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Sozlu Bilgilendirmenin Bronkoskopi
Oncesi Kaygiya Etkisi

Zeynep Kizilak Ozkan'®, Ayse Gokge Isikli®, Ummii Yildiz Findik’

0ZET

Amac: Bu vaka kontrol calismasinin amaci; bronkoskopi uygulanan hastalarda bronkoskopi hakkinda sozlii bilgi-
lendirme yapmanin, kaygi diizeyi iizerine etkisini degerlendirmektir.

Calisma Plani: Bu calisma Subat 2017- Subat 2018 tarihinde bronkoskopi yapilan 60 goniillii hastanin katilimiy-
la gergeklestirildi. Verilerin toplanmasinda “Hasta Tanim Formu” ve “Durumluk Siireklilik Kaygi Olcedi” ve “Hasta
Bilgilendirme Formu” kullanildi. Verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test ve Ki kare testlerinden yararlanildi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin %70'inin erkek oldugu ve yas ortalamasinin 59,78+10,72 yil oldugu sap-
tandi. Deney ve kontrol gruplari arasinda durumluk ve siireklilik kaygi diizeylerine gore istatistiksel agidan anlam-
Ii fark olmadig belirlendi (p>0,05).

Sonug: Hastalarin islem dncesi durumluk ve siireklilik kaygr diizeylerinin orta diizeyde oldugu saptandi. islem
oncesi sozlii bilgilendirme yapmanin bronkoskopi oncesi durumluk ve siireklilik kaygi diizeylerinin azaltiimasinda
tek basina etkili olmadigi belirlendi.

Anahtar sozciikler: Bronkoskopi, kaygi, sozlii bilgilendirme

THE EFFECT OF VERBAL INFORMATION ON PREBRONCHOSCOPY ANXIETY
ABSTRACT

Objectives: This case-control study aimed to determine the effect of verbal information on the anxiety of patients
undergoing bronchoscopy.

Study Design: This study was carried out between February 2017 and February 2018 on 60 voluntary patients
undergoing bronchoscopy. In data collection, “Patient Descriptive Form”, “State-Trait Anxiety Scale” and “Patient
Information Form” were used. In data analysis, independent samples t-test and chi-square tests were used.

Results: In the present study, the mean age of patients was 59.78 = 10.72, 70% were male. There was not a
statistical difference in the mean for the state and trait anxiety scores between case and control groups (p > 0.05).

Conclusion: The pre-procedural state and trait anxiety levels of the patients were found to be moderate. This study
demonstrated that before the procedure, verbal informing to the patients alone was not effective in reducing the
state and continuity of anxiety levels before bronchoscopy.

Keywords: Bronchoscopy, anxiety, verbal information

ronkoskopi; bronkoskop adi verilen fleksibl, ince ve ucunda kamera bulunan
bir tiiple agizdan veya burundan girilerek trakeabronsiyal dallarin ve bron-
kopulmoner segmentlerin goriintilenmesine ve pulmoner sistem hasta-

liklarinin tanilanmasina veya tedavi edilmesine olanak saglayan bir yontemdir (1).
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Bronkoskopide Kaygi

Bronkoskopiyle biyopsi materyali alma, bronsiyal lavaj,
yabanci cisim ¢ikarma, stenoz dilatasyonu, stent yerlestir-
me, timor rezeksiyonu gibi islemler tani ve tedavi amach
olarak uygulanmaktadir (1,2).

Bronkoskopi bogulma hissi ve 6kstiriik olusturan (3) in-
vaziv bir islem oldugundan (4) kisilerde korku, rahatsizlik
hissi ve kaygiya yol acabilmektedir (5,6). Yilmaz (2012)
calismasinda hastalarin bronkoskopi 6ncesinde canim
actyacak mi, uyutulacak miyim gibi sorular sordugunu tes-
pit etmistir (7). Poi ve ark. (1998) ise bronkoskopi uygula-
nacak hastalarda bronkoskopiden bir glin 6nce ve islem
gliniinde hastalarin kaygi skorlarinin yiikseldigini belirle-
mistirler (8). Turkeli ve ark. (2016) calismalarinda bronkos-
kopi uygulanacak olan pediatrik hastalarin saglikl cocuk-
lara gore kaygr diizeylerinin yukseldigi belirlenmistir (9).
Bernasconi (2009) ve Tetikkurt ve ark.(2014) calismalarin-
da islem 6ncesi yuksek kaygi duzeylerinin hastalarin islem
tolerasyonlarini azalttigini ve huzursuzluk hissetmelerine
neden oldugunu belirtmistirler (5,6). Mitsumune ve ark.
(2005) yuksek kaygr dizeyinin islem konforunu etkile-
yen bagimsiz bir faktor oldugunu tespit etmistirler (10).
Literatire baktigimizda hastalarin deneyimledikleri kay-
giyl azaltmak adina muzikoterapi (4), refleksoloji (11) ve
multimedya (12) uygulamalarindan yararlanildigr gorul-
mustir. Bu yontemlerin etkin oldugunu belirten calisma-
larin (13) yaninda etkin olmadigini bildiren calismalar da
(4,12) literatuirde yer almaktadir.

Bu calisma, bronkoskopi uygulanan hastalarda islem on-
cesi bronkoskopi hakkinda sézli bilgilendirme yapmanin,
kaygi tizerine etkisini degerlendirmek amaci ile yapildi.

Arastirma sorulan?
1. Bronkoskopi uygulanan hastalarin islem oncesi du-
rumluk ve sireklilik kaygr diizeyleri nedir?

Gere¢ ve yontem

Arastirmanin tiru
Bu calisma vaka kontrol tiriinde yapildi.

Arastirmanin evren ve drneklemi

Bu calisma El-Hassan ve arkadaslarinin 2008 yilinda yap-
tiklari cahsmadaki (Clinical trial: music reduces anxiety le-
vels in patients attending for endoscopy)(14) bulgularin
dahilinde durumluk kayguya iliskin saptanan standart sap-
ma degerine gore (S5=6.9) %95 gliven dlizeyinde, %5 to-
lerans orani dngorerek her grup 30 kisiden olusmak (ize-
redrnekleme alinmasi gereken en az kisi sayisi 60 olarak
bulunmustur. Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. GOgus cerrahi servisi bronkoskopi Ginitesinde bronkos-
kopi islemi yapilacak olan bireyler,

Calismaya katilmaya gondllu bireyler,

Mental yeterliligi olan bireyler,

18 yasini doldurmus olan bireyler,

Turkge iletisim problemi olmayan bireyler,

GOgus cerrahi servisinde yatarak tedavi goren,
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GOrme ve duyma problemi olmayan bireyler olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin yapildigi yer

Arastirma Edirne ili merkezinde yer alan yurticinden ol-
dugu kadar Balkan Ulkelerinden gelen hastalara da saghk
hizmeti sunan bir Universitenin g6gus cerrahi servisi bron-
koskopi Unitesinde gerceklestirilmistir.

Veri toplama araclari
Hasta tanim formu; bireysel degiskenlere (5), bronkoskopi
islemine (5) iliskin sorulariiceren 10 sorudan olusmaktadir.

Durumluk ve Sireklilik Kaygi Olcegi; durumluk ve siirekli
kaygi seviyelerini ayri ayri saptamak amaciyla Spielberg
ve arkadaslan tarafindan (1970) gelistirilmis, Oner ve
Le Compte tarafindan Tirkce gecerlilik ve glvenilirligi
yapilmistir. 14 yas Ustu bireylere uygulanabilmektedir.
Ortalama 10 dakika siirmektedir. Durumluk Kaygi Olcegi,
belirli bir anda ve belirli kosullarda kendini nasil hissettigi-
ni belirleyen ve 20 ifadeden olusan bir 6z-degerlendirme
dlcegi iken, Surekli Kaygi Olcegi ise; bireyin icinde bu-
lundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak kendini
nasil hissettigini belirleyen 20 adet ifade icermektedir.
Olcekte diiz ve ters ifadeler yer almaktadir. Durumluk
Kaygi Olceginde 10 tane ters (1, 2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19
ve 20.maddeler) ve 10 tane diz ifade vardir. Streklilik
Kaygi Olceginde 7 adet ters (21, 26, 27, 30, 33, 36 ve 39.
maddeler) ve 13 adet diiz ifade bulunmaktadir. Diiz ifade-
ler; olumsuz duygulari, ters ifadeler ise olumlu duygulari
dile getirir. Ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4'e, 4 agirlk degerindekiler ise 1'e donisir. Diiz
ifadelerde 4 degerindeki cevaplar kayginin ylksek oldu-
gunu gosterir. Ters ifadelerde ise, 1 degerindeki cevaplar
yuksek kaygiyi, 4 degerindekiler ise diisuk kaygi seviyesini
gosterir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agir-
likli puandan, ters ifadelerin toplam agirhkh puani cikar-
tilir ve bu saylya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger
Durumluk Kaygi Olcegi icin 50, Stirekli Kaygi Olcegi icin ise
35'dir. Her olcekte 20-80 arasinda puanlandinimaktadir.
Puanin yuiksek olmasi kaygi seviyesinin yiiksek olduguna
isaret etmektedir. Cronbach alpha katsayisinin durumluk
kaygi Olcegi icin 0,94-0,96, sureklilik kaygi icin 0,83-0,87
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arasinda oldugu belirtilmektedir (15). Calisma kapsamin-
da Cronbach alpha katsayisi durumluk kaygi 6lcegiicin 0,5
sureklilik kaygr icin 0,7 olarak belirlendi.

Hasta Bilgilendirme Formu: servisin bronkoskopi islem
prosediirleri g6z 6niinde tutularak arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanmistir. Formda bronkoskopi oncesi, sirasi ve
sonrasinda hasta bakimi ve bilgilendirmesini iceren (6rne-
gin; oral alim durdurulma zamani, islem siiresi, monitori-
zasyon gerekliligi vb.) 23 madde yer almaktadir

Verilerin toplanmasi

GOgus cerrahi servisi bronkoskopi tnitesine bronkosko-
pi icin basvuran bireylere arastirmaci ¢alismayi, ¢alisma
amacini, dnemini ve arastirmaci hakkinda bilgilerini ver-
dikten sonra bireylerden bilgilendirilmis gonlli olurla-
r sdzli olarak alind. islem giinii hasta tanim formunda
ve Durumluk-Sireklilik Kaygr Olceginde yer alan soru-
lar arastirmaci tarafindan sorularak formlar dolduruldu.
GCahsmaya dahil edilme kriterlerine uyan ilk 30 hasta
deney sonraki hastalar kontrol grubuna kabul edildi.
Kontrol grubundaki hastalara bronkoskopi islemine yo-
nelik standart bakim verildi. Deney grubundaki hastala-
ra standart bakima ek olarak yardimci arastirmaci (AGI)
tarafindan bronkoskopi odasinda bronkoskopi islemi ve
islem Oncesi sirasi ve sonrasi hemsirelik bakimi hakkinda
“Hasta Bilgilendirme Formu” baz alinarak islem 6ncesin-
de s6zli bilgi verildi. Bilgilendirme sirasinda hastalarin
soru sormasina izin verildi ve sorulari cevaplandirldi.
Bilgilendirmenin siiresi 30dk. ile sinirl tutuldu.

Verilerin degerlendirilmesi

Galisma sonucunda elde edilen verilerin analizi SPSS 20.0
paket programinda yapildi. Tanimlayici istatistikler degis-
kenler icin (yas, cinsiyet vb.) ortalama, standart sapma,
yuzde, frekans biciminde gosterildi. Ayrica normal dagihm
gOsteren verilerde t test vb. parametrik testler, normal da-
gihm gostermeyen testlerde de Ki kare vb. nonparametrik
testlerden yararlanildi. Sonuclar icin p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Arastirmanin etik boyutu

Calisma oncesinde hastanenin bashekimliginden kurum
izni ve Universitenin Tip Fakultesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik kurul izni alindi (TUTF-BAEK 2017/07,
karar n0:02/23). Calismaya katilan hastalar verdikleri bilgi-
lerin yalnizca bilimsel amag icin kullanilacagi ve gizlilikle-
rinin korunacadi hakkinda bilgilendirilerek kendilerinden
s6zli olarak bilgilendirilmis gonlli olurlar alind.

Arastirmanin sinirlihklari
Calisma sonuclari 6rnekleme alinan grupla sinirhdir.

Bulgular

Cahsmaya katilan hastalarin %70'inin erkek; %77'sinin
ilkdgretim mezunu, %31,7'sinin bronkoskopi deneyimi
oldugu ve yas ortalamasinin 59,78+10,72 yil oldugu sap-
tandi. Deney ve kontrol gruplar arasinda bireysel degis-
kenlere gore istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadig:
belirlendi (Tablo 1).

Deney ve kontrol grubu hastalarinda durumluk ve surek-
lilik kaygi diizeylerinin islem 6ncesinde orta diizeyde ol-
dugu ve gruplar arasinda anlamli fark olmadigi belirlendi
(p>0.05) (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin bireysel degigkenlere gore dagilimi (n=60)

Bireysel degiskenler Istatistiksel deger
Yag (Ort+Ss) 59,78+10,72 p=0,576
n(%) t=0,563*
- Kadin 18(30) X2=0.714%*
insiye '
Y Erkek 42(70) p=0,398
ilkégretim 46(77)
Lo L . X2=1,070**
Egitim diizeyi Lise 9(15) p=0,301
Lisans ve (istii 5(8)
Bronkoskopi Evet 19(31,6) X2=0,309**
deneyimi Hayir 41(68,3) p=0,579

*Bagimsiz drneklem t testi, **Ki-kare

Tablo 2. Hastalarin kaygi diizeylerinin dagilimi (n=60)

Kaygi diizeyleri  Deney grubu  Kontrol grubu Istatistiksel deger
Durumluk kaygi  41,70+10,37  40,76+10,73 Xe= 25,333*
p =0,828
Siireklilik kaygi  45,33+8.84  44,13+8,42 Xe= 22,667*
p = 0,652
*Ki kare
Tartisma

Calismaya katilan hastalarin cogunlugunun %(70) erkek ve
yas ortalamasinin 59,78+10,72 olmasi literatlirle uyumlu
bulundu. Triller ve ark. (2005) calismalarinda bronkoskopi
yapilan hastalarin %70,5'inin erkek oldugu ve yas ortala-
malarinin 59,1 oldugu belirlemistirler (13). Bronkoskopinin
akciger kanserinin tani ve evrelendirilmesi icin kullanilmasi
(16) ve akciger kanserinin tim diinyada erkeklerde en sik
gozlenen kanser tirii olmasi (17) calismada erkek oraninin
yuiksek olmasinin nedeni olarak gosterilebilir.
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Bronkoskopide Kaygi

Gruplar arasinda hastalarin durumluk ve sireklilik kaygi
diizeylerinin islem o6ncesinde farkhlik gostermedigi be-
lirlenirken (p>0.05), benzer sekilde Colt ve ark. (1999)
bronkoskopi yapilan hastalarin érneklemi olusturdugu
calismalarinda mizik dinlemenin durumluk kaygi diizey-
lerini etkilemedigini belirlemistir (4). Glinay ve ark. (2014)
calismalarinda vaka grubu bilgilendirilmis onam ile bil-
gilendirirken, deney grubu multimedya egitim araclari
kullanarak bilgilendirmis ancak bronkoskopi hastalarinin
durumluk ve sireklilik kaygr diizeylerinin degismedigini
tespit etmistirler (12). Choi ve ark. (2016) bronkoskopi
oncesi hekim tarafindan sozli mesajlarla empatik yak-
lasimda bulundugu hastalarin kontrol grubuna goére ve
56zl mesajlara ek olarak dokunma ile hastalarina destek
verilen hastalarin kontrol grubuna gére kaygilarinin an-
lamh derecede dusik oldugunu belirtmektedirler (18).
Navidian ve ark. (2016) calismalarinda bronkoskopi sira-
sinda dikkat dagiticilardan yararlanmanin hastalarin kay-
g1 diizeylerinde istatistiksel acidan anlamli dlizeyde fark
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