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Bronkoskopi Isleminde Video Bilgilendirmenin Aydinlatilmis Onam
ve Anksiyete Uzerine Etkisi

Pakize OZCIFTCI YILMAZ?, Murat AKSU, Osman ELBEK®

Ozet: Hastane ortaminin yabanciligs ve yalnizlgs, tanimadigs kisilerle iletisim kurma zorunlulugu, hekim-
lerin kullandigr anlasilmasi zor 1bbi dil, daha onceden ayni konuda bireysel deneyiminin olmamas:, bilgi
noksanligs, eksik velveya yanls duyumlar ve dabasi beden biitiinliigiiniin bozulma kaygis: gibi nedenlerden
dolayr herbangi bir girisimsel islem wygulanmasi planlanan hastalarn islem oncesinde anksiyete diizeyleri
yiiksektir. Hig kusku yok ki bu yiiksek kaygr diizeyi, hastalarin motivasyonlarini, yapilacak isleme velveya
tedaviye ozgiirce karar verme iradelerini ve iglem velveya tedaviye wyumlarini olumsuz etkilemektedir. Gerek
Tiirkee gerekse Ingilizce literatiirde gigiis hastaliklar: alaninda invaziv girisim olarak cok stk kullanilan
ve hastalarda onemli derecede anksiyeteye neden olan bronkoskopi islemi hakkinda video bilgilendirmenin
hastanin aydinlatilmas: ve anksiyetesi iizerine olan etkisini arastiran bir calismanin olmamasi nedeni ile
bu aragtirma medikal literatiirdeki cksikligi gidermeye yonelik olarak yapilds. Yontem: Calisma biinyesinde
aragtirmaya katilmay: kabul eden hastalar “zarf cekme” yontemine gire Yazily ve Sozlii Bilgilendirme Grubu,
Yazily, Sozlii ve Video Bilgilendirme Grubu ve Video Bilgilendirme Grubu olarak ii¢ gruba randomize edildi.
Arastirma verileri hastalarin sosyodemografik bilgileri, bilgilendirme incesi ve sonrasi bronkoskopi bilgi an-
ketleri, bilgilendirme oncesi ve sonrast Durumluk Kayg: Olgeg“z' (STAL, bronkoskopi incesi ve sirasindaki vital
bulgular:, bronkoskopi sonrast hekim ve hasta degerlendirme formlarmdan elde edildi. Bulgular: Yapilan
analizlerde bronkoskopi isleminin hastalarda kaygt ve korkuya yol actgi, video bilgilendirme yonteminin
yazili-sozlii bilgilendirme yontemine kiyasla bu kayg ve korkular: daba cok azalttigs; izellikle aci konu-
sunda hastalarda gelisen hataly algr ve korkular: diizeltme acisindan diger yonteme kiyasla anlamiy oranda
basarily oldugu; benzer bicimde video bilgilendirme yonteminin hastalarin anksiyete puanlarims anlaml
oranda azalttigi, onlars endise-heyecandan kurtardigs ve bu nedenle bronkoskopi islemi esnas: ve sonrasinda
otonom sinir sistemi yanitlarinin neden olacags tasikardi, takipne ve hipertansiyon gibi istenmeyen etkilerden
korudugu ve hastalar: daha ¢ok soru sorma ve sorgulamaya yonelttigi saptanmstrr. Tartisma ve Sonug:
Video bilgilendirme yontemsi, bronkoskopinin neden oldugu anksiyeteyi azaltmada ve hastayr onam agisindan

bilgilendirmede yazili-sozlii bilgilendirmeden anlamls olarak daha distiindiir.

Anabtar Kelimeler: Bronkoskopi; aydinlatilms onam; anksiyete

Abstract: Due to the reasons, such as the alienage and the loneliness of the hospital environment, the obli-
gation for setting up communication with unacquainted people, the medical language of the doctors which
is difficult to understand, the lack of personal experience in the same matter, lack of knowledge, lacked and/
or incorrect over-hearings, and more than these, the worry about the disturbance to the body completeness,

The anxiety levels of the patients who are planned to be applied an interventional operation are high before
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the operation. Undoubtedly, these high anxiety levels affect their motivation, their will to decide the operation
and)or treatment freely, and their compliance with the operation andfor treatment. This study was done based
on prospective observation, towards the need for the resolution of the lack in medical literature because of the
nonexistence of a study searching for the effect of a video informing about bronchoscope operation, which is
highly frequently used on patients as an invasive operation in the field of chest diseases in both Turkish and
English literature, and which causes significant degrees of anxiety. Method: Patients accepting to participate
in the study were randomized into three groups according to the ‘envelope pulling” method, as ‘the Written
and Orally Informed Group”, “Written, Oral and Video Informed Group”, and “Video Informed Group”. The
data were optain by piling up the socio-demographic information of the patients, the bronchoscopy informa-
tion surveys done both before and after informing, State Anxiety Scale (Indicator)(STAI) before and after in-
Jforming, vital findings before and during the bronchoscopy, and doctor and patient evaluation forms after the
bronchoscopy. Results: In the analysis, it was determined that the bronchoscope operation caused anxieties and
fears in patients, that the video informing method decreased these anxieties and fears far more than informing
orally and written method, that it was significantly more successful than the other method in respect for elim-
inating the wrong perceptions and fears developing in the patients especially in pain matter. Similarly, it was
also determined that the video informing method decreased the anxiety points of the patients, rescued them
from worry and excitement, and for this reason, protected them from undesired effects such as tachycardia,
tachypnea and hypertension, which autonomous nerve system might cause during and after the bronchoscope
operation, and that it directed the patients towards asking questions and inquiring more. Discussion and
Conclusion: Video information method is significantly superior to written-verbal information in reducing

anxiety caused by bronchoscopy and informing the patient in terms of consent.

Keywords: Bronchoscopy; informed consent; anxiety

GiRis

Bireylerin kendilerini saglikli hissetmeleri yasamlarint mutlu olarak siirdiirmelerinde en 6nemli etkendir.
Hastalik tanimi ve hastaliga yiiklenen anlamlar kiiltiirler arasinda farklilik gosterse de “hastalik” insanlar icin
stres kaynagidir. Insani biyopolitik varlik olarak goren Batt modernist tibbinda hastaligin kotii ve mutlaka hekim
tarafindan giderilmesi gereken bir “bozukluk” olarak algilanisi ve saglik birimlerinde uygulanan tani/tedavi
islemlerinin zorunlulugu bireyler tarafindan kendi beden-ruhsal biitiinliiklerine ve sagliklarina kars: tehlike
olarak algilanmaktadir (1). Ciinkii hasta kendisine yabanct bir ¢evre olan “hastane” ortaminda, mesleginin
gereklerini “profesyonel” olarak yerine getirmeye calisan “saglik profesyonelleri” arasinda birey olarak varolusunu
ve benligini korumak i¢in duygusal gerginlik ve anksiyete yasamaktadir (1).

Hic kusku yok ki yasanan bu kaygt, hastalarin motivasyonlarini, yapilacak isleme ve/veya tedaviye dzgiirce
karar verme iradelerini ve islem ve/veya tedaviye uyumlarini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢ergevede girisimsel
bir uygulama olan bronkoskopi yéntemi, tanisal agidan 6nemli imkanlar sunmasina ragmen hasta kaygisina
neden olan bir girisimsel islemdir (2). Her ne kadar bu islem saglik profesyonelleri agisindan lokal anestezi
esliginde kolaylikla uygulanabilen giivenli bir islem olarak tanimlansa da hasta agisindan yabanc: bir cismin
akcigere nasil girecegi”, ‘nasil nefes alacagr”, “agri hissedip hissetmeyecegi”, “islem sirasinda bulagici bir hastalik
kapp kapmayacag:” gibi diisiinceler nedeniyle anksiyeteye yol agmaktadir (3).

Bilindigi tizere hekimlik mesleginin temel etik ilkeleri “hastaya zarar vermeme”, “yararls olma”, “adil olma”ve
“hastanin ozerkligine sayg:’dir. Hastaya yonelik ubbi girisimler konusunda “hastanin 6zerkligine saygi ”ilkesi,
hastanin tan1 ve tedavi siirecine aktif 6zne olarak katulmast baglaminda saglik hizmet alaninda son yillarda
daha fazla giindeme gelmekrtedir. Bu baglamda kisinin 6zerkligine sayg: ilkesinin bir geregi olarak kisinin

kendi gelecegini belirleme hakkinin uygulamaya gecirilmesi ve bu hakkin bir parcasi olarak “aydinlatlma
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hakki” ve “aydinlatilmis onam” kavramlari hayati éneme haizdir. Hi¢ kugku yok ki hastanin “aydinlatlma
hakk:”, onun saglik ve hastalik agisindan anksiyetesini arttiran her durumda ¢ok daha oncelikli bir kavram
haline gelmektedir. Bu gercevede saglik profesyonelleri, saglik hizmet alaninda hastalara yapilacak girisimler
konusunda hastanin dzgiirce karar verebilmesi amaciyla pek ok farkli yollarla hastalar: bilgilendirmektedir.
Ancak kolay olabilmesi nedeniyle sozlii ve ozellikle girisimsel uygulamalar konusunda yasanabilecek hukuki
siireglerde belge olabilmesi amaciyla yazili bilgilendirme giindelik pratikte en sik kullanilan yéntemlerdir.
Ancak hastaya yonelik hazirlanan yazili materyallerin ¢ogu zaman hastalar tarafindan okunmadig; ve/veya
medikal alanin topluma yabancilagmis dili nedeniyle hastanin okudugu materyalden bir anlam ¢ikaramadigt

bilinmektedir (4).

Son yillarda gorsel-isitsel teknolojinin gelisimine paralel olarak medikal alanda yasanan sorunlarin agilmasi ve
hasta-hekim iligkisinin daha anlagilir, giivene dayali ve esitlik¢i bir zemine ulagtirilmasi i¢in video bilgilendirme
konusu tizerinde tartismalar yiiriitilmektedir. Video bilgilendirmenin kolonoskopi alaninda etkinligini
aragtiran iki aragtrmada girisimsel islemlerin yapilmasi planlanan hastalara yonelik gerceklestirilen video
bilgilendirmelerin sonuglar1 birbirleriyle geliskilidir (5, 6). Ote yandan literatiirde, invaziv girisim olarak ¢ok
stk kullanilan ve hastalarda anksiyeteye yol acan bronkoskopi islemi hakkinda yapilan video bilgilendirmenin,
hastanin aydinlatilmasi ve anksiyetesi {izerine olan etkisini arastirmaya yonelik bir ¢alismaya rastlanmamugtir.
Calismamiz bu konudaki eksikligi gidermeye yonelik olarak planlanmistir.

YONTEM

Aragtirma Adnan Menderes Universitesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dali Klinigine 1 Ocak 2012 — 1 Mart 2012
tarihleri arasinda bagvurup fiberoptik bronkoskopi endikasyonu konulan, ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
tastyan ve goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul eden hastalara yapilan video bilgilendirmenin, aydinlatilmig
onam ve anksiyete tizerine olan etkisini belirlemek amact ile prospektif, gozleme dayali, randomize, cift
kor, kontrollii olarak yapildi. Arastirma Adnan Menderes Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nun
26.04.2011 tarihli B.30.2.ADU.0.01.00/050.04-06 sayili onay1 ile gergeklesti.

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri 18 yas ve tistli olma, Tiirk¢e bilme, okuryazar olma, isitme ya da gérme
engelli bulunmama, fiberoptik bronkoskopi i¢in kontrendikasyonu olmama ve daha 6nceden bronkoskopi
islemi uygulanmamis olma idi.

Caligmaya katilmayi kabul eden hastalar “zarf cekme” yontemi ile Yazili ve Sézlii Bilgilendirme Grubu (YS-
Grup), Yazili, Sozlii ve Video Bilgilendirme Grubu (YSV-Grup) ve Video Bilgilendirme Grubu (V-Grup)’na
randomize edildi (Tablo 1).

Tablo 1: Calisma Gruplart ve Uygulanan Islemler

Yazili ve Sozlii Yazili, S6zlii ve Video . . .
. ) . . Video Bilgilendirme
Bilgilendirme Grubu Bilgilendirme Grubu Grubu (V-Grup)
(YS-Grup) (YSV-Grup) rubu Av-rup
Yazili Bilgilendirme + + -
Sozlii Bilgilendirme + + -
Video Bilgilendirme - + i

State-Trait Anxiet Inventory (STAI) 6l¢egi

+
+
+

Bronkoskopi bilgi anketi + ¥ +
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Hastalarin bronkoskopi islemi hakkindaki bilgi diizeylerini 8l¢mek amaciyla arastirmacilar tarafindan olusturulmus
bilgi anketi kullanildi. Ayrica hastalarin anksiyetesi, Spielberger tarafindan gelistirilip (7), Oner ve Le Compte
tarafindan Tiirkee dilinde gegerlik ve giivenirliginin gosterildigi (8) 6lgek olan State-Trair Anxier Inventory
(STAI) 6lgegi ile belirlendi. Yazili-sozlii bilgilendirme igin ulusal uzmanlik dernegi olan Tiirk Toraks Dernegi’nin
standart formlari (9) dikkate alinarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan metin kullanildi. Video senaryo
metni i¢in de hazirlanan bu bilgilendirme metni aynen kullanildi. Arastirmada kullanilacak video ise Izmir
Ekonomi Universitesi Mithendislik ve Bilgisayar Bilimleri Fakiiltesi Yazilim Miihendisligi Béliimii 6grencileri
tarafindan, tiim egitim diizeylerindeki hastalarin anlayabilecegi sadelikte, Tiirkge anlatimli, dért dakikalik
olmak {izere hazirland..

Hastalar bronkoskopi isleminden bir giin 5nce Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart
Anabilim Dali klinik servisine yatrildi. Hastalar arasinda farkli uygulamayi 6nlemek i¢in tiim hastalar ayni
hekim tarafindan takip edildi, bilgilendirme ayni hekim tarafindan yapildi ve benzer bi¢imde tiim hastalara
hastay: takip etmeyen ayni hekim tarafindan bronkoskopi uygulandi.

Calismaya dahil edilen biitiin hastalarin bilgileri hastay: takip eden hekim tarafindan alindi. Hastalar ilgili
klinik servise yatirildiktan sonra takip edildikleri hekim tarafindan “zarf gekme” usuliine gore rastgele gruplara
dagiuldi. Hastalarin klinige kabuliinden bir saat sonra ve hastalara islem-siire¢ hakkinda herhangi bir bilgi
paylasimi yapilmadan 6nce hastalarin iglem ve siire¢ hakkindaki bilgilerini ve diistincelerini 6grenmek amaciyla
arastirmaya katilan kor bir hemsire tarafindan tiim hastalara bronkoskopi bilgi anketi uygulandi. Benzer
bicimde islem ve bilgilendirme 6ncesi kaygt diizeylerini degerlendirmek tizere State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) Skalast (Durumluk Kaygi Olgegi) arastirmaya katilan kor bir hemsire tarafindan hastalara uyguland:.
Durumluluk Kaygi Olgegi uygulamasinin ardindan tiim hastalara 6nceden belirlenmis bilgiler, kendi grubu
icin gegerli olan yontemle, bizzat kendisini takip eden hekim tarafindan sunuldu.

YS-Grup'taki hastalara islemden bir giin 6nce bronkoskopi bilgilendirme metni verildi. Ayrica hastay: takip
eden hekim tarafindan ayni metin bilgilerini igeren szlii bilgilendirme yapildi. YSV-Grup'taki hastalara da
islemden bir giin 6nce yazili ve sozlii bilgilendirme yapildi. Ancak bu gruptaki hastalara yine islemden bir
giin 6nce YS-Grup'taki hastalardan farkli olarak bronkoskopi video sunumu izletildi. V-Grup'taki hastalara
ise islemden bir giin dnce yazili ve sozlii bilgilendirme yapilmaksizin YSV-Grup’taki hastalara uygulanan
bronkoskopi video sunumu izletildi. Her {i¢ gruptaki hastalara islemi degerlendirmeleri ve 6zgiirce karar

vermeleri icin 24 saat siire tanindi.

Hastalara bronkoskopi isleminin yapilacagi giin, islemden bir saat 6nce kendilerine aktarilan bilgileri ne diizeyde
algilayabildiklerini 6grenmek amaciyla aragtirmaya katilan kér bir hemsire tarafindan tiim hastalara bronkoskopi
bilgi anketi tekrar uygulandi. Benzer bicimde bilgilendirme sonrasi kaygi diizeylerini degerlendirmek tizere
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Skalast (Durumluk Kaygi Olgegi) arastirmaya katilan ve hastalara daha
once ayni skalay1 uygulayan kor hemsire tarafindan tekrar uygulandi.

Bronkoskopi islemi, bronkoskopi tinitesinde, hastay: takip eden ve bilgilendirmeyi yapan hekim ve aragtirmada
kér olan bronkoskopi hekimi tarafindan gergeklestirildi. Islem 6ncesi (hastanin bronkoskopi masasina alinip
ve monitorizasyon ve lokal anestezisinin yapildig1 an), isleme baglama ani (0.dk), 5. dk ve islem sonrasi
(hasta halen bronkoskopi masasinda iken islem sonlandirildiktan hemen sonraki an) hastanin vital bulgulari
kaydedildi. Ayrica islem bitiminde bronkoskopiyi kor olarak gergeklestiren hekim tarafindan islemi degerlendiren
yapilandirilmis form uygulandi. Bronkoskopi uygulanan hastalara ise sedatif ilaglarin etkisi gectikten sonra,
islem 6ncesi yapilan aydinlatma ile islem sirasinda yasadiklarinin korelasyonunu 6l¢mek amaciyla arastirmacilar

tarafindan gelistirilmis bronkoskopi hasta degerlendirme formu uyguland.

Aragtirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 14.0 (Statistical Package for
Social Sciences) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
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Nicel veriler normal dagilima uygunluk géstermedigi icin bagimsiz gruplar arasi kargilastirmalarda grup
sayisina gore Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Bagimli gruplar arasi karsilagtirmalarda
ise grup sayisina gore Wilcoxon T testi ve Friedman Iki Yonlii Varyans Analizi ile analizler gergeklestirildi.
Nitel verilerin analizinde ise Ki-Kare testi kullanild.

BULGULAR

Calisma YS-Grup’ta 15, YSV-Grup’ta 14 ve V-Grup'ta 15 hasta olmak iizere toplam 44 hasta ile tamamlandi.
Veri toplama asamasinda anketi doldurmama ve bronkoskopi islemi planlanmasina ragmen ¢esitli nedenlerle
gergeklestirilemeyen dort hasta galisma digt birakildi.

Her ii¢ grupta yer alan hastalarin cinsiyet, yas dagilimi, medeni durumlari, egitim diizeyleri, meslek, gelir,
sosyal giivence ve komorbid hastaliklari agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).
Bronkoskopi endikasyonlari, bronkoskopide yapilan islemler ve islem sirasinda uygulanan sedasyon dozlart
agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p>0.05).

Hastalara bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi yapilan bilgi anketleri irdelendiginde;

* “Bronkoskopi islemi bir ameliyattir.” 5nermesine YS-Grubu'nda bilgilendirme 6ncesinde 15 hastanin
5’1 (%33) dogru yanit verirken, bilgilendirme sonrasinda 12’si (%80) dogru yanit verdi. Ayni
onermeye YSV-Grup'ta bilgilendirme 6ncesinde 14 hastanin 4’ (%29), bilgilendirme sonrasinda
9’u (%64) dogru yanit verdi. Ayni 6nermeye V-Grubu’nda bilgilendirme 6ncesinde 15 hastanin 6’st
(%40), bilgilendirme sonrasinda 11’i (%73) dogru yanit verdi. Bilgilendirme sonrasi dogru yanit
sayist bilgilendirme 6ncesine gore YS-Grup'ta anlaml arugs gosterdi (p=0.016). Ancak bu 6nerme
agisindan gruplar arasinda kargilastirma yapildiginda bilgilendirme oncesi ve sonrasinda anlamli
farklilik saptanmadi (sirastyla p=0.835 ve p=0.622). Benzer bicimde YSV ve V gruplari birlestirilerek
video izleyen ve izlemeyen hastalar bu 6nerme agisindan birbirleriyle kargilastirildiginda bilgilendirme
oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla p=0.743 ve p=0.333).

* “Bronkoskopi aci veren bir islemdir.” 5nermesine YS-Grubu’'nda 15 hastanin 3’ (%20) bilgilendirme
oncesinde, 8’1 (%53) bilgilendirme sonrasinda dogru yanit verdi. YSV-Grubu’'nda 14 hastanin 2’si
(%14) bilgilendirme éncesinde, 7’si (%50) bilgilendirme sonrasinda dogru yanit verdi. V-Grubu'nda
ise 15 hastanin 2’si (%13) bilgilendirme 6ncesinde, 8’i (%53) bilgilendirme sonrasinda dogru yanit
verdi. Bilgilendirme sonrast dogru yanit sayisi bilgilendirme dncesine gére V-Grubu'nda anlaml
artig gosterdi. (p=0.031). Ancak bu dnerme agisindan gruplar arasinda karsilasurma yapildiginda
bilgilendirme 6ncesi ve sonrasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.817 ve p=0.392). Benzer
bi¢cimde YSV ve V gruplari birlestirilerek video izleyen ve izlemeyen hastalar bu 6nerme agisindan
birbirleriyle kargilastirildiginda bilgilendirme 6ncesi ve sonrasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla
p=0.898 ve p=0.172).

Hastalarin bilgilendirme 6ncesi ve sonrast STAI (Durumluk Kaygi Olgegi) cevaplari degerlendirildi. Her
hastanin durumluk kayg: 6l¢egi puanlar: bilgilendirme 6ncesi (S1) ve sonrast (S2) i¢in ayr1 ayri hesaplandi

(Tablo 2).
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Tablo 2: Hastalarin STAI (Durumluk Kaygi Olgegi) Puanlari

Grup S$1 Puan $2 Puan
Minimum 25.00 31.00
YS-Grup Maksimum 67.00 66.00
Median 34.00 36.00
Minimum 28.00 30.00
YSV-Grup Maksimum 66.00 59.00
Median 42.00 37.50
Minimum 35.00 33.00
V-Grup Maksimum 64.00 72.00
Median 42.00 39.00

Bilgilendirme 6ncesi hastalarin durumluk kaygi 6l¢egi puanlart (S1 Puan) gruplar arasinda kargilastirildiginda;
YS-Gruptaki hastalarda saptanan puanin, YSV ve V gruplarindaki hastalarin puanlarina kiyasla anlamli oranda
disiik oldugu saptandi (p=0.020). Ancak bilgilendirme sonrasi hastalarin durumluk kaygi 6l¢egi puanlart
(82 Puan) gruplar arasinda karsilasurildiginda gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig; tespit edildi
(p=0.292).

Bilgilendirme 6ncesi ve sonras: durumluk kaygi 6l¢egi puanlarindaki degisim gruplar arasinda kargilastirildiginda;
YSV-Grubu'ndaki hastalarin bilgilendirme sonrast durumluluk kaygi 6lgek puanlarinda saglanan disiisiin
diger gruplara kiyasla anlamli oranda daha fazla oldugu belirlendi (p=0.018).

Bilgilendirme 6ncesi (S1) ve sonrast (52) durumluk kaygi 6lgegi puanlarindaki degisimler gruplar arasinda
karsilagtirildiginda;

* “Kendimi rahat hissediyorum.” dnermesine V-Grubu'ndaki hastalarin bilgilendirme sonrasinda diger
gruptaki hastalara kiyasla anlamli oranda daha yiiksek puan verdigi (p= 0.046)

* “Kendime giivenim var.” 5nermesine YSV-Grubu’ndaki hastalarin bilgilendirme sonrasinda diger gruptaki

hastalara kiyasla anlamli oranda daha disiik puan verdigi (p=0.046)

* “Kendimi rahatlamag hissediyorum.” 5nermesine YS-Grubu'ndaki hastalarin bilgilendirme sonrasinda diger
gruptaki hastalara kiyasla anlamli oranda daha yiiksek puan verdigi (p=0.021)

* “Su anda endiseliyim.” 5nermesine V-Grubu’'ndaki hastalarin bilgilendirme sonrasinda diger gruptaki
hastalara kiyasla anlamli oranda daha disiik puan verdigi (p=0.034)

* “Heyecandan kendimi sagkina donmiis hissediyorum.” dnermesine bilgilendirme sonrasi YSV ve V gruplarindaki
hastalarin YS-Grubu’'ndaki hastalara kiyasla anlamli oranda daha diisiik puan verdigi (sirastyla p=0.046
ve p=0.020) tespit edildi.

Video izleyen hastalar (YSV ve V gruplari) video izlemeyen YS-Grup’a gore durumluluk kayg 6l¢egi agisindan
bilgilendirme dncesi ve sonrasi olarak analiz edildiginde;

* “Cok sinirliyim.” 5nermesine video izleyen hastalarin YS-Grubu’ndaki hastalara kiyasla bilgilendirme

oncesinde anlamli oranda daha diisiik puan verdigi (p=0.013)

o “Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.” 5nermesine video izleyen hastalarin YS-Grubu’ndaki
hastalara kiyasla bilgilendirme 6ncesinde anlamli oranda daha diisiik puan verdigi (p=0.011)

* “Kendimi rahat hissediyorum.” 5nermesine video izleyen hastalarin YS-Grubu'ndaki hastalara kiyasla
bilgilendirme sonrasinda daha yiiksek puan verdigi (p=0.044) saptand..
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Gruplar bronkoskopi islemi esnasinda vital bulgularin degiskenligi acisindan irdelendiginde;

YS-Grubu'nda nabiz degerleri acisindan islem 6ncesi ile 5. dakika, islem 6ncesi ile islem sonrasi ve 0. dakika
ile islem sonrast degerleri arasinda; YSV-Grubu’nda islem 6ncesi ile 5. dakika, islem 6ncesi ile islem sonrasi ve
0. dakika ile 5. dakika degerleri arasinda; V-Grubu'nda ise islem 6ncesi ile 5. dakika, 0. dakika ile 5. dakika, 0.
dakika ile islem sonrast ve islem dncesi ile islem sonrast degerleri arasinda anlamli farkliliklar saptand. (sirastyla

p=0.028, p=0.011, p=0.028, p=0.012, p=0.033, p=0.023, p<0.001, p<0.001, p=0.010, p=0.001) (Tablo 3).

Tablo 3: Nabiz Takibi
Grup Islem Oncesi 0. Dakika 5. Dakika Islem Sonrast
Ortalama (+SD) 83.33 86.93 94.40 92.13
(+16.66) (+19.60) (+16.03) (+14.75)
YS Grup
Median 75 78 90 90
(Min-Mak) (65-113) (66-119) (72-125) (71-115)
Ortalama (+SD) 78.79 78.14 88.31 87.29
(£8.82) (£8.04) (£13.41) (£11.98)
YSV Grup
Median 80 79 87 87
(Min-Mak) (67-94) (63-90) (69-114) (69-1006)
Ortalama (+SD) 79.00 82.20 95.93 90.33
(£10.82) (£9.75) (£17.03) (£13.11)
V Grup
Median 78 83 100 88
(Min-Mak) (63-98) (67-103) (71-119) (70-110)

Ortalama arteryel kan basinci degerleri agisindan YS-Grubu'nda islem 6ncesi ile 5. dakika, islem ncesi ile
islem sonrasi, 0. dakika ile 5. dakika ve 0. dakika ile islem sonrasi degerleri arasinda anlaml: farkliliklarin
oldugu saptandi (sirastyla p<0.001, p=0.004, p=0.002, p=0.020). Ancak YSV ve V gruplarinda anlamli farklilik
saptanmadi (strastyla p=0.418 ve p=0.080) (Tablo 4).

Tablo 4: Ortalama Arter Degerleri Takibi

Grup Islem Oncesi 0. Dakika 5. Dakika Islem Sonrast
Ortalama 100.30 101.6 112.2 107.7
(+SD) (£16.75) (£11.06) (£19.58) (£14.05)
YS Grup
Median 100 100 115 107
(Min-Mak) (81-134) (81-122) (83-151) (83-132)
Ortalama 97.99 96.43 102.7 101.6
(xSD) (£9.08) (£8.94) (£13.23) (£9.32)
YSV Grup
Median 98 96 100 101.5
(Min-Mak) (83-121) (83-121) (86-130) (82-120)
Ortalama 99.53 102.3 106.4 107.8
(+SD) (+11.17) (£9.48) (+8.74) (+8.52)
V Grup
Median 99 100 107 109.0
(Min-Mak) (79-116) (83-120) (91-124) (94-122)
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Solunum sayis1 agisindan gruplar kiyaslandiginda YS-Grubu’'nda iglem oncesi ile islem sonrasi ve 0. dakika
ile islem sonrast degerleri arasinda anlamli farkliliklarin oldugu saptand: (sirastyla p=0.028, p=0.007 ). Ancak
YSV ve V gruplarinda anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla p=0.310 ve p=0.853) (Tablo 5).

Tablo 5: Solunum Say1st Takibi

Grup islem Oncesi 0. Dakika 5. Dakika Islem Sonrast
Ortalama (+SD) 23.60 22.53 24.00 26.27
(£5.90) (+4.72) (£2.75) (+4.25)
YS Grup
Median 21 22 25 24
(Min-Mak) (16-37) (16-31) (20-30) (18-34)
Ortalama (+SD) 21.50 22.00 22.66 24.07
(£4.90) (+4.84) (+5.80) (+4.65)
YSV Grup
Median 21 21 22 24
(Min-Mak) (16-34) (16-35) (16-35) (18-31)
Ortalama (+SD) 22.33 23.20 22.43 23.53
(£5.806) (4.72) (+4.69) (+5.07)
V Grup
Median 20 23 22 22
(Min-Mak) (16-33) (16-30) (15-30) (18-36)

Islem 6ncesi, 0. ve 5. dakikada ve islem sonras: saptanan oksijen satiirasyon diizeyleri bakimindan ise YS, YSV
ve V gruplari i¢inde ve gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.978, p=0.558, p=0.432
ve p>0.05).

Bronkoskopiyi yapan hekimin hastanin uyumunu ve islemin biitiintinii degerlendirdigi yapilandirilmig
formun sonuglari agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmedi (p>0.05). Ancak hastanin
islemi degerlendirdigi hasta anketi analiz edildiginde; “Buraya gelmeden ince korkunuz var mayds?” sorusunu
YS-Grupta yer alan 15 hastanin 7’si (%46.7), YSV-Grupta yer alan 14 hastanin 9’u (%64.3), V-Grupta yer
alan 15 hastanin 6’s1 (%40) ‘ever” olarak yanitladi. Bu soru acisindan her ii¢ grup arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.405). Benzer bicimde video izleyen hastalar (YSV ve V gruplar) birlikte degerlendirildiginde
de anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.750).

“(Varsa) korkunuzun nedeni neydi?” sorusunu YS-Grup'ta yer alan 15 hastanin 2’si (%13.3) “bastalikla ilgili”,
2’si (%13.3) “hem hastalik hem islemle ilgili”ve 3’1 (%20) “Islemle ilgili” seklinde yanitladi. Ayni soruya YSV-
Grup'ta yer alan 14 hastanin 2’si (%14) “hastalikla ilgili”, 3t (%21) “hem hastalik hem islemle ilgili” ve 4t
(%28) “Gslemle ilgili” yanitnt verdi. V-Grup'ta ise ayni soruya 15 hastanin 1’i (%6.6) “hastalikla ilgili”, 3’
(%20) “hem hastalik hem islemle ilgili” ve 2’si (%13) “islemle ilgili” yanitini verdi. Bu soruya verilen yanitlar
agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmad: (p=0.977).

“Yapilan bilgilendirme korkunuzda degisiklige neden oldu mu?” sorusunu YS-Grup'ta yer alan 15 hastadan 1’i
(%6.6) ‘arttrrd:”, 6’st (%40) ‘azalttz” yanitt verdi. Ayni soruya YSV-Grup'ta yer alan 14 hastanin 6’st (%42)
‘azalttr”, 3’ (%21) ‘¢ok azaltt:” yaniuni verdi. V-Grup'ta ise ayni soruya 15 hastanin 3’t (%20) “azaltt”,
3’1 (%20) ‘cok azalttz” yanitni verdi. Bu soruya verilen yanitlar agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik
saptanmadi (p=0.072).

“Islemin tekrar yapilmas: gerekirse yapilmasina tekrar izin verir misiniz?” sorusunu YS-Grup'ta yer alan 15
hastanin 13’1 (%86.7), YSV-Grup'ta yer alan 14 hastanin 13’t (%92.9), V-Grup'ta yer alan 15 hastanin
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14’1 (%93.3) ‘evet” olarak yanitladi. Bu soru agisindan her ti¢ grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi
(p=0.780). Benzer bigcimde video izleyen hastalar (YSV ve V gruplari) birlikte degerlendirildiginde de anlamli
farklilik tespit edilmedi (p=0.481).

“Islem dncesi yapilan bilgilendirme yeterli miydi?” sorusunu YS-Grup'ta yer alan 15 hastanin 10’u (%66.7)
“iyi”, 5’1 (33.3) ‘¢ok iyi” yaniuni verdi. Ayni soruya YSV-Grup'ta yer alan 14 hastanin 5’i (%35.7) i’ 9'u
(%64.3) “cok iyi”yanituni verdi. V-Grupta ise ayni soruya 15 hastanin ise 5’1 (%33.3) “iy:i”, 10’u (%66.7) ‘cok
iyi” yanitnt verdi. Bu soruya verilen yanitlar acisindan her ii¢ grup arasinda anlamli farklilik saptanmazken
(p=0.132); video izleyen hastalar (YSV ve V gruplari) birlikte degerlendirildiginde video izleyen hastalarin bu
soruyu video izlemeyen hastalara gore anlamli oranda daha yiiksek olarak puanladiklari tespit edildi (p=0.045).

“Islemi basindan sonuna kadar degerlendirirseniz kag puan verirsiniz?” sorusunu YS-Grup'ta yer alan 15 hastanin
10°u (%66.7) “iyi”, 5’1 (%33.3) “cok iyi” seklinde yanitladi. Ayni soruya YSV-Grup'ta yer alan 14 hastanin 3’
(%21.4) “Gyi”, 11’1 (%78.6) ‘¢cok iyi”yaniuni verdi. V-Grup'ta ise ayni soruya 15 hastanin 5’1 (%33.3) iyi”, 10’u
(%66.7) “cok iyi”yanituni verdi. Bu soruya verilen yanitlar agisindan gruplar birbirleriyle kargilagtirildiginda YS-
Grubu’'ndaki hastalarin diger gruplardaki hastalara kiyasla anlamli oranda daha diisiik puan verdigi belirlendi
(p=0.038). Benzer bigimde video izleyen hastalar (YSV ve V gruplari) birlikte degerlendirildiginde video
izleyen hastalarin video izlemeyen hastalara kiyasla bu soruya anlamli oranda daha yiiksek puan verdigi
saptand1 (p=0.013).

TARTISMA ve SONUC

Bu makale, bronkoskopinin neden oldugu anksiyeteyi azaltmada ve hastay1 onam agisindan bilgilendirmede
video bilgilendirme yonteminin, yazili-sézlii bilgilendirme yonteminden anlamli olarak daha iistiin oldugunu
gostermektedir.

Eger Ivan Illich’in tanimladigi gibi “Tip meslegi, tiniversite egitimli elit bir tabakanin sinifsal giiciin yapist
tizerindeki hakimiyetinin belli bir sektordeki tezahiirii” olmayip, ontolojik kokenlerinde 6ne siiriildiigii gibi
“zarar vermeme” ve “yararli olma” ilkeleri tizerinde var olacaksa, boylesi bir hayatin ancak aydinlanma hakkini
hastaya eksiksiz olarak teslim eden ve onun aydinlanmis onamina gore davranmay1 kendisine rehber edinen
bir mesleki algtya ulasilabilmesi miimkiin olacag1 goriilmelidir. Ote yandan béylesi bir doniisiim hastalarin
saglik haklar1 i¢in artik ertelenemeyecek bir zorunlulukeur. Ciinkii aragtirmamizda da tespit ettigimiz tizere
iki hastadan birisi saglik kurumuna korkarak bagvurmakta ve hatta yaklagik alti hastadan birisi yasadigi bu
korku nedeniyle saglik birimine bagvurularini geciktirerek yasamlarini riske atmaktadir. Benzer bicimde
yine aragtirmamizda da saptadigimiz tizere, hastalarin yasadiklari korkularin temel kaynag: kendilerinde var
oldugunu diisiindiikleri ya da tahmin ettikleri hastaliklardan ziyade o hastaligin tanisal siirecinde kargilacaklart
islem(ler)dir. Gergekten de ¢aligmamiza katilan hastalarin sadece %11’inin korkusunun kaynagi kendilerinde
distindiikleri “hastalikla ilgili”yken; %18’inin “hem hastalik hem de islemle” ve %20’sinin ise sadece “islemle
ilgili” korkusu bulunmaktadur. Literatiir verileri de arastirma sonuglarimizt destekler nitelikledir. Ornegin Poi
ve arkadaglarinin bronkoskopiden kaygt duyan 61 hastayr sunduklar: ¢aligmalarinda hastalarin %54 tintin agri
hissedebileceginden, %18’inin solunum giigliigii yasayabileceginden, %8’inin orofaringeal irritasyondan, %4 tiniin
sedasyon veya enfeksiyondan ve ancak %3’tiniin hastalig1 nedeni ile saptanacak bronkoskopi bulgularindan
korktuklart gosterilmistir (3).

Aragtirmamizda tanisal bir metot olan bronkoskopinin yol agtig1 korkunun, bronkoskopi endikasyonu olan
hastalik durumundan yaklasik iki kat fazla olmasi ok dikkat ekicidir. Verilerimiz bu baglamda ivedilikle toplum
genelinde hastalarin korku kaynaklarina yonelik uygun aydinlatilmanin gerekligine vurgu yapmaktadir. Ote
yandan her gegen giin saglik profesyonellerinin artan isyiikii géz 6niine alindiginda, arastirmamizda ulastigimiz
sonuglar, video bilgilendirme yénteminin hastalarin yasadiklari korkulari azaltmaya en ¢ok yardimei olabilecek
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yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Ciinkii aragtirmamizda yazili-sézlii bilgilendirme metodunun kullanildig;
hastalarin %7’sinde bilgilendirmenin var olan korkuyu “arttrdigs” ve %40’inda “azaltuigl” saptanmusken;
video bilgilendirme metodunun tek bagina veya yazili-sézlii bilgilendirmeye ek olarak kullanildigi higbir
hastada korkunun artmadigy, aksine %52’sinde korkunun “azaldigr” veya “cok azaldigs” tespit edilmistir.
Yine arastirmamizda saptandigs {izere, korkusu ¢ok azalan hastalarin tamaminin video bilgilendirme yapilmug
hastalar olmasi da ¢ok dikkat ¢ekicidir. Literatiire baktigimizda bronkoskopi ile ilgili yapilmis bir ¢alisma
karsimiza ¢ikmakreadir. Giinay ve arkadaglari bronkoskopi planlanan hastalarda video bilgilendirme ve yazili
bilgilendirme gruplarini kargilastirmiglar ve video bilgilendirme yapilan grupta hastalarin islem sirasindaki

anksiyete diizeylerinin daha disiik ve toplam islem siiresinin daha kisa oldugunu gormiislerdir(10).

Done ve arkadaglari, giinitibirlik operasyon planlanan erigkin hastalara uygulanan video bilgilendirmenin,
hastalarin bilgi diizeyini video olmayan gruba kiyasla 2-16 kat arttrdigini gostermistir (11). Benzer bicimde
Luck ve arkadaglar1 da, kolonoskopi éncesi yapilan video bilgilendirmenin, non-video gruba kiyasla anlaml
oranda hastalarda bilgi diizeyinde artmaya yol agugini tespit etmistir (6). Lin ve arkadaglari, debridman
planlanan travma hastalarinda yapulari ¢alismada, video bilgilendirmenin, kontrol grubuna kiyasla bilgi
diizeyi skorlarinda anlaml: bir artiga neden oldugunu gormiislerdir (12). Ayrica Winter ve arkadaglari da,
tirolojik cerrahi prosediirler dncesi yapilan video bilgilendirmenin, rutin bilgilendirme yéntemine kiyasla
hastalarin bilgi diizeylerinde daha fazla oranda artisa neden oldugunu saptamustr (13). Yine endoskopi
yapilacak pediatrik hastalar ve aileleri {izerinde yapilan bir calismada, islem ncesi video yontemi ile yapilan
bilgilendirmenin, yapilacak islemi anlama konusunda hem pediatrik hastalar hem de aileleri i¢in daha etkili
oldugu goriilmiistiir (14). Ote yandan literatiirde video bilgilendirme yontemi hakkinda olumlu sonuglara
isaret eden bu dért arastirmanin verileriyle celigen iki aragtirma mevcuttur. Bu arastirmalardan birisi Meade
ve arkadaglarinin kolon kanserli hastalar tizerinde yaptiklari ¢alismadir. Bu ¢alismada Meade ve arkadaslari,
stnirlt okur-yazarligi olan kolon kanserli hastalarda yazili bilgilendirme ile video bilgilendirme arasinda
anlamli bir farklilik saptamamuistir (15). Benzer bicimde Zvara ve arkadaslari da, anestezi 8ncesi yapilan video
bilgilendirmenin video izlemeyen gruba gére anlaml: diizeyde bilgi artigina yol agmadigini tespit etmistir (16).
Biz aragtirmamizda bronkoskopi islemi konusunda kullandigimiz ti¢ bilgilendirme metodunun da hastalarda
bilgi artigina neden oldugunu, ameliyat konusunda yazili-sézlii bilgilendirmenin, act konusunda ise video
bilgilendirme y6nteminin anlamliliga ulastugini saptadik. Ancak literatiirde yer alan kimi ¢aligmalarin aksine
arastirmamizda video yontemini kargilastirdigimiz YS-Grup klasik bir kontrol grubu degildir. YS-Grup, hem
detayli yazili bilgilendirmenin hem de ayni zamanda sozlii bilgilendirmenin yapildigt bir gruptu.

Literatiir verileri irdelendiginde; Ak¢a ve arkadaglari transvajinal histeroskopi yapilacak hastalarda video
bilgilendirme ile yazili bilgilendirmeyi kargilastirmislar ve video grubunda hastalarin islem 6ncesi anksiyete
diizeylerinin anlamli olarak diisiik oldugunu gérmiislerdir(17). Luck ve arkadaslarinin ¢alismasinda kolonoskopi
oncesinde video izleyen hastalarin anksiyetesinin, video izlemeyip standart bilgilendirme alan hastalara gére
anlamli diizeyde daha az oldugu goriilmekredir (6). Cassady ve arkadaglarinin yapuklari aragstirmada da, yapilacak
isleme dayali yapilan video bilgilendirmenin giinlitk operasyon planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete
diizeylerinde anlamli diismeye yol acug1 gosterilmistir (18). Lin ve arkadaglar ise video bilgilendirmenin
hastalarin anksiyete diizeylerinde anlamli oranda azalmaya neden olmadigini saptamustir (12). Lagares ve ark
caligmasinda ise oral cerrahi gegirecek hastalarda video blgilendirme sonrasinda hastalrin anksiyete diizeylerinin
daha fazla artugs goriilmistiir(19). Arasurmamizda ise hastalarin bilgilendirme sonrasi anksiyete puaninin
video izlenen gruplarda azaldig, ancak sadece yazili-sézlii bilgilendirme metodolojisinin uygulandigt YS-
Grup'ta artugini tespit ettik. Her ne kadar bilgilendirme sonrasi hastalarin anksiyete puanlari gruplar arasinda
anlamlr farklilik gostermemis olsa da, YSV-Grup'ta anksiyete puani 42°den 38’¢, V-Grup'ta da 42°den 39’a
diiserken; YS-Grup'ta 34’ten 36’ya yiikseldi. Ote yandan YSV-Grup'ta bilgilendirme sonrast saglanan diisiisiin
diger gruplardan farkli olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.018).
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Ote yandan literatiirde video bilgilendirmenin anlamli oranda hasta anksiyetesini azalttigini gosteren iki
calisma ile bizim aragtirmamiz arasinda sonucu etkileyebilecek farklar bulunmaktadir. Bu baglamda Luck
ve arkadaslarinin yapuklari arastirma degerlendirildiginde; sz konusu calismada kadin cinsiyetin erkek
cinsiyete oranla daha yiiksek anksiyete puanlarina sahip oldugu goriilebilir (6). Benzer bigimde bu ¢alismada
aragtirmaya alinan hastalarin %20’sinin “ciddi anksiyete”si oldugu ve video bilgilendirmenin 6zellikle bilgi
agisindan bu grupta ¢ok daha etkili oldugu fark edilebilir (6). Oysa bizim ¢alismamiz Luck ve arkadaslarinin
calismasindan farkli olarak hemen tiimiiyle erkek cinsiyet agirlikliydi (erkek / kadin orani = 13.7). Benzer
bi¢cimde Luck ve arkadaslarinin ¢alismasindan farkli olarak arastirmamizda bilgilendirme dncesi anksiyete
puant 60’1n iizerinde olan hasta oran1 %14 idi. Ote yandan Cassady ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada
ise farkl bilgilendirme metodlar1 anksiyete bakimindan birbirleriyle kargilagtirilmamakeadir (18). Ciinkii bu
calismada video bilgilendirmenin kiyaslandigi kontrol grubu, tbbi bilgi icermeyen ama yine video izleyen
(Doga Serisi: Penguenler) baska bir gruptur (18). Calismalar arasindaki bu 6nemli farkliliklar goz oniine
alindiginda aragtirmamiz, yiiksek anksiyete puanlarina sahip olmayan hastalarda da video bilgilendirmenin
anksiyeteyi azaltugina, 6zellikle hem yazili-sozlii hem video metodu kullanilarak yapilan bilgilendirmenin,
bilgilendirme 6ncesine gore anksiyete tizerinde anlamli oranda olumlu etkilere yol agugina isaret etmektedir.
Ote yandan aragtirmamiz, hastalara detayli yazili-sozlii bilgilendirme yapmanin (¢alismamizda yazili-sozlii
bilgilendirme yapmak i¢in hazirlanan metin 975 sozciikten olusmaktaydi) onlarin anksiyetelerini azaltmayip
arttrabilecegini, ancak bu detayl: bilgilendirmeye video bilgilendirmenin eglik etmesi halinde bu artisin anlamli
oranda tersine ¢evrilebilecegini vurgulamaktadir. Benzer bicimde aragtirmamiz, video bilgilendirmenin ciddi
anksiyetesi olan hasta sayisinin azaltugy, ancak yazili-sozlii bilgilendirme metodunun ciddi anksiyetesi olan hasta
tizerinde etkiye neden olmadigina isaret etmektedir. Ciinkii YS-Grup'ta bilgilendirme dncesi ve sonrast ayni
hastanin anksiyete puant 60’1n iizerindeyken, YSV-Grup'ta bilgilendirme dncesi 60’1in tizerinde puana sahip
olan hasta sayis1 1'den bilgilendirme sonrasi 0’a, V-Grup’ta ise 4’ten 2’ye diistii. Son olarak aragtirmamizda,
video bilgilendirmenin oldugu ve/veya eklendigi gruplarin “Kendimi rabat hissediyorum”, “Su anda endiseliyim”,
Heyecandan kendimi saskin hissediyorum”, “Cok sinirliyim”ve “Sinirlerimin cok gergin oldugunu hissediyorum”
onermelerine, sadece yazili-sozlii metodolojinin kullanildigr gruba kiyasla anlamli oranda daha az anksiyete
diizeyi igeren yanitlar vermesi, hastanin aydinlaularak anksiyetesinin giderilmesinde video bilgilendirme
metodunun ne kadar 6nemli bir rol oynayabileceginin altini ¢izmektedir.

Aragtirmamizda video bilgilendirme metodunun, hastalarda anksiyeteyi azaltmasinin ve onlart endise ve
heyecandan kurtararak rahatlatmasinin vital bulgular tizerinde de etkisi oldugu saptandi. Ciinkii gerek
bronkoskopi siiresi, yontemi, endikasyonu, yapan kisi, bronkoskopide yapilan islemler ve gerekse kullanilan
intravenoz ve lokal anestezik degiskenleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmamasina ragmen,
vital bulgularin gruplar arasinda farkli oldugu tespit edildi. Hastalarin islem 6ncesi, 0. dakika, 5. dakika ve
islem sonrasi nabiz takiplerinde; YS ve YSV gruplarinda islem 6ncesinden 5. dakikaya dogru beklendigi
tizere nabiz degerlerinde anlamli oranda artma oldugu ve 5. dakikadan sonra sabit kaldigi goriildii. Oysa
V-Grup'ta islemin ilk 5 dakikasina kadar nabiz degerinin beklendigi gibi anlamli oranda arttig1, ancak 5.
dakikadan sonra azalma yasandig: saptandi. Daha 6nemlisi video bilgilendirme yapilmayan YS-Grup’ta nabiz
degeri ortalama ve ortancasinin, video izleyen gruplara kiyasla daha yiiksek degerlerde oldugu tespit edildi.
Benzer bigimde ortalama arteriyal kan basinci degerleri sadece video bilgilendirme yapilmayan YS-Grup'ta
islem siiresince anlamli oranda arttig1 ve islem sonunda anlamli olmasa da azaldig: saptandi. Oysa ortalama
arteriyal kan basinci degerleri agisindan video bilgilendirme yapilan gruplarda islem siiresince anlamli bir
artis saptanmadi. Son olarak arteriyal kan basinci degeri ortalama ve ortancasi en yiiksek olarak iglemin 5.
dakikasinda olmak kaydiyla YS-Grup'ta izlendi. Ote yandan ayn1 durum solunum sayist agisindan da yasand.
Bu baglamda sadece video bilgilendirme yapilmayan YS-Grup'ta solunum sayst islem siiresince anlamli oranda
yiikselirken, video bilgilendirme yapilan gruplarda anlamli bir artis saptanmadi. Biz gruplar arasinda video
bilgilendirme yapilmayan hastalarin aleyhine tespit edilen bu farkliliklar: bilgilendirmenin anksiyete tizerine
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olan olumlu etkisine baglamaktayiz. Ciinkii ifade ettigimiz gibi gruplar arasinda bronkoskopi siiresi, ydntemi,
endikasyonu, yapan kisi, yapilan iglemler, kullanilan intravenoz ve lokal anestezik degiskenleri agisindan
anlamli farklilik yoktur. Ote yandan hastalarda artan nabiz, ortalama arteriyal kan basinci ve solunum sayist
bronkoskopi isleminde beklendigi gibi diisen oksijen satiirasyonuna da baglanamaz. Ciinkii arasirmamizda
hipoksemiyi 6nlemek icin tiim hastalara oksijen tedavisi verilmistir. Daha 6nemlisi bronkoskopi islemi ve
sonrasinda da izledigimiz tizere gruplar arasinda oksijen satiirasyonu agisindan diisme ve/veya anlamli bir
farklilik saptanmamustir. Literatiir verileri de bronkoskopi islemin sempatik sinir sistemini uyarip norepinefrin
salinima yol agarak kalp vurusunda, ortalama arteryal kan basincinda ve ortalama pulmoner arteryal okliizyon

basincinda artisa yol actigina isaret etmekeedir (20).

Aragtirmamizda bronkoskopi islemi sonrast yapilan hasta degerlendirmelerinin gruplar arasinda anlamli farkliliklar
gosterdigini saptadik. Bu cercevede “Islemn incesi size anlatilanlar ile islem sirasinda yasadiklariniz uyumluy muydu?”
sorusunu, bilgilendirmenin yazili-sézlii metot kullanilarak yapilan gruptaki hastalarin ancak %73t “timaiyle
uyumlu” olarak yanitlarken, ayni oran video bilgilendirmede %93, yazili-sézlii-video bilgilendirmede %100 idi.
Benzer bicimde “Islem oncesi yapilan bilgilendirme yeterli miydi?” sorusunu, bilgilendirmenin yazili-sézlii metot
kullanilarak yapilan gruptaki hastalarin ancak %33t “cok iyi ” olarak yanitlarken, ‘¢ok iyi” orani yazili-sozlii-video
bilgilendirmede %64, video bilgilendirmede %67 idi. Ote yandan bu soru agisindan hastalar, video bilgilendirme
metodunun oldugu ve/veya eklendigi ve video bilgilendirmenin olmadig bi¢ciminde analiz edildiginde, video
bilgilendirme yapilan hastalarin bu soruya anlamli oranda daha fazla “¢ok iyi” diyerek yanitladiklart saptandi
(p=0.045). Benzer bicimde “Islemi basindan sonuna kadar degerlendirirseniz kag puan verirsiniz?” sorusunu
bilgilendirmenin yazili-s6zlii metot kullanilarak yapilan gruptaki hastalarin ancak %33’ 10 puan (“cok iyi”)
olarak degerlendirirken, ‘o iyi” orani video bilgilendirmede %67, yazili-sozlii-video bilgilendirmede %79
idi. Ote yandan sadece yazili-sozlii bilgilendirmenin yapildigt hastalar video bilgilendirmenin oldugu hastalara
gore bu soruya anlamli oranda daha diisiik puan verdiler (p=0.038). Benzer bigimde bu soru agisindan hastalar,
video bilgilendirme metodunun oldugu ve/veya eklendigi ve video bilgilendirmenin olmadig1 bi¢ciminde analiz
edildiginde, video bilgilendirme yapilan hastalarin bu soruya anlamli oranda daha yiiksek puan verdikleri
saptandi (p=0.013). Verilerimiz, video bilgilendirme metodunun hastalarin yasayacaklar1 ger¢ek deneyimi
yazili-sozlii metoda gore ok daha iyi aktardigina isaret etmektedir.

Arastrmamuzda “Islemin tekrar yapilmast gerekirse yaprlmasina tekrar izin verir misiniz?” sorusunun, bilgilendirmenin
yazili-sozlii metot kullanilarak yapilan gruptaki hastalarin %87’si, video ve yazili-sozlii-video metodun
kullanildigr gruptaki hastalarin ise %93’ti tarafindan ‘ever” olarak yanitlandigini saptadik. Literatiirde de
arastirmamizda oldugu gibi yeterli bilgilendirmenin yapildigi ve 6zellikle intravendz sedasyon kullanildigt

bronkoskopi uygulamalarindan hastalarin memnun olduklar: ve rebronkoskopi oranina yiiksek oranda izin
verdikleri bilinmektedir (21,22).

Aragtirmamizin en 6nemli sinirliligy literatiirde video bilgilendirmenin farkls alanlardaki etkinligini aragtiran
caligmalara kiyasla daha az sayida hasta sayisi icermesi ve erkek cinsiyet agirligidir. Ancak erkek cinsiyette
gozlenen yigilma Turkiye toplumunun saglik sorunlarinin dogal bir sonucudur. Ciinkii Tiirkiyede ulusal
diizeyde 6liime neden olan ilk yirmi hastalik arasinda en 6nemli bronkoskopi endikasyonu olan trakea, brong
ve akciger kanseri, hem 15-59 yas hem de 60 yas ve tizeri grupta erkeklerde dordiincii nedeni olustururken,
bu hastalik kadin cinsiyette 15-59 yas grubunda ilk yirmi neden arasinda degildir (23). Ote yandan Tiirkiye'de
kadin cinsiyette DALY e neden olan ilk yirmi hastalik arasinda solunum sistemi hastaliklari olarak sadece altinci
strada alt solunum yolu enfeksiyonlar ve sekizinci sirada olmak kaydiyla kronik obstriiktif akciger hastaligt
bulunmaktadir (23). Her iki hastaligin da istisnai durumlar disinda bronkoskopi gibi girisimsel uygulamalara
ihtiyag duymadig: dikkate alindiginda, arasuirmamizda erkek cinsiyet agirliginin nedeni anlagilabilir.

Ote yandan arastirmamiz bronkoskopi alaninda yeni bir bilgiyi tibbin ve toplumun tartisma giindemine sundugu
igin degerlidir. Ozellikle hekim-hasta iligkilerinin daha esitlikgi bir zemine oturtulmasinin herkes tarafindan
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kabul edildigi ve bu ¢ergevede hasta haklarinin daha sik giindeme geldigi bir dsnemde, arastirmamiz, hastanin
en temel hakk: olmasi gereken islem 6ncesi aydinlanma ve onam hakkinin daha iyi nasil saglanabilecegini
gostermesi agisindan 6nemlidir. Calismanin bu baglamda yapilabilecek yeni ¢aligmalar icin bir baglangic olabilecegi
distiniilmektedir. Bu baglamda benzer bir aragtirmanin ¢alismamizin aksine sonuglarin genellenmesine olanak
saglayacak bicimde ¢ok merkezli bir proje dahilinde siirdiiriilmesi geregi dogmustur. Ayrica arastirmamiz,
bronkoskopi alaninda video bilgilendirmenin hasta bilgi ve anksiyete diizeylerini islem sonrast uzun donemde
de analiz eden, ozellikle video bilgilendirmenin otonom sinir sistemi tizerine etkisini stres hormonlari egliginde

irdeleyen ve hastalarla yapilandirilmig niteliksel gériismelerini biinyesine dahil eden aragtirmalara 6n agmustur.

Calismada Kisitliliklar

Kisilerin egitim diizeyleri ve saglik okuryazarliginin anksiyete diizeyleri tizerinde etkisi olabilecegini diisiinmekteyiz.
Calisma dahilinde egitim bilgileri toplanmis olmakla birlikte saglik okuryazarlig: verilerimiz yoktur. Egitim
durumlarinin kisilerin anksiyetesi tizerinde etkisine dair istatistiksel analiz yapilmamis olup ¢aligmamizin
kisieliligint olugturmakeadir.
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