapilmis olup, genelleneme
yapilamaz. Bu c¢alismada, hastalarin komorbite
durumlari ve anksiyete dizeylerini etkileyebilecek
farmakolojik ajanlarin kullanilip kullanilmama duru-
mu g6z 6niine alinmamustir.

SONUC

Bu calismada, bronkoskopi uygulanan hastalarin
genel olarak anksiyete yasadiklari ancak, konfor
dizeylerinin iyi oldugu belirlenmistir. Erkek hastala-
rin daha fazla anksiyete yasadiklari, ancak konfor
diizeylerinin kadinlara gore daha iyi oldugu saptan-
mistir. Bronkoskopi slirecinde, hemsirelerin hastala-
rin beklenti ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesi
ve karsilanmasinda, ayrica hastalarin isleme uyumu-
nun ve is birliginin saglanmasinda énemli sorumlu-
luklari bulunmaktadir. Bronkoskopi islemine bagli
anksiyete diizeyini azaltmak icin, hastalarin bireysel
Ozelliklerine gore hemsirelik girisimlerinin planlama-
st Onerilmektedir.
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