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OZET

Bronkoskopi Isleminde Miizik Esliginde Yapilan Rehberlikli imgelemenin
Islemin Basarisina, Hasta Memnuniyetine ve Baz1 Fizyolojik

Parametrelere Etkisi

Cihat AKTURK
Yiiksek Lisans Tezi, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danigsmani: Prof. Dr. Nimet OVAYOLU
Haziran 2017, 73 Sayfa

Bu calisma, bronkoskopi islemi sirasinda miizik esliginde yapilan rehberlikli
imgelemenin; hastanin nabzina, oksijen satiirasyonuna, kan basincina, memnuniyetine
ve islemin basarisina olan etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Caligma
bronkoskopi endikasyonu olan ve hekimin isleme uygun gordiigii hastalar ile
randomize, kontrollii ve deneysel olarak yapildi. Arastirmaya baglamadan Once
kurumdan, etik kuruldan ve hastalardan yazili onay alindi. Arastirmanin 6rneklemini
her grupta 30 kisi olmak iizere toplam 60 hasta (a=0.05, 1-$=0.80) olusturdu. Calisma
kriterlerine uygun olan hastalar basit rastgele 6rneklem yontemi ile randomize edilerek,
miidahale ve kontrol grubuna ayrildi. Hasta memnuniyetini ve islemin basarisini
degerlendirmek i¢in Visual Analog Scala/VAS kullanildi. Miidahale grubuna
bronkoskopi islemi baglamadan bes dakika dncesinden ve iglem siiresince toplam 15
dakika siire ile miizik esliginde rehberlikli imgelem uygulamasi yapildi. Tiim hastalarin
uygulama Oncesi ve islem siiresince kan basinci, nabiz ve solunum hizi ve satiirasyonu
her bes dakikada bir kayit edildi. Elde edilen veriler student t, Mann Whitney U ve
tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi ile degerlendirildi. Miidahale grubunda kontrol
grubuna kiyasla; islem sirasinda ve sonunda sistolik (p<0.05), diyastolik kan basincinda
daha az bir artisin yasandigi, islem sirasinda artan nabiz ve satlirasyon degerinin
diistiigii belirlendi. Kontrol grubunda ise; islem sirasinda sistolik, diyastolik kan basinci
artisinin miidahale grubuna kiyasla daha fazla yasandigi, benzer sekilde nabiz ve
solunum hizinin artt1g1, satiirasyon degerinin diistiigii saptandi. Miidahale grubunda yer
alan hastalarin islem sirasinda daha az bulant1 yasadigi (p<0.05), islem siiresinin daha
kisa ve islemden memnuniyetin daha yiiksek oldugu (p>0.05) belirlendi. Bu ¢alisma
sonuglari, bronkoskopi islemi sirasinda miizik esliginde yapilan rehberlikli imgelemin
hasta sonuglarma olumlu katki sagladigint ve giivenle uygulanabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Sézciikler: Bronkoskopi, mennuniyet, miizik, yonlendirilmis imgelem, vital
bulgular



ABSTRACT
THE EFFECT OF GUIDANCE IMAGINATION IS ACCOMPANIED BY
MUSIC ON THE SUCCESS OF BRONCHOSCOPY PROCESS, PATIENT
SATISFACTION AND SOME PHYSIOLOGICAL PARAMETERS

Cihat AKTURK

Master Thesis, Internal Medicine, Nursing Graduate
Program Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Nimet OVAYOLU
June 2017, 73 Pages

The aim of this study is to evaluate the effect of the guided imagination in accompanied
with music during the bronchoscopy on the patient’s pulse, oxygen saturation, blood
pressure, and satisfaction, as well as the operational success.The study was conducted in
a randomized controlled and experimental design with patients who had bronchoscopy
indication were considered by the physician as appropriate. Before initiating the study,
written approvals were obtained from the institution, ethics committee, and patients.
The sample of the study consisted of a total of 60 patients including 30 people in each
group (0=0.05, 1-p=0.80). Those meeting the inclusion criteria of the study were
randomized by using a simple random sampling method and divided into intervention
group and control group. Visual Analog Scala/VAS was used in order to evaluate on
patient satisfaction and operational success. The guided imagination accompanied with
music for a total of 15 minutes starting five minutes before the bronchoscopy and
continuing during the operation was applied to intervention group. The blood pressure,
pulse, breath rate, and saturation of all the patients were recorded every five minutes
before and during the operation. The obtained data were analyzed through student T,
Mann Whitney U, and repeated measures analysis of variance. It was found that
compared to the control group, the intervention group had a slight increase in
systolic(p<0.05) and diastolic blood pressure during and at the end of operation, and the
increasing pulse and saturation values decreased during the operation. In the control
group, there was a higher increase in systolic and diastolic blood pressures during the
operation and similarly, the pulse and breath rate increased and the saturation value
decreased compared to the intervention group. It was found that the patients in the
intervention group experienced less nausea during the operation (p<0.05), the operation
lasted for a short time, and had higher satisfaction from satisfaction (p>0.05) The results
of this study indicate that the guided imagination accompanied with music during the
bronchoscopy contributed positively to the patient outcomes and can be administered
safely.

Keywords: Bronchoscopy, satisfaction, music, guided imagination, vital signs,operational
success



1. GIRIS

1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Trakeobronsiyal agacin dogrudan goriintiilenmesiyle beraber, tan1 ve tedavi amaciyla
kullanilan endoskopi islemine bronkoskopi denir. Bronkoskopi ile trakeobronsiyal aga¢
gozlemlenir, solunum yollarina ait sekresyonlar toplanabildigi gibi alt solunum yollar1
mukozasindan, akciger parankiminden, komsu lenf nodlarindan ve trakebronsiyal
liimenin disinda hemen bitisigindeki kitlelerden biyopsi alinabilir. Bu uygulamalari ile
bronkoskopi, gogiis hastaliklar1 pratiginde en sik kullanilan tam1 ve tedavi
yontemlerinden birisidir. Fiberoptik alanindaki teknolojinin gelismesiyle Fiberoptik
Bronkoskopi (FOB) giin gectikge rijid bronkoskopinin yerine daha fazla tercih
edilmektedir. Ancak FOB uygulanan hastalarin ¢ogu islem sirasindaki rahatsizliklardan
yakinmaktadir. Bu rahatsizliklar genellikle Okstiriik, bulanti ve bogulma hissidir. Bu
nedenle islemi negatif bir deneyim olarak hatirlayabilmektedir (1). Bronkoskopi
planlanan hastalarda, genellikle endiseli ve korku durumu goriilmektedir. Bunun nedeni
olarak kaygi, altta yatan bir hastaligin semptomlari, tant konusundaki belirsizlik,
islemin agrili olmasi korkusu ve bilinmeyen veya beklenmedik korkudan kaynaklaniyor
olabilir. Yiiksek derecede anksiyete, daha zorlu bir igslem siirecini, islemin yarida
kalmasina ve sedasyon gibi ilaclarin ilave kullanimi ile sonuglanabilir (2). Sedasyonun
yogun olarak kullanimina bagli olarak hipoventilasyon, solunum depresyonu, apne,
hipotansiyon, senkop, ajitasyon, allerjik reaksiyonlar, methemoglobinemi, konviizyon,
laringospazm, bronkospazm, bulanti, kusma goriilmektedir (3). Bu nedenle hastalarda
bu sorunlarin yonetiminde tibbi uygulamalarin yanisira bazi tamamlayici yontemler de
yararlanabilir. Miizik, bronkoskopi gibi invaziv iglemlerde sedasyon kullanimim
azaltmast ve kaygi diizeyini diislirmesi bakimindan diigiik maliyetli ve giivenli bir
yontemdir (4). Son yillarda iizerinde durulan diger bir tamamlayici yontem de
yonlendirilmis imgelem (rehberlikli imgelem) uygulamasidir. Bu ydntem hastalarin
fiziksel, duygusal ve ruhsal gereksinimlerinin karsilanmasinda kullanilan basit gorsel
benzetmeler, zihinsel imgeler ve Oykiilerin kullanildigi bir zihin-beden iletisimidir.
Achterberg yanik, kanser, infeksiyon ve dolasim problemi olan hastalarda
yonlendirilmis imgelemin fizyolojik ve psikolojik iyilesmeyi destekledigini, imgelemin

algilar, duygular ve psikolojik siiregler arasinda iletisimi sagladigini belirlemistir.



Belli bir noktaya odaklanan imgeleme calismalarinin; kalp atislarini, kan basincini,
solunumu, alinan oksijen ile verilen karbondioksit miktarini, beyin dalgalarinin ritmini
ve derinin elektriksel karakteristiklerini, kan akis1 ve 1siyr, mide ve bagirsaklarin
reaksiyonlarmi ve salgilarini, cinsel uyarilmayi, hormon diizeylerini, bagisiklik
sisteminin isleyisini etkiledigi tespit edilmistir (5). Goriildigl gibi bu yontem bir ¢ok
saglik sorununun hafifletilmesinde kullanilmakta ve bu uygulamanin hemsireler

tarafindan bagimsiz bir fonksiyon olarak bakima dahil edilebilecegini gostermektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma, bronkoskopi uygulanan hastalara miizik esliginde yapilan rehberlikli
imgelemenin hastanin nabzina, oksijen saturasyonuna, kan basincina, memnuniyetine
ve iglemin basarisina olan etkisini degerlendirmek amaci ile yapilmistir. Bu ¢alisma ile
hedeflenen, bronkoskopi isleminde miizik esliginde yapilan rehberlikli imgelemenin
etkisini gosteren c¢alismalara dikkati ¢ekmek ve bu konuda gelecekte yapilacak olan
uygulamalara rehberlik etmektir. Ayrica iilkemizde bronkoskopi isleminde miizigin
kullanimina iligskin bir ¢alismaya rastlanmamistir ve bu calisma bronkoskopi islemi
sirasinda rehberlikli imgelem esliginde miizigin kullanilmasi nedeniyle ilk olma 6zelligi

de tasimaktadir.

Arastirmanin Hipotezleri

H;: Bronkoskopi uygulanan hastalara miizik esliginde yapilan rehberlikli imgeleme
hastanin sistolik kan basincini diistiriir.

H>: Bronkoskopi uygulanan hastalara miizik esliginde yapilan rehberlikli imgeleme
hastanin diastolik kan basincini diisiirtir.

Hs: Bronkoskopi uygulanan hastalara miizik esliginde yapilan rehberlikli imgeleme
hastanin nabiz hizin1 olumlu yonde etkiler.

Ha4: Bronkoskopi uygulanan hastalara miizik esliginde yapilan rehberlikli imgeleme
hastanin solunum hizini olumlu yonde etkiler.

Hs: Bronkoskopi uygulanan hastalara miizik esliginde yapilan rehberlikli imgeleme
hastanin oksijen saturasyonunu olumlu yonde etkiler.

He. Bronkoskopi uygulanan hastalara miizik esliginde yapilan rehberlikli imgeleme
hasta memnuniyetine ve islemin basarisina olan etkiyi artirir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Bronkoskopinin Tanimi

Bronkoskopi solunum yollarinin  normal ve patolojik yapilarini  dogrudan
goriintillemeye yarayan, icinde bulunan optik sistem yardimiyla monitdr sistemine
yansitilan goriintiiler esliginde yapilan tanilayici ve terapdtik bir islemdir (6).

2.2. Bronkoskopinin Tarihcesi

Ik olarak 1847 yilinda Green, sert bir boru igine yerlestirdigi aynalar ve optik sistem
yardimiyla agizdan girmek suretiyle trakeaya ulasabildigini goOstermistir. Ancak
cevresinden sert tepkiler almis ve bu davranisi yiiziinden meslekten uzaklagtirilmistir.
Sonrasinda bronkoskopi alaninda uzun yillar bir gelisme goriilmemistir. 1897 yilinda
Killan, laringoskop yardimiyla trakeayr goriip, buradan yabanci cisim c¢ikardigini
belirtmistir. Ayni arastirmacilar laringoskopun boyunu uzatarak ve farkli optik
teknikleri kullanarak, brons agacindan yabanci cisim ¢ikarilmasi konusunda
laringoskopun oldukg¢a etkin bir cithaz oldugunu kanitlamistir. Ayni sene Jackson,
bronkoskopi sisteminin ucundaki 1181 gelistirmesinde dnemli adimlar atmistir. 1960’11
yillara kadar bronkoskopi smirli islemlerde kullanilirken, Anderson 1965 yilinda
periferik akciger dokusundan da biyopsi alarak bronkoskopinin kullanim alanini
genisletmistir. Shigeto lkeda, 1967 yilinda farkli reaktif indeksde cam fiber demetleri
kullanarak ve bronkoskop ucundaki goriintliyli biiyiiterek goze ulastirmay1 basarmistir.
Ayrica bu yeni teknoloji ile hareket olanagi da arttirilmistir. Son 20 yildir
bronkoskoplarda cam fiberler yerine video kamera goriintlisiinii algilayan sensorler
(charge coupled device-CCD) kullanarak daha kaliteli digital goriintiiler video
sistemlere aktarilabilmistir (7). Tiirkiye’de rijit bronkoskopi uygulamalar1 1953 yilinda,
fleksibl bronkoskopi uygulamalari ise 1978 yilinda baglamistir. 1900°1i yillarin basinda
da Ziya Nuri Pasa tarafindan genel anestezi altinda yabanci cisim ¢ikartilmasi amaciyla

endoskop kullanilmistir (3).



2.3. Bronkoskopi Cesitleri

2.3.1. Rijit Bronkoskopi

Rijit bronkoskopi adindan da anlasilacagi lizere sert, i¢ci bos metal bir boru ve i¢inden
teleskopik optiklerin gegirilerek gozlem yapilmasina olanak saglayan en eski
bronkoskop tipidir. I¢inden girilerek biyopsi, aspirasyon, firgalama, lokal atusman,
koter uygulamasi rahatlikla yapilabilir. Ayn1 zamanda hava yolu agiklig1 saglayan ve
endotrakeal tlip vazifesi de géren bir alettir (8). Direk ve teleskopik gézlem ile trakea ve
ana bronslar, optik ve lateral agili teleskoplar ile lob bronslarin1 gérmek ve 6rnek almak
mimkiindiir. Goriintiilerin  tiimii  teleskoplar yardimiyla biiyiitiilerek dogrudan
yansitilabilmektedir. Video sistemler ile iligkilendirilerek televizyon ekranlarina
yanstyan goriintiiler dokiimantasyon ve egitim olanagm da saglamaktadir. Islemin
metal tiiplerle yapilmasi nedeniyle derin sedasyon, gerektiginde genel anestezi
onerilmektedir. Rijid bronkoskopi kullanim alani olarak; yabanci cisimlerin
cikarilmasi, trakea ve ana bronglara stent yerlestirilmesi, striktiirlerin dilatasyonu, masif
hemoptizilere miidahale, lazer tedavi uygulamalarinda tercih edilir (1).

2.3.2 Fiber Bronkoskopi

Fleksibl fiberoptik bronkoskopi (FOB) ilk kez 1964 yilinda Japonya’da Dr. Shigeto
Ikeda tarafindan gastrointestinal endoskopide kullanilan fiber teknolojisi baz alinarak
gelistirilmistir. FOB kullanimi1 giin gegtikce yayginlasmis ve dizayni da her gecen giin
gelistirilmistir. Gelistirilen video-bronkoskoplarla 1987 yilindan itibaren daha net
goriintli alma ve girisimsel islemin daha konforlu bir sekilde yapilmasini saglamada
onemli mesafe alimmistir. Gliniimiizde FOB bronkoskopik islemler igerisinde %95’in
tizerinde kullanima sahiptir. Rijit bronkoskopi ile kiyaslandiginda daha kolay
ogrenilmektedir. Nazal, oral veya trakeostomi kaniiliinden girilerek yapilabilmektedir.
Gozlenmesi ve miidahalesi en zor olan {ist lob apikal segment de dahil olmak iizere, tiim
loblarin segment ve subsegment bronslar1 gozlenebilmektedir. FOB ile birlikte bir ¢ok
yardimci ekipman kullanilmaktadir (8). Baglant1 tiipiiniin plastik kilifi i¢ginde cam fiber
demetler, u¢ kismin hareketini saglayan iki kilavuz tel ve ¢calisma kanali vardir. Calisma
kanali aspirasyon yapilmasi, soliisyonlarin gonderilmesi, forseps, fir¢a, balon
kateterlerin ve kii¢iik yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi i¢in 6zel aletlerin gonderilmesini

saglar (1).



Gilintimiizde fleksibl bronkoskoplar, videobronkoskop ve fiberoptik bronkoskop olarak
iki tipde kullanilmaktadir. Video bronkoskoplar ozellikle egitim amacgh olarak
kullanilmaktadir. Fleksibl ~ FOB genel  olarak; trakeabronsiyal sistemin
degerlendirilmesi, tanisal amagla 6rnek alinmasi ve tedavi amaglh uygulamalar olmak
tizere lic amacla kullanilmaktadir (8). Deneyimli ve bilgili kisilerce uygulandigi zaman
giivenli olan bu islem tamamen risksiz degildir. Her hasta i¢in bronkoskopinin riski ve
potansiyel yararlar1 karsilastirilmalidir. Fiberoptik bronkoskopi uygulamasina yonelik

yapilan ¢alismalarda mortalite oran1 % 0,01 ile % 0,5 olarak bildirilmistir (9).
2.3.3. Sanal Bronkoskopi

Sanal Bronkoskopi (SB), gelisen bilgisayar teknolojisi sayesinde spiral bilgisayarli
tomografi yardimiyla trakea, brons ve dallarin anatomik i¢ yiizeylerinin birebir
goriintiilenmesi yontemidir. Bu yontem ile hava yollarin i¢ yiizeylerin tek bir agidan
degerlenmesinin zor oldugu durumlarda, 6zel yazilimlarla {i¢ boyutlu algilama ile
anatomik yapilarin goriintiillenmesinde hakimiyet saglar. Boylelikle invaziv
bronkoskopi girisim Oncesi, bronkoskopiste onbilgi verebilmektedir. U¢ boyutlu
goriintiiler elde edildikten sonra monitdrde bunlarin degerlendirilmesi gerekir.
Bronkoskopi endikasyonu olup, islemi kabul etmeyen hastalarda, hava yolunun
degerlendirilmesi gereken pediyatrik hastalarda ve hava yolu stenozlar1 ve konjentinal
anomalileri olan hastalarda sanal bronkoskopinin klinik kullanim alanina girmektedir.
Sanal bronkoskopi alaninda ilk ¢alismalar, sinirl sayidaki hasta iizerinde Vining ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (10). SB’nin FOB’a gbre non-invaziv bir yontem
olmasi, anestezi ve sedasyon gerektirmemesi, defalarca tekrarlama sansinin olmasi,
farkli agilardan goriintiileme imkani sunmasi, trakeobronsial tiimor arastirilmas,
tikayic1 olup FOB’da distali izlenemeyen lezyonlarin Gtesini gostermesi, yliksek
duyarhilik oranina sahip olmasi, bir¢ok ek lezyon ve bulgunun saptanabilmesi ve bu
sayede lezyonun operabilite sansinin degerlendirilmesi ve trakeobrongial yap1
anomalilerinin karakterizasyonu gibi bir¢cok avantajlara sahip bir yontemdir. Tanisal
bir FOB incelemesinin siiresi degisebilmekle birlikte 10-30 dakika arasindadir.
Tedavi amacl olanlarinda ve 6zellikle yabanci cisim aspirasyonunda bu siire daha da
uzayabilir. Sanal bronkoskopi uygulamasi ic¢in hastalara sedasyon ve anestezi
yapilmas1 gerekmez. Hastanin bilgisayarli tomografi masasina yatmasi ve kisa bir
siire nefesini tutmasi yeterlidir. Komplikasyon ac¢isindan bakildiginda da sanal

bronkoskopi FOB’dan avantajhdir.



Ozellikle pediatrik olgularda %7’lere kadar goriilen komplikasyonlar sebebiyle
gereksiz FOB isleminden sakinilmalidir. Ancak biyopsi yapilamamasi, bes milimetre
altindaki lezyonlar1 saptamada diisiik duyarlilik, mukozal infiltrasyonun
saptanamamasi, duyarlilifin yiiksek olmasina karsin 6zgiilliigliniin bu derece yiiksek
olmamas1 ve gercek zamanli degerlendirme olanaginin bulunmamast gibi
dezavantajlart nedeniyle SB, su an i¢cin FOB’un bir alternatifi olarak gériillmemektedir
(9). Haliloglu ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir calismada ¢oguklarda siipheli
yabanci cisim aspirasyonu sanal bronkoskopi ile bakilmis bdylece gereksiz FOB
uygulamalarinin 6nlenebilecegini gdostermistir (11). SB’nin, FOB’tan iistiin oldugu
durumlardan birisi tikayici lezyonlardir. Bronkoskopist, FOB uygulamasi esnasinda
tikayici lezyonlarin otesini gorememektedir. SB’de bdyle bir sinirlama olmayip
tikayic1 lezyonlarin 6tesine rahatga gecilip inceleme yapilabilir (10).

2.4. Bronkoskopi Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlari

Tan1 ve tedavi amacgh genis bir endikasyon alani olan FOB’un yeni uygulama ve
tekniklerin gelismesiyle kullanim alan1 genislemektedir. Siklikla vakalarda tani ve
tedavi ayn1 anda uygulanabilmektedir. Tan1 ve tedavi amacli endikasyonlar Tablo 1

ve Tablo 2’ de, kontrendikasyonlar1 Tablo 3’ de gosterilmistir (8,12,13).

Tablo 1. Bronkoskopinin Tanisal Amacli Endikasyonlari

Oksiiriik

Wheezing ve stridor

Rontgende Anormal akciger bulgusu
Diizelmeyen pnomotoraks
Diyafragma paralizisi

Vokal kord paralizisi ve ses kisikhig
Trakeobronsiyal agacin kimyasal ve termal yaniklari
Akciger absesi

Toraks travmasi

Bronkografi

Hemoptizi

Anormal ve atipik balgam sitolojisi
Tanisal amacgh bronkoalveolar lavaj

Siipheli pulmoner enfeksiyonlar



Siipheli trakeoozefageal veya bronkoozofegeal fistiil
Bronkojenik karsinomanin takibi

Akciger kanseri

Mediyastinal neoplazm

Ozefageal karsinom

Yabanci cisim

Obstriiksiyon yapan neoplazmlar

Trakeobronsiyal striktiir ve stenozlar
Bronkoplevral fistiil

Trakeal, trakeobronsiyal veya bronsiyal anostomozlarin postoperatif
degerlendirilmesi

Yerlestirilen endotrakeal tiipiin degerlendirilmesi
Plevral efiizyonlar

Persistan pnomotoraks

Tablo 2. Bronkoskopinin Tedavi Amagli Endikasyonlari

Mukus plaklar: ve birikmis sekresyonlar
Nekrotik trakeobronsiyal mukoza
Yabanci cisim

Hemoptizi

Obstriiksiyon yapan neoplazmlar
Striktiir ve stenozlar
Pnomotoraks

Bronkoplevral fistiil

Akciger absesi

Bronkojenik Kkist

Mediyastinal lezyonlar

Lezyon i¢i enjeksiyonlar
Endotrakeal tiip yerlestirilmesi
Kistik fibrozis

Astim

Toraks travmasi

Pulmoner alveoler proteinozis



Brakiterapi
Kriyoterapi

Lazer bronkoskopi
Fotodinamik tedavi
Elektrokoter

Arastirma amach

Tablo 3. Bronkoskopi Kontrendikasyonlar1

Hastanin islemi kabul etmemesi
Hasta kooperasyonunun olmamasi
Tecriibeli personelin olmamasi
Yeterli olanak ve ortamin olmamasi
Unstabil angina

Unstabil kardiak aritmiler

Siddetli hipertansiyon

Oksijene yanit vermeyen hipoksemi
Agir hiperkapni

Siddetli bronkospazm veya agir astim
Artmis intrakranial basing

Ciddi kanama bozuklugu (trombosit <50 bin /ml)
Belirgin trakeal obstriiksiyon

Serum kreatinin >3 mg/dl olmasi
Yiiksek PEEP

Agr sistemik hastaliklar
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2.5. Bronkoskopi Uygulamasi

2.5.1. Bronkoskopi islemi 6ncesi hazirhk

Bronkoskopinin basarili olabilmesi i¢in hastalarin 6n degerlendirilmesinin kapsamli
bir sekilde yapilmalidir. Baska bir hastalik durumu ve islem agisindan riskli durumlar
saptanmalidir. Dikkatli bir hasta Oykiisii ve fizik muayeneyle potansiyel risk
faktorlerinin varliginin saptanmasi, dikkatli bir kardiyopulmoner muayene ve akciger
grafisi ¢ekilmesi bronkoskopi Oncesi en gerekli ii¢ incelemedir. Saglikli bir insanda
tam kan sayimi, hemostatik incelemeler, biyokimya ve idrar tetkiklerinin yapilmasi
sart degildir. Aktif kanama, karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda bozukluk,
malabsorbsiyon, malniitrisyon ve edinsel koagilopatilerde bronkoskopi Oncesi
koagiilasyon testleri yapilmasi 6nerilmektedir. Normal isleyiste bronkoskopi oncesi
arteryel kan gazlarinin ve solunum fonksiyon testleri Onerilmemektedir. “Pulse”
oksimetre ve elektrokardiyografi (EKG) monitdrizasyonu gibi yontemlerle hastanin
islem sirasinda izlenmesi gerekir. Toraks tomografisi genelde islem Oncesinde
istenilmemektedir. Ancak 6zel durumlarda dnceden planlanmigsa biyopsi isleminde
yardimc1  olabilmektedir. Ancak baska nedenlerle tomografi planlanmissa
bronkoskopiden Once yapilmasi biyopsi islemine yardimeci olabilir (14). Biyopsi
planlanan hastalarda International Normalized Ratio (INR) degeri 1.6’dan diisiik ve
trombosit sayis1 50.000/mm?*’den yiiksek olmalidir. Bronkoskopik islemler sirasinda
anlamli hemoraji riski %0.7 gibi cok diisiik oranda oldugu i¢in islem Oncesi kan
grubunun belirlenmesi gerekli degildir (3). Tiirkiye’de her ii¢ kisiden birisinin hepatit
B enfeksiyonu ile karsilasmis oldugu ve niifusun %5’inin hepatit B viriisii tasiyicisi
oldugu diisiiniildiiglinde hepatit B antijenin islem Oncesi istenmesi yararli olabilir
(15). Bronkoskopi gibi invaziv bir islem Oncesinde hastalar psikolojik olarak
hazirlanmalidir.  Bronkoskopi  uygulamasinin  nasil  yapilacagi  konusunda
bilgilendirilmeli ve islemin amaci, olusabilecek komplikasyonlar1 aciklanmali, yazili
ve sOzlii onam alinmalidir. Hastalar belirlenen islem vaktinden 6-8 saat once kat1 ve
stv1 gida almamalidir. British Thoracic Society (BTS) nin 6nerisi, islemden dort saat

once kati, iki saat dnce s1vi gida alinmamasi yoniindedir (1).
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2.5.2. Bronkoskopi isleminin uygulanmasi

FOB islemi hastanin sirt {istli yatacagi bir sedyede yapilabilecegi gibi, hasta yataginda
veya istenilen pozisyonlarin verilebilecegi 6zel bir koltukta da yapilabilir Sedasyonla
ya da sedasyon yapilmadan uygulanabilir. Sedasyon uygulanacaksa genellikle kisa
etkili ajanlar (fentanil, kodein, midazolam, hidroksizin ve diazepam) tercih edilir.
Daha az solunum depresyonu yapmasi nedeniyle en ¢ok tercih edilen sedatif
midazolamdur.  Midazolam’a  narkotikler  eklenebilir.  Ozellikle  fentanil
kombinasyonlar1 da kullanilmaktadir. Ancak midazolam ile kombinasyonunda
solunum depresyonu riski artar. Uzun siirecek ve zor bronkoskopi uygulamalarinda
bir anestezi uzmani esliginde anestezik kullanilarak da islem yapilabilir. Genellikle
hizli etkili propofol (2mg/kg) tercih edilir. Ancak FOB i¢in topikal anestezi yeterli
olmaktadir. Lokal anestezide lidokain (%1 ya da %?2) kullanilir. Lidokain iist hava
yollart1 ve vokal kordlara sprey veya nebiilizasyon seklinde verilebilecegi gibi,
bronkoskopla da hava yollarina direkt olarak verilebilir. FOB sirasinda gerekli
olabilecek ani komplikasyonlara miidahale edebilmek i¢cin mutlaka damar yolu agik
tutulmalidir. Bronkoskopi burundan ya da agizdan yapilabilecegi gibi, trakeostomiden
ve entiibasyon tlpiinden girilerek de yapilabilir. Agizdan yapilacak islemlerde
koruyucu bir agizlik kullanilmalidir. Bronkoskop tutulurken sag el ii¢, dort, besinci
parmaklart ve avug iciyle kavranarak isleme baslanir. Yapilacak manevralarda
bilekten saga sola hareketlerle bronkoskop ucu yonlendirilir. Sol el biyopsi forsepsi
veya sitoloji fircasinin ilerletilmesi icin kullamlir. Islem baslangicinda burundan
nazofarenks takip edilerek, oral yoldan ise epiglot goriilerek vokal kordlara ulagilir ve
vokal kordlarin hareketliligi mutlaka izlenmelidir. Vokal kordlar gegildikten sonra
mutlaka ek lokal anestezik (2,5 mL %?2’lik lidokain) verilmelidir. Lidokain 8 mg/kg
dozuna ¢ikilabilecek kadar artirilabilir (8). Avustralya ve Yeni Zelanda Toraks
Cemiyeti ilacin maksimum dozunu 5 mg/kg (total doz 512 mg) olarak dnermektedir
(16). Birlesik Krallik Toraks Cemiyeti ise 8.2 mg/kg olarak onermektedir. Ote
yandan Birlesik Krallik Toraks Cemiyeti, karaciger, kalp yetmezligi ve yasllarda
ilacin yavaslayan metabolizmasina bagl olarak diisiik dozlarda da konviizyon ve
aritmi gibi toksisite belirtileri gdzlenebildigi i¢in bu hastalarda ilacin maksimum

dozunun 5 mg/kg olmasi gerektigini belirtmektedir (3).
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Ciinkii lidokainin yan etkileri tiimiiyle kan konsantrasyon diizeyine baghdir. Bu
cercevede ilacin kan diizeyi litrede 8-12 miligrama ulasmigsa ndbet ve
haliisinasyonlara, litrede 25 miligrama ulasmigsa kardiyorespiratuvar arreste neden
olmaktadir (17).

2.6. Tanisal Amach Bronkoskopi Uygulamasi

2.6.1. Brons lavaji

Bronsiyal lavaj; lezyonun oldugu kistma 10-20 mililitre serum fizyolojik soliisyonu
verilip geri alinmasi islemidir. Almman 6rnek sitolojik inceleme ve infeksiyoz etken
arastirilmasi i¢in ilgili laboratuvarlara gonderilir. Brons lavaji uygulamasi ulagilamayan
periferik bolgelerdeki lezyonlarin tanisi i¢in avantajhidir (14).

2.6.2. Bronkoalveolar lavaj (BAL)

Terminal hava yollar1 ve alveol ylizey alanindaki hiicreleri, ekstraselliiler protein ve
lipidleri 6rneklemede kullanilmaktadir. Bu teknik steril salin soliisyonunun periferik
hava yollarina verilmesi ve daha sonrada aspire edilmesi esasina dayanir. Lokalize
lezyonlarda ilgili segmente, difiiz lezyonlarda sag akciger orta lob veya sol akciger
lingula segmentine 20 millitrelik voliimler halinde toplamda 200-300 mililitre olacak
sekilde serum fizyolojik verilir ve diisiik basingli aspirasyonla geri alinir. Sarkoidoz,
alveolar hemoraji, radyoterapi toksisitesi, lenfositik pndmoni, bronsiyolitis obliterans
organize pndmoni, idiyopatik pulmoner fibroz, eozinofilik pndmoni, alveolar
proteinozis gibi hastaliklarda BAL teknigi tanisal amagli olarak kullanilmaktadir
Malignitelerin degerlendirilmesi ve pulmoner infeksiyonlarin tanisinda da kullanilir
(7,8).

2.6.3. Bronsiyal biyopsi

Kesin tan1 i¢in en Onemli tekniktir ve bronkoskopik forsepsler kullanilir.
Endobronsiyal kitle izlenmigse kitle iizerinden, lokal bir patolojik goriiniim varsa
lezyon iizerinden biyopsi alinmalidir. Bronsiyal biyopsinin tant degeri %82
civarindadir Optimal sonug elde etmek igin 5-7 adet biyopsi almmalidir. Ornekler
mikrobiyoloji i¢in serum fizyolojik igeren siseye, patoloji i¢in formalin iceren siseye
konur. Bu yontemle brons mukozasi, brons duvari, akciger parankimi ve alveollerden

histolojik 6rnekleme yapilabilir (8,18).
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2.6.4.Transbronsial igne aspirasyonu (TBIA)

Giiniimiizde TBIA, akciger kanserinin evrelendirilmesinde kullanildig1 gibi, akcigerin
mediastinal ve parankim lezyonlarinin tanis1 amaciyla kullanmilmaktadir. igne kateteri
FOB kanalinin i¢inden ilerletilir ve endoskopik goriis altinda hava yolu duvarmna dik
gelecek sekilde hedeflenen yere (trakea duvari, karina, ana brons) hizli bir manevra ile
igne batirildiktan sonra kateterin proksimal ucuna takili olan ve iginde 2 ml % 0.9 salin
soliisyonu bulunan 20 ml'lik enjektdrle aspirasyon yapilir. Igne kateteri disar1 ¢ikartilir
ve alinan 6rnek lama yayilarak bir kaba bosaltilir ve sitolojik incelemeye gonderilir
(14).

2.6.5. Bronsiyal fircalama

Brong duvarindan firgay: siirtme yoluyla periferik ya da santral yerlesimli yiizeysel
lezyonlardan hiicresel elemanlardan olusan 6rnekler alma yontemidir. Bronsiyal lavaj
yontemiyle kombine edildiginde akciger kanseri i¢in tanisal degerinin %87 oraninda
arttig1 bildirilmistir. Santral yerlesimli tiimorlerde tek basina bronsiyal lavaj %49-76,
bronsiyal fircalama ise %52-77 arasinda tanisaldir (8,19).

2.7. Bronkoskopi Islemi Sonras1 Hasta Takibi

Hastanin islemden sonra uyanmasi yapilan premedikasyon ve sedasyona gore ve islem
esnasinda bazi 6zel islemlere gore degiskenlik gosterir. Lokal anestezinin etkisi iki
saate kadar devam eder. Bu nedenle, hasta s6z konusu siire i¢inde kat1 veya sivi gidalari
almamas1 gerektigi konusunda bilgilendirilmeli ve egitimli hasta bakim personeli
tarafindan 2-3 saat boyunca gozlem altinda tutulmalidir. Bu siire i¢inde hastanin vital
bulgular1 diizenli olarak konrol edilir. Hipoksemi yoniinden takip edilen hastalar da 12
saate kadar ek oksijen tedavisi devam edilmelidir. Sedasyon alan hastalara sézel ve
yazili olarak, 24 saat boyunca araba ve makine kullanmamalar1 ve yasal baglayicilig
olan belgelere imza atmamalar1 konusunda bilgilendirme yapilmalidir. Bronkoskopik
bulgular1 ve bunlara dayali Onerileri kapsayan konuyu hasta ile konusmadan once
sedatif ve narkotik etkilerin tamamen ortadan kalkmasi beklenmelidir. Ayrica
bronkoskopik bulgularin ve islemle ilgili detaylarin dogru olarak raporlanmasi hem
hasta bakimi hem de adli tip boyutu acisindan 6nemlidir. Bronkoskopi raporunda
bulunan her lezyonun yapisi, boyutu ve lokalizasyonu detayli olarak belirtilmeli ve

tiimorlerin operabilitesiyle ilgili yorumlara 6zellikle yer verilmelidir.
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Elde edilen orneklerle ilgili bilgilerin kisa fakat tam olarak kaydedilmesi gerekir.
Ayrica, bronkoskopinin siiresi ve karsilagilan her sorun veya komplikasyon rapor
edilmelidir (20).

2.8.Bronkoskopi Isleminin Komplikasyonlari

Basit onlemler alindig1 siirece, bronkoskopi oldukca giivenilir bir islemdir. Ortalama
37.507 bronkoskopik islemin analiz edildigi ii¢ retrospektif g¢aligmada bildirilen
mortalite ve major komplikasyon oranlari, sirastyla, %0.01-0.04 ve %0.08-0.3 arasinda

degismektedir (20). Major ve komplikasyonlar Tablo 4'de gosterilmistir.

Tablo 4. Bronkoskopi Komplikasyonlari

Major Komplikasyonlar Minor Komplikasyonlar
Solunum depresyonu Vazovagal reaksiyon
Kardiyopulmoner arrest Ates

Pnémoni Kanama

Pnomotoraks Bulant1 ve kusma

Kardiyak aritmiler Hemoraji

Akciger 6demi

Havayolu obstriiksiyonu

2.9. Rehberlikli imgeleme (Yonlendirilmis imgelem)

Tiirk Dil Kurumu imge kavramini: ‘duyu organlarimin distan algiladigi bir nesnenin
bilince yansiyan benzeri, hayal, imaj’ olarak belirtmistir (21). Imge; “gdlge”, “hayal” ve
“gOriintli” terimleri ile es anlamli olarak kullanilmaktadir. Buradaki goriintii ile
anlatilmak istenen, hayali olarak zihnimizde canlandirilan bir i¢ gergekligin
goriintiisiidiir (22). Imgeleme, bireyin herhangi bir olguyu goriintiilii olarak
canlandirmasidir. Ayn1 zamanda imajinasyon seklinde de adlandirilmaktadir. Insanlar,
her giin farkinda dahi olmadan yiizlerce imgeleme yapmaktadir. Bu imajinasyonlarin bir
cogu, insanlarin ilkel ihtiyaclar1 dogdugu anda, irade disinda gergeklesmektedir. Ornek
olarak; aclik hissinin olustugu andan itibaren, birey kii¢iik bir zaman diliminde, kendini
herhangi bir yemek cesidini yerken imgeler (23). Imgeleme, pasif bir sekilde ilag ile
iyilesmeyi beklemenin otesinde bireyin kendi igindeki giicii, potansiyeli harekete

gegciren bir uyarandir.
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Zihin-beden biitlinliigi ile bedendeki sorunlarin sebeplerinin ortaya ¢ikmasini saglayan,
o sebeplerden kurtulmanm yollarint gosteren bilingalt: ile iletisime gegme ve isbirligi
yapma durumudur (13). Imgeleme diinya iizerindeki kiiltiirlerin biiyiik bir kisminda
tedavi araci olarak kullanilmistir. Antik misirlilar ve yunanlilar, imajlarin beyinde
hapsolmus ruhlar1 serbest biraktigina ve bu ruhlarinda vucudun 6nemli organlarini
tedavi ederek iyilestirdigine inanmislardir. Imgeleme, fizyolojik olarak otonom sinir
sistemini dogrudan etkileme giiciine sahiptir ve bu gili¢ hastada psikolojik degisimler
yasatarak, hastanin iyilesme siirecinde onemli rol oynar. Bununla beraber, baslica
imgelem tekniklerinin, iyilesmeyi hizlandirarak  bagisiklik sistemi ve endokrin
sistemininde olumlu degisim yarattigi birgok calismada gosterilmistir. Imgelem,
solunum, kalp atis diizeni, kan basinci, seksiiel fonksiyonlar, kortizol diizeyi, bagisiklik
sistemi ve kan lipitleri de dahil olmak iizere viicudun bir¢ok fizyolojik sistemini
etkilemektedir. Yonlendirilmis Imgelem terimi, bilingalt1 elementlerinin biling iistii ile
iletisimini saglayan, basit goz Oniinde canlandirma ve imajinasyonu kullanan telkin,
mecaz, hikaye anlatimi, fantazi kesfi, oyun oynama, riilya yorumlama, ¢izme ve aktif
imgelemeyi kapsayan genis bir yelpazeyi kapsar. Literatiirde bir¢ok farkli isimlerle
adlandirmakta ve 6ziinde olumlu duygular uyandiracak nesneler hayal ettirme veya
imgeleme temeline dayanmaktadir. Rehberlikli Imgelem, yonlendirilmis imgelem
(Guided Imagery) yaratict imgeleme, imajitasyon gibi farkli ifadeler kullanilmaktadir.
Rehberlikli imgelem, hastani i¢inde sakli olan potansiyelini, rehabilitasyona girme ve
tyilesme becerilerin ortaya ¢ikartmaya yardimer olur. Bu teknigin uygun yonergeler
esliginde 6grenilmesi kolaydir ve dogru kullanildiginda nerdeyse hicbir yan etki teskil
etmez. Tamamlayict bir yaklasim olan rehberlikli imgelem, genis kitleler tarafindan
benimsenmistir. Rehberlikli imgelem, psikolojik olarak rahatlama saglamasi, depresyon
ve kaygiy1 azaltmasiyla beraber hastalarin invaziv islemi tolere edilmesine yardimei
olmas1 agisindan 6nemli rol oynar (24). Rehberlikli imgelem tamamlayic1 kanser
tedavileri icerisinde en sik kullanilan 10 tedavi arasinda yer almaktadir. Bu tedavide
algilanan duygular1 temsil eden objelerin, yerlerin veya durumlarin zihin giicii ile ortaya
cikarilmasi hedeflenmektedir. Rehberlikli imgelemde bir veya birden fazla duygunun
imgelenmesi saglanmaktadir. Yonlendirmeler ile bedensel degisimi etkileyerek;
manevi, duygusal ve fiziksel boyutlara giris saglanarak bireysel ve zihinsel bir yasanti

saglanir (25).
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Rehberlikli imgelemin etkileyici sonuglarindan dolayr bakim vericiler tarafindan
kullanimi1 artmakta olup Ozellikle agr1 yonetimi, stroke rehabilitasyonu, onkoloji,
kardiyoloji ve kardiyak cerrahi olmak {izere birgok alanda etkinligini arastiran
caligmalar yapilmistir (26). Karagozoglu ve arkadaslariin kemoterapi kaynakl
anksiyete, mide bulantis1 ve kusma semptomlarina yonelik miizik terapisi ve gorsel
imgeleme teknigi kullandigi 40 hastada durum ve siirekli kaygi diizeylerinin, mide
bulantisi, kusma siddeti ve siiresinin belirgin bir sekilde azaldigir goriilmiistiir (27).
Rehberlikli imgelem teknikleri oldukga gesitlidir. Genellikle hastanin kendini gevsemis,
mutlu, huzurlu ve giivenli hissedebilecegi bir yerde hayal etmesini saglayacak
imgeleme teknikleri kullanilmaktadir. Meditasyona benzer olarak yonlendirilmis
imgelem bireyin giinliik yasam diisiincelerinden uzaklagmasini saglar (25). Literatiirde 4
tip rehberlikli imgelem tanimlanmaktadir . Bunlar:

1. Memnuniyet imgelemi

2. Fizyolojik odakli imgelem

3. Mental olarak yeniden olusturma imgelemi

4. Kabul edilir imgelem

1.Memnuniyet imgelemi; sessiz ve huzurlu bir yer hayal edilir. Dag, okyanus veya
kisinin ge¢miste kendini sakin ve huzurlu hissettigi bir yeri hayal etmesi istenir.
Hastadan bireysel olarak kendini saglikli ve iyi oldugunu imgelemesi beklenir.
2.Fizyolojik odakh imgelemde; kisinin ihtiyaci olan veya iyilesmesi istenen fizyolojik
fonksiyonu bir rehber esliginde kendisinin imgelemesi ile diizeltilmeye c¢alisilir.
Ornegin; enfeksiyonda makrofajlarin ve lenfositlerin enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar ile savastiZini hayal etinesi istenir. Hastanin bunu sembolik olarak
imgelemesi beklenir. Deri gerfti yapilacak bir hastaya derisinin birlestigini ve dokularin
altindan kan damarlarint elleri ile tuttugunu hayal etmesi saglanarak deri geftinin
basarili olmasi saglanabilir. Hemsire burada hastaya nasil imgelemesi konusunda
yardimci olabilir. Ancak bu tiir rehberlikli imgelem uygulamasi biyolojik yapiy1 ve
stirecleri iceren bir egitim gerektirmektedir.

3. Mental olarak yeniden olusturma imgelemi; spesifik bir gorevi icra etmeden once
o goreve yonelik olarak gevsemis bir halde yapilan uygulamadir. En tipik 6rnek

atletlerin fiziksel bir aktiviteden dnce o olay1 zihninde canlandirmasidir.
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4.Kabul edilir imgelem; bedenin taranmasini Igerir. Bu imgelem teshis edicidir veya
dogal refleksleri ortaya cikarir. Ornegin elinde limon olmadan hastanin limonu hayal
etmesi ve agzinin sulanmasi buna ornek verilebilir

Hemsirelik uygulamalarinda rehberlikli imgelem uygulamalart ilk olarak Mc
Caffrcy'in (1979) kitabinda agr1 yoneliminde konu edinilmis, 1981 yilinda da hemsirelik
literatiirinde yer almistir (13). Rehberlikli imgelem bir¢ok psikolojik —degisiklik
yaratma kapasitesi ve ¢ok daha az olan yan ekileri ve giivenli kullanim1 nedeni ile

tamamlayici bir yontem olarak 6nerilmektedir (24).

2.10. Miizigin Tanim ve Tarihcesi

Temellerini yunancadan alan Musiki, kelime anlami olarak “ 6lgiilii sesler’” anlamina
gelir (28). Diinya ilizerinde ayn1 anlami ifade etse de Latince “ musica’’ kelimesinden
gelmektedir (29). Yunanca’da “mousike” veya “mousa” kokiinden gelen musica, ince
ve derin diistinme anlamina gelmektedir (30). Mitolojiye gore yunanlilarin en biiyiik
tanris1 Zeus’un kizlar1 sayilan dokuz peri kizina “mousa” (miiz) adim1 vermistir. Eski
Yunanlilar bu peri kizlariin tiim diinyanin giizelliklerini ve ahengini diizenlemekle
gorevli olduklarma inanirlardi. Buglin hemen hemen tiim dillerde var olan miizik
s6zciigiiniin “miiz” kokiinden tiiremis oldugu kabul edilmektedir (31). Insanlik tarihi
kadar “eski”, kimsenin bir bagkasina tam olarak anlatamayacagi kadar “bireysel ve
Oznel”, diinyanin her yerindeki tiim insanlar1 kapsayacak kadar “genel ve evrensel”,
“her an yeni” bir sanattir ve bu sanatla ilgili bilimlerin tiimiine de miizik bilimi
(miizikoloji) denir (32). Miizigin, bu 6zelligi ile sadece bir eglence araci olmadig,
insanlik tarihi boyunca ¢esitli kiiltiirlerde insan duygularini etkilemek, insan ruhunu
duygu ve diisiince diinyasini yansitan bir kavram oldugu anlasilmaktadir (33). ilkel
insanlar, kotli ruh veya cin adi verilen varliklarin hastaliklara neden olduklarina
inanirlardi. Bu kotii varliklar sihirbaz veya samanlarin Onciiliigiinde gergeklestirilen
tedavi torenleriyle kontrol altina alinmaya c¢aligilirdi. Miizik, dans, ritm ve sarkilar da bu
tedavi torenlerinin vazgecilmez Ogeleri arasinda sayilmaktaydi (34). Bu nedenle
miizikle tedavi tarihi, tip tarihi kadar eskiye gitmektedir. Eski Yunan mitolojisinde
giizel miizik calmasiyla bilinen Apollon, miizigin ve hekimligin tanrist olarak kabul
edilmis ve miizik calarak insanlarin sikintisin1 azaltmaya yardimci olmustur. Tibbin
babas1 sayilan Hipokrat, tibbin etkisiz kaldigi durumlarda alternatif olarak hastaliklarda

miizigin kullanimini 6nermistir.
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Eski bir Yunan ataséziinde de miizik “insan 1stirabini dindirmek bir sarkiy:
kullanabilme olanag: ile baglantilidir” seklinde ifade edilmistir. Hem hekim hem de
miizikolog kimlikleriyle Islam tarihinin énemli kilometre taslarindan olan Zekeriya Er-
Razi, Farabi, ve Ibni Sina miizigin tedavi edici etkisini incelemislerdir. O zamandan
baslayan miizikle tedavi gelenegi, Selcuklu ve Osmanli sifahanelerinde devam etmistir
(35,36). Thomas Edison’un 1877’de fonografi bulusu ve 1886°da disk kayit cihazini
gelistirmesi ile hastalar ilizerinde miizigin etkisi incelenmeye baglanmistir. 1990'larda
ilaglarin yan etkilerinin tanimlanmasi sonucu miizik terapiye olan ilgi giindeme gelmis,
farkli saglik sorunlarinin Onlenmesi ve hafifletilmesinde miizik terapinin etkisini
inceleyen ¢alismalar ivme kazanmstir (31,37). Ulkemizde miizik terapi ¢alismalarinda
ise, Tiirk Musikisini Arastirma ve Tanitma (TUMATA) grubunun yani sira Tiirk
Psikologlar Dernegi'nin ¢ikardigit miizik CD'leri kullanilmaktadir (37,38,39).
Gortildiigii lizere, tarihsel siirecte hasta iyilesmesinde onemli bir rolii olan, ayin
ve biiyiilerle baglayarak giiniimiizde bilimsel bir metot olarak kullanilan miizik terapi,
etkili ve bilingli bir tedavi yontemi olarak kullanilabilmesi i¢in diinyada oldugu gibi

Tiirkiye’de de bilimsel ¢calismalarla gelisimi siirdiiriilmektedir (40).

2.10.1. Miizigin insan yasam iizerindeki etkileri

Gilinlimiizde miizik, yasamimizin bir pargasi olarak goriilmekte, hem beyinsel hem de
fiziksel olarak insanlar1 etkiledigi kabul edilmektedir. Beyin dalgalari miizik ile
hizlandirilip yavaglatilabilmekte, kas gerilimi ve hareketlerini koordine etmeye
yardimci olarak anksiyolitik etki yapmaktadir (31). Miizigin kalp hizini, kan basincini,
viicut 1sism1 ve solunum hizimi diislirdiigii, hastanin dikkatini bagka yone cektigi,
kemoterapiye bagli bulantiy1 azalttigi, 6zellikle terminal donemdeki hastalarin yasam
kalitesini ytkselttigi gosterilmistir. Miizik, ACTH, kortizol ve prolaktini diistirmekte,
dopamin, noradrenalin, endorfin, enkefalin ve feniletilamini artirmakta ayni zamanda
plazma morfin diizeyini yiikseltigi ve kan basincini diisiirdiigii goriilmiistiir (35,41). Son
yillarda arastirmacilar, miizik ile saglik prosediirleri arasinda yakin bir iligki oldugunu,
sagligin her alaninda kullanilabilecek, noninvaziv, giivenli, ucuz, herhangi bir yan etkisi
olmayan bir tedavi yontemi oldugunu belirtmislerdir (39,42,43). Klinik arastirmalar
incelendiginde, miizik terapinin anksiyete algisini, anksiyetenin fizyolojik sonuglarini,
bakim ve tedavinin yan etkilerini azaltmada, bakim ile ilgili memnuniyetin

arttirllmasinda kullanildig1 saptanmustir (44).
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Arastirmalarda; dogum, bronkoskopi, medikal ve dental tedavi, akut myokardial
infarktiis, mekanik ventilasyon, kolonoskopi ve sigmodioskopi gibi girisimlerde
miizigin anksiyeteyi azalttigi ve gevsemeyi sagladigr gosterilmistir (45). Miizik
tedavisi, hastalarin. duygu durum, motivasyon, kendilerini ifade edebilme yeteneklerini
arttirir, var olan yeteneklerini ve gili¢lerini kullanma firsat1 verir ve sikintidan kurtarir.
Ayrica miizik, sosyalizasyonu ve biling uyanikliligin1 arttiran, psikotik semptomlari
azaltan, egoyu kuvvetlendiren ve aktiviteyi ilerleten bir tedavi modeli olarak da

kullanilabilir ( 46).

2.10.2. Miizikle ilgili yapilan ¢alismalar

Bir spesifik terapdtik girisim olarak miizigin kullanimi birgok iilkenin kiiltiiriinde var
olmasina ragmen, 20. yiizyilin ortalarindan itibaren yaygin olarak kullanilmistir. Miizik
terapi son zamanlarda dikkat ¢eken bir yontem olmus ve bu ydndeki ilgi giderek
artmistir (31). Miizik hastanelerde; palyatif bakimda, yogun bakimda, cerrahi
operayonlarda, psikiyatri, onkoloji, kadin dogum, pediatri iinitelerinde, koroner
bakimda, radyasyon ve kemoterapi tedavisinde, tibbi prosediirlerin uygulandig
durumlarda, agr1 ve anksiyete gibi semptomlarin tedavisinde, immiin fonksiyonlarin
aktive olmasinda, viicut direncinin arttirllmasinda, yasam Xkalitesini yiikseltmede ve
manevi iyilesmenin saglanmasinda kullanilmaktadir (37,47). Amerika’da miizik terapi
caligmasini yapan Wall, 1920 yilinda New York eyaletinin hastane ve hapishanelerinde,
miizigin insan ruhu {izerindeki etkilerini arastirmis ve miizigin insan ruhundaki
yatistirict etkisinin inkar edilemeyecegini belirtmistir (34). Wong ve arkadaslari,
miizigin ventilatdre bagli yogun bakim hastalarinin anksiyeteleri ve fizyolojik
gostergeleri lizerine etkisini incelemistir. Sonugta miizigin anksiyeteyi anlamli bir
sekilde azalttig1, ancak kan basinci ve solunum degerinde gruplar arasinda fark olmadigi
bulunmustur (48). Ucan endoskopi isleminde dinlettirdigi miizigin; nabiz, kan basinci
ve oksijen satiirasyonlar1 degerlerinin deney grubunda anlamli derecede olumlu yonde
seyrettigi ve hastalarin islemden memnun ayrildiklarini goézlemistir (43). Bradt ve
arkadaslari miizigin koroner kalp hastalarinda stres ve anksiyeteye etkisi inceledigi
calismasinda kalp hizi, kan basinci, ve solunum hizint olumlu ydnde etkiledigini
saptamistir (49). Mcbride ve arkadaslari; miizigin. dinleyicinin uyanikliligin1 en st
seviyede tuttugunu, akil, viicut ve ruh arasinda bir denge olusturdugunu ifade

etmislerdir (50).
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Leardi ve arkadaslarinin 60 hastayla yapmis olduklari ¢alismada kendi sectikleri miizigi
dinleyen hasta grubunda plazma lenfosit ve kortizol degerleri diger gruplardan daha
diisiik bulunmustur (51). Mitchell ve arkadaslari, hastalara kendi sectikleri miizigi
dinleterek yapilan ¢alismada, bu hastalarin agr1 toleranslar1 diger grup hastalardan daha
yiikksek bulunmustur (52). Chaput-McGovern ve arkadaglarinin cerrahi operasyon
sonrast onkoloji hastalarinda miizik terapinin etkisini arastiran ¢aligmalarinda, onkoloji
hastalarina uygulanan miizik terapinin, hastalar1 rahatlattigini, agr1 ve anksiyetesinde
azalma sagladigini saptamislardir. Arastirmacilar miizik terapinin hastanelerde konforu
saglamada etkili bir girisim oldugunu, hem hasta hem de hastaya bakim veren kisiler
icin miizik terapinin duygusal ve fizyolojik olarak yarar sagladigini belirtmiglerdir (53).
Chan ve arkadaslarinin yasli hastalarda miizik terapinin uyku kalitesi ve depresyon
lizerine etkisini arastirmak i¢in yaptiklar1 calismada, miizik terapinin hastalarin uyku
kalitesinde artis ve depresyon skorlarinda da oOnemli Olc¢lide diizelme sagladig
saptanmistir. Bu bulgular yasli hastalarda depresyon ve uyku kalitesi i¢in miizik
terapinin etkisini ortaya koymustur (54). Castillo-Perez ve arkadaslarinin miizik
terapinin depresyon iizerine etkisini inceleyen caligmalarinda ise miizik terapi
uygulanan grupta anlamli Ol¢lide daha az depresif belirti goriilmiis, diisiik ve orta
dereceli depresyonda psikoterapinin etkilerini arttirmak i¢in miizik terapinin
kullanilabilecegi ifade edilmistir (55). Literatiirde miizik siirekli dinlendiginde,
irritasyona yol acabilecegi, ancak haftada 3-4 giin, giinde birka¢ kez ve tek seansta 15-
30 dakika dinlenen miizigin terapotik etki yarattigi, enstriimantal miizigin sozli
miizikten daha fazla gevsemeyi sagladig1 ve pasif miizik terapinin en ¢ok bagvurulan

miizik terapi yontemi oldugu bildirilmistir (37,56, 57).

2.11. Hasta Memnuniyeti

Memnuniyet, yasam tarzi, ge¢mis deneyimler, gelecekten beklentiler ve bireysel ve
toplumsal degerleri iceren bircok faktor ile iliskili karmagsik bir kavramdir (58). Hasta
memnuniyet ilk kez 1956 yilinda Amerika Birlesik DevletlerilABD)’nde hemsirelik
alaninda degerlendirilmis olup son on yildir dzellikle ABD ve Ingiltere gibi gelismis
iilkelerde saglik bakim kalitesinin bir Olgiitii olarak 6nem kazanmistir. Uluslararasi
Saglik Kurumlarinin Akreditasyon Komisyonu (Joint Commission International, JCI)
ve Amerikan Hemsireler Birligi’ne (Amerikan Nurses Association, ANA) gore hasta

memnuniyeti hasta ¢iktilarinin anahtar gostergesi gibi gériinmektedir (59).
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Bu nedenle hasta memnuniyetinin saglanmasi saglik bakim hizmeti sunan kurumlarin
oncelik vermesi gereken konulardan birisidir (60). Memnuniyet, hastanin hizmetten
bekledigi fayda ve performans, katlanmaktan kurtuldugu kilfet ile sunumun
sosyokiiltiirel degerlere uygunlugunu igerir (61). Saglik personelinin kisilik 6zellikleri,
gosterilen nezaket, sefkat, ilgi ve anlayis, profesyonel tutumlari, bilgi ve becerilerini
sunma bigimleri, 6zellikle hasta-hemsire iliskisi hasta memnuniyeti lizerinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bireyin ge¢mis deneyimleri, arkadaglar1 aracilig1 ile edindigi bilgiler,
yazili ve sOzlii basin aracilig ile edindigi beklentileri, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi,
sosyal statiisii, saglik durumu, tanisi, hastanin kendi saglik durumunu algilayisi hasta
memnuniyetini etkileyebilmektedir. Bond ve Thomas, hemsirelik hizmetleri ile ilgili
hasta memnuniyetini agiklamak i¢in Herzberg'in teorisini kullanmislar ve hastalarin
kisileraras1 iligkiler, birey olarak kabul gérme ve karar vermeye katilma gibi igsel
gereksinimleri karsilandiginda memnuniyetlerinin arttigini, ¢evresel faktorler ya da
rahatliklar1 dikkate alinmadiginda memnuniyetsizlik olustugunu ileri stirmiislerdir.
Hasta mennuniyeti irdeleyen ¢alismalarin amaci, hastalarin kurumdan aldigi hizmet
kalitesini nasil buldugunun 6grenilmesi, memnuniyetini etkileyen etmenlerine oncelik
planlamasi yapilmasi, kurumu neden tercih ettikleri, hizmet sunumundaki aksakliklar ve
hizmetten mennuniyet beklentilerinin  neler oldugunu degerlendirmek amaciyla
yapilmaktadir (62). Pamukkale {iniversitesi hastanesinde 102 hasta iizerinde yapilan
calismada hastalarin mennuniyeti etkileyen faktorlerin basinda, hekimin ilgili olmasi,
cevrenin temizligi ve konforu, mahremiyete saygi gosterilmesi, kibar ve saygili hizmet

ve bilgi verilmesi olarak goriilmiistiir (63).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma gerekli izinler alindiktan sonra Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma
Hastanesinde bronkoskopi islemi uygulanan hastalar ile randomize, kontrolli ve
deneysel olarak yapilmistir.

3.2. Aragtirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma hastanesi Bronkoskopi
Unitesinde  yapilmugtir.  Bronkoskopi {initesi gdgiis Hastaliklari  klinik  ve
polikliniginden ayr1 bir alanda bulunmaktadir. Unitede; bir adet fiberoptik bronkoskopi
cihazi, bir adet tagmabilir bronkoskopi, bir adet ayarlanabilir hasta yatagi, bir adet EKG
monitoru ve bir adet bronkoskopi goriintiilerini yansitan monitor bulunmaktadir. Gogiis
hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve hekim Onerisiyle bronkoskopi yapilmasina karar
verilen hastalar uygun bir tarihte ve saatte randevu verilerek bronkoskopi {iinitesine
yonlendirilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

3.3.1. Arastirmanin evreni

Arasgtirmanin evrenini Temmuz 2015-Aralik 2016 arasinda Dr. Ersin Arslan Egitim ve
Arastirma Hastanesi Goglis Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran bronkoskopi islemi

icin uygun goriilen hastalar kapsamaktadir.

3.3.2. Arastirmanin 6rneklemi

Arastirmanin  6rneklemini belirtilen evren iginden, belirlenen kriterlere uyan,
Temmuz 2015-Aralik 2016  tarihleri arasinda gogilis hastaliklar1 hekimi tarafindan
bronkoskopi ihtiyaci saptanmis ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 30 miidahale ve 30
kontrol olmak {iizere toplam 60 hasta olusturmustur. Hastalar basit rastgele.0rnekleme
yontemine gore secilmistir. Gegmis ¢alismalar temel almarak yapilan gii¢ analizi
sonucunda, iki grup arasinda 6(+8) birimlik farkin istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasi

icin her grupta en az gerekli hasta sayis1 29 olarak belirlenmistir.
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3.4. Arastirmaya Kabul Edilme Kriterleri

. 18 yas ve iistiinde olmak

. Arastirmaya katilmaya rizas1 bulunmak

o Isitme problemi olmamak

o Psikiyatrik bir hastalik tanis1 almamis olmak

3.5. Arastirmaya Kabul Edilmeme Kriterleri

. Aragtirmaya katilmay1 reddetme

° Genel anestezi alan (tam olarak sedatize edilen) hastalar

3.6. Arastirmanin Stmirhihiklar

Hastalardan elde edilen verilere dayanan bulgular arastirmanin yapildigi zaman dilimi
ve caligmaya alinan hasta sayisi ile smirlidir. Ortamin istenilen diizeyde sessiz
olmamast diger bir sinirlilig1 olusturmaktadir. Ayrica iglem esnasinda hekimin hastay1
sOzlii yonlendirmesi nedeniyle miizigin kulaklikla dinlettirilememesi arastirmanin

sinirliliklan arasindadir.

3.7. Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Nabiz, kan basinci, oksijen satiirasyonu, memnuniyet durumu,
islem basarisi.

Bagimsiz Degiskenler: Miizik, yas, egitim durumu, gelir durumu.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

Miidahale ve kontrol grubuna ait verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan gerekli
literatiirler (5, 43,50) taranarak hazirlanmis yapilandirilmis soru formu (EK-1),
bronkoskopi islemi sirasinda her bes dakikada bir hastanin kan basinci, nabiz, solunum
hiz1 ve satiirasyonun kayit edildigi islem izlem formu (EK-2), hastalarin islemle ilgili
diisiincelerini ve memnuniyetini degerlendirmek i¢in hasta ifadesine gore olusturulan
ve yanitlar1 5°li likert tipinde olan memnuniyet formu (EK-3), hekimin islem ile ilgili
diisiincelerini ve bronkoskopi islemine iliskin goriilen rahatsizliklar1 (bulanti, gdgiis
agrisi, bogulma hissi, bogaz agrisi, yutkunmayla gelen agr1) degerlendirmek i¢in Gorsel
Kiyaslama Skalas1 (Visual Analog Scale/VAS) kullanilmistir. Hasta mennuniyeti
ayrica Gorsel Kiyaslama Skalasi ile de degerlendirilmistir (EK-4).

3.8.1. Veri Toplama .Araclan

3.8.1.1. Soru formu (Ek-1): Arastirmaci tarafindan ¢alismayla iligkin literatiirler (5,
43,50) taranarak olusturulan soru formu; bronkoskopi islemini kabul eden hastalarin
sosyo-demografik Ozelliklerini, isleme yonelik tutumlarini irdelemeye yonelik toplam
dokuz sorudan olugmaktadir.

a) Bireye iliskin sosyo-demografik o6zellikler: Yas, cinsiyet, medeni durumu, egitim
durumu, calisma durumu, sosyal glivence durumunu iceren toplam yedi sorudan
olusmaktadir.

b) isleme iliskin 6zellikler: Daha &nce bronkoskopi islemi yaptirma ve bronkoskopi

islemi ile ilgili bilgi alma durumunu igeren iki sorudan olugmaktadir.

3.8.1.2. islem izlem formu (EK-2)

Bronkoskopi islemi esnasinda baglayarak, her bes dakikada bir, monitor yardimiyla
hastalarin kan basinci, nabzi, solunum hiz1 ve saturasyonunun kayit edildigi formdur.
3.8.1.3. Hastalarin islemle ilgili diisiincelerini ve memnuniyetini degerlendirmek
icin olusturulan form (EK-3)

Hastalarin islem hakkindaki diisiincelerini ve memnuniyetini degerlendirmeye yonelik

toplam 11 sorudan olusmaktadir. Yanitlar 5°1i likert tipindedir.
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3.8.1.4. Gorsel Kiyaslama Skalasi (Viziiel Analog Scale/VAS) (EK-4)

Bu skala sayisal olarak Oolgiillemeyen bazi degerleri sayisal hale cevirmek igin
kullanilir. Bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki ug¢ tanimi yazilir ve
hastadan bu ¢izgi iizerinde kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir ¢izgi ¢izerek
veya nokta koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Bu skalada 10 rakami en iyiyi
ifade ederken 0 rakami en olumsuz ifadeyi yansitmaktadir (Sekil 1). Bu c¢alismada
VAS kullanilarak; hastalarin isleme iliskin genel mennuniyeti, isleme iliskin ortaya

¢ikan semptomlar ve hekimin igleme iligskin basaris1 degerlendirilmistir.

T Y 1T 7r1r1r\vrror

Cok Hic

Sekil 1: Gorsel Kiyaslama Skalasi

3.8.2. Veri Toplama Ara¢larinin Uygulanmasi ve Girisimler

Calisma i¢in rehberlikli imgelem esliginde miizik uygulamas: yapilan ve yapilmayan
olmak iizere iki grup olusturulmustur. Protokol numarast ¢ift olan hastalar rehberlikli
imgelem esliginde miizik dinlettirilen gruba (miidahele grubu) alinmistir. Hastane
protokol numarasi tek olanlar ise kontrol grubuna alinmis ve bu gruba arastirmaci
tarafindan herhangi bir uygulama yapilmamistir. Uygulamaya baslamadan once etik
kuruldan, Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesinden gerekli izin alinmistir.
Miidahale grubundaki hastalara rehberlikli imgelem esliginde dinlettirilen miizigin
seciminde; Gaziantep Univeristesi Tiirk Musikisi Devlet Konservatuart Ogretim
gorevlilerinden ve Tiirk Musikisi Arastirma ve Tamtma (TUMATA) grubundan goriis
alinmistir. TUMATA grubuna ait CD temin edilerek, hastalar igin miizik terapi
uygulamalarinda kullamlan yogunluklu olarak ney ve ud seslerinden olusan Isfahan
makamindan dinleti hazirlanmistir. Isfahan makami; uyum saglama, hareket yetenegi,
zihin agikligi, goniil yenileme, zekayr agma, hatiralar tazeleme ve hastaya giiven
vererek kaygi durumunu azaltarak, kan basinci, nabiz hizi ve solunum hizi gibi

fizyolojik parametreler lizerinde olumlu etki yaratir (64).
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Literatiirler (5,50,56) dogrultusunda; hazirlanan uygulamanin sekiz dakikasi hastada
olumlu duygular yaratacak bircok imgeleri i¢inde barindiran ve bulundugu ortamdan
uzaklagmasint amagclayan rehberlikli imgelem uygulamasi, 22 dakikasi ise
TUMATA’dan temin edilen CD’nin dinlettirilmesini icermistir. Sekiz dakika olan
rehberlikli imgelem uygulamasi iginde kus, sahil, deniz, orman ve tabiat sesleri

bulunmaktadir.

Calisma oncesi bu seslerle uyumlu bir metin hazirlanarak (EK-8), seslendirilip kayit
altina alinmigtir. Ses kaydi; hastanin duyacagi sesten once Ornegin “’simdi deniz
kenarinda oldugunuzu hayal edin’’ifadesi verildikten sonra deniz dalgalarinin sesi;
“yemyesil bir ormanda yiirliylis yapiyorsunuz’’ denildiginde kus ve hafif riizgar sesi
gelecek sekilde hazirlanmistir. Bunun amaci hastanin kendini tamamen o ortamda
oldugunu hissettirmek, beyninde imajinasyonlar yaratarak olumlu duygulara
yogunlagmasini saglamak ve dikkatini bagka yone ¢ekmektir. Ancak onerilen toplam 30
dakikalik rehberlikli imgelem esliginde miizik uygulamasi; bronkoskopi isleminin
ortalama 5-15 dakika silirmesi nedeniyle, yeniden diizenlenmistir. Bu diizenleme; bes
dakikasi rehberlikli imgelem, 10 dakikasi miizik olmak {izere toplam 15 dakikay1
kapsamistir. Calismanin baslangicinda islem sirasinda hastalara kulaklikla miizik
dinlettirilmesi planlanmistir. Ancak; hekimin islem siiresince hastalara yapacagi
yonlendirici telkinlerin hasta tarafindan anlasilabilmesi ic¢in kulaklikla miizik
dinlettirilmekten vazgegilerek, bronkoskopi ekibinin ¢alismasin1 engelleyemecek
sekilde bir miizik calar ve bir hoparldr, hastanin yaninina birakilarak dinlettirilmistir.
Hastaya ses seviyesinin kendi istegine gore ayarlayabilecegi konusunda bilgi
verilmigtir. Caligma kapsamina alinan biitiin hastalara; islem Oncesinde sosyo-
demografik 6zellikleri igeren sorularm bulundugu soru formu uygulanmustir. Islem
oncesinde, islemi siiresi boyunca ve islem sonunda beser dakikalik periyotlarla,
hastalarin kan basinci, nabzi, solunum hizi ve kan basinci izlem formuna kayit
edilmistir. Islemden 30 dakika sonra, hastanin islem hakkindaki mennuniyetini
o0grenmek i¢cin memnuniyet formu doldurulmustur. Hastalarin islemden genel olarak
mennun olup olmadiklarimi sorgulamak ve islemin basarisini hekim tarafindan
degerlendirmek i¢cin VAS uygulanmistir. Ayni zamanda hastalarin isleme iliskin
yasadig1 bulanti, gégiis agrisi, bogulma hissi, bogaz agrisi, yutkunmayla gelen agr1 gibi

durumlarin degerlendirilmesi amaciyla yine VAS uygulanmistir.
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(" Miidahale Grubun=30 \

Rehberlikli Imgelem
Esliginde Miizik (+)

Orneklem
n=60

4 Kontrol Grubu n=30 N

Islem Oncesi

\

Rehberlikli Imgelem
Esliginde Miizik (-)

-Her iki gruba sosyodemografik 6zellikleri iceren
soru formu doldurtuldu.
-Her iki grubun vital bulgular kaydedildi.

-Mudahale grubuna rehberlikli imgelem
esliginde muzik dinletildi
-Kontrol grubuna klinigin rutinleri uygulandi

.

4 Islem Esnasinda

Her iki grubun vital bulgularn beser
dakikalik periyotlarla kayit altina alindi.

-

Islem Sonunda

- islem biter bitmez her iki grubun
vital bulgulari kayit altina alind.
-Saglkh bilgi almak icin islem
sonrasi 30 dk beklendikten sonra
hastalarin islem hakkinda
mennuniyetini degerlendiren soru

Tez Akis Diyagrami

formu dolduruldu.

-Hastalarin isleme iliskin genel
mennuniyetini ve islem sonrasindaki
rahatsizliginisaptamak igin VAS
uygulandi.

-Hekimin islem basarisini

\ degerlendirmek icin VAS uygulandi.
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3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde
SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi kullanilmistir.
Arastirmada tiim bulgular % 95 lik giiven araliginda p<0.05 anlamlilik diizeyinde ve
cift yonlii olarak sinandi. Elde edilen veriler student t, Mann Whitney U ve tekrarl

Ol¢iimlerde varyans analizi ile degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirma kapsamindaki hastalarin haklarinin korunmasi i¢in arastirma verilerini
toplamaya baslamadan Once arastirmadan c¢ekilebilecekleri  belirtilerek
“Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra
korunacag1 sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmas1” ve “Insan Onuruna
Sayg1” ilkeleri g6z Oniinde bulundurulmustur. Ayrica elde edilen bilgilerin ve
cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek “Kimliksizlik ve Giivenlik™ etik
ilkesi yerine getirilmistir. Veriler toplanmadan 6nce hastalar arastirmanm amaci,
uygulama yontemi ve elde edilmesi planlanan sonuclar hakkinda bilgilendirilerek,
gerekli agiklamalar yapildiktan ve sorular1 yanitlandiktan sonra arastirmaya katilim
onaylar1 almmistir (EK-7).

3.11. Siire ve Olanaklar

Tez calismasi icin gerekli literatiir incelemesi ve uygulanacak rehberlikli imgelem
esliginde dinletilecek olan miizik ile ilgili goriisler alindiktan sonra 01 Haziran 2015
tarihinde Gaziantep Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin
alimmustir.  Etik  kurulu izninden sonra Gaziantep Kamu Birligi Genel
Sekreterliginden, Dr.Ersin  Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde tez
calismasini yapabilmek i¢in onay alimmistir (EK-8). Yaklasik 2-3 ay siiren izin
stirecinden sonra Eylill aymmda bronkoskopi {iinitesinde bozulan bronkoskopi
aletlerinin sonucunda tez ¢alismasina alt1 ay ara verilmistir. Mayis 2016’da bozulan
bronkoskopi aletinin yerine yenisi temin edildikten sonra Mayis-Ocak 2016 tarihleri
arasinda dokuz ay boyunca tez c¢aligmasi yiiriitiilmiis ve Mayis 2017 tarihinde

sonlandirilmstir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirmaya Alinan Hastalarin Sosyodemografik Ozelliklerine iliskin Bulgular
Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun 50-65 yas grubunda ve erkek oldugu, cinsiyet,
yas, medeni durum, yasadigi yer, meslek, aylik gelir ve egitim durumlar1 agisindan
gruplarin homojen dagildigi ve istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
( Tablo 5).

Tablo .5. Hastalarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgularmin Karsilastirilmasi

Ozellikler Miidahale Kontrol X2
n (%) n (%) p

Yas 3 10.0 2 6.7
;i'ig 3 10.0 8 26.7 4.746
065 19 63.3 12 40.0 0.191
66 ve {izeri 5 16.7 8 26.7
Cinsiyet
Ko 5 16.7 8 26.7 0.884
Erkek 25 83.3 2 73.3 0.347
Yasadig1 yer
il 23 767 2 733 0.05%
flce 7 23.3 8 26.7 0.766
Egitim durumu
Okur yazar degil 11 36.7 9 33.3 3.227
Okur yazar, ilk ve g 63.3 18 600 0.199
ortaogrenim 0 0.00 3 10.0
Lise ve universite
Memur ) 36.7 12 400 2.334
Isi 2 6.7 2 6.7 0.506
Issiz

SL 17 56.7 14 46.7
Diger
Medeni D
Ev‘iide‘“ urum 26 867 28 933 0.741
Bekar 4 13.3 2 6.7 0.389
.A)"llk Gelir 071
Iyi 1 33 3 10.0
Orta 29 96.7 27 90.0 0.301
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4.2. Arastirmaya Alnan Hastalarin Bronkoskopi Islemine Ait Bazi Verilerinin
Dagilimi

Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunun bronkoskopi islemi hakkinda bilgi sahibi oldugu, yine
hastalarin ¢oguna islemin goriintiilleme amaciyla yapildigi, islem sirasinda sedasyon
uygulanmadigr ve her iki grup arasinda bu parametreler acgisindan fark olmadigi tespit

edildi (p>0,05) (Tablo 6).

Tablo 6. Calisma Kapsamina Alinan Hastalarin Bronkoskopi Islemine iliskin BaziVerilerinin Dagilimi

Ozellikler Miidahale Kontrol X?
n % n % p

Bronkoskopi Islemi Hakkinda
Bilginiz Var m1?

Evet 22 733 17 56.7 1.832
Hayir 8 267 13 43.3 0.176

Bronkoskopinin yapilis amaci

Goriintiileme 19 63.3 15 50.0 1.895
Gorilintiileme+lavaj 5 167 6 20.0
Biyopsi 1 33 1 33
Biyopsi+Lavaj 5 16.7 7 233 0.755
Trankeobronsial+Biopsi+lavaj 0 000 1 33
Bronkoskopi Isleminde
Sedasyon Kullanilma Durumu*
Evet 11 36,7 13 43,3 0,278
Hayir 19 63,3 17 56,7 0,598

*Miidahale ve kontrol grubuna luziim halinde uygulanan sedasyon midozalam ampiil 5mg/5ml’dir.
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4.3. Arastirmaya Alinan Hastalarin islemle Tlgili Diisiincelerine ve Memnuniyet
Durumuna iliskin Bulgular

Her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun islem sirasinda kendini iyi hissettigi, miidahale
grubundakilerin ¢ogunun hi¢ agri duymadigi, kontrol grubundakilerin ise “biraz’agri
hissettigi belirlendi. Miidahale grubundakilerin %36.7’sinin, kontrol grubundakilerinin ise
%43.3’linlin endise veya korku yasamadiklari, miidahale grubundakilerin %20.0’sinin,
kontrol grubundakilerin %16.7’sinin islem sirasinda kendini glivende hissettigi ve
miidahale grubundakilerinin %23.3’{iniin, kontrol grubundakilerin %30.0’unun islemi
“biraz zor” olarak tanimladig1 ve her iki gruptaki hastalarin %33.3’{iniin islemden c¢ok
memnun kaldiklarini ifade ettigi saptandi. Hastalarin kendi ifadelerine gére bronkoskopi
islemine iliskin memnuniyet durumu agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi

belirlendi (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirmaya Alinan Hastalarin Islemle Ilgili Diisiincelerine ve Memnuniyet

Durumuna liskin Bulgularmn Karsilastirilmasi

Ozellikler

Miidahale Kontrol X?

n %0 n %0 P
Islem sirasinda
hissedilen duygular
Iyi 14 46.7 16 53.3 2310
Orta 8 26.7 5 16.7
Koti 4 133 7 23.3 0.511
Yorumsuz 4 13.3 2 6.7
Islem sirasinda
agri veya
rahatsizlik duyma
Hayir 13 433 9 30.0 3.382
Biraz 12 40.0 10 33.3
Orta 2 6.70 3 10.0 0.336
Fazla 3 100 8 26.7
Islem sirasinda
endise veya korku
duyma
Hayir 11 36.7 13 433 3.456
Biraz 11 36.7 7 23.3
Orta 2 6.7 3 10.0
Fazla 3 100 3 10.0 0.630
Cok fazla 0 0.00 2 6.70
Yorumsuz 3 100 2 6.70
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Islem sirasinda kendini
giivende hissetme

Evet 6 200 5 16.7 1.279
Biraz 9 300 8 26.7

Orta 9 300 6 20.0 0.734
Yorumsuz 7 233 10 33.3

Islemin zorluk derecesi

Hayir 5 16.7 4 13.3 2.828
Biraz 7 233 9 30.0

Orta 10 333 5 16.7 0.419
Fazla 8 267 12 40.0

Islemden zarar

gorme durumu

Hayir 15 50.0 15 50.0 2.677
Biraz 7 233 6 20.0

Orta 6 200 4 13.3

Fazla 0 0.00 2 6.70 0.613
Yorumsuz 2 6.70 3 6.00

Islemi tekrar

yaptirirma durumu

Evet 12 40.0 10 33.3 2.459
Mutlaka 9 300 9 30.0

Muhtemelen yaptirmam 6 200 7 23.3

Hayir 3 100 2 6.70 0.652
Asla 0 0.00 2 6.70

Hastaya gore islemin

siiresi

Cok kisa 3 100 2 6.70 0.943
Kisa 16 533 15 50.0

Orta 6 200 9 30.0 0.815
Uzun 5 16.7 4 13.3

Islemin kolay olup

olmama durumu

Kolay 5 16.7 9 30.0 13.482
Orta zorlukta 15 50.0 3 10.0

Zor 3 100 8 26.7

Cok zor 2 6.70 0 0.00 0.009
Yorumsuz 7 233 8 26.7

Islemden memnun

olma diizeyi

Cok 10 333 10 33.3 4.810
Biraz 6 200 5 16.7

Orta 10 333 9 30.0

Az 0 0.00 4 13.3 0.307
Yorumsuz 2 6.70 4 13.3

Toplam 30 100.0 30 100.0
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4.4. Hastalarin islem Memnuniyetine Yonelik Bulgularin Karsilastiriimasi
Memnuniyetin miidahale grubunda 7,7+0.4, kontrol grubunda ise 6,6+0,5 oldugu ancak
gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 (p<0,05) belirlendi (Tablo 8).

Tablo 8. Hastalarin Gorsel Kiyaslama Skalasi (VAS)’a Gére Islem Memnuniyetlerine

Yonelik Verilerinin Karsilastirmasi

Testin Tiirii
Miidahale Kontrol
Ozellikler p
Mann Whitney
n X+SE n X+SE Test
iIslem memnuniyeti 24*%  7,7+£0.4 28 * 6,6+0,5 253,50 0,128

* Hastalarin formu doldurmak istememesi nedeniyle érneklem sayis1 miidahale grubunda 24, kontrol grubunda
28 olarak degigkenlik gdstermistir.
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4.5. Hastalarda Bronkoskopi Islemi Sirasinda Ortaya Cikan Bazi Semptomlara

fliskin Bulgular

Islem sirasinda miidahale grubunda yer alan hastalarin daha az bulant1 yasadig1 (p<0,05),

her iki grupta en sik yasanan semptomun bogulma hissi oldugu (3.3+0.6, 3.7+0.7) ve

yasanilan diger sikayetler acisindan her iki grup arasinda istatiksel agidan anlamli bir

farklilik olmadigi saptandi (p> 0,05) (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarda Bronkoskopi Islemi Sirasinda Ortaya Cikan Bazi Semptomlara Iliskin

Verilerin Karsilastirilmasi

Miidahale Kontrol
v t
Ozellikler P
Testi
n:30 n:30
X+SE X+SE
Bulanti 1.2+0.5 2.2+0.6 0.241 0.031
Gogiis Agrisi 0.3+0.2 0.9+0.3 0.195 0.053
Bogulma Hissi 3.320.6 3.7+0.7 0.717 0.264
Bogaz Agrisi 1.08+0.4 1.9+£0.5 0.223 0.075
Gelen Agn
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4.6. Hastalarm Islem Oncesi, Islem Ortas1 ve Islem Sonundaki Sistolik Kan Basinci
Ortalamalarina Ait Bulgular

Sistolik kan basinci puan ortalamasi yoniinden; gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 (F=0.549, p > 0,05), zaman igerisindeki degisimin istatiksel yonden anlamli
oldugu (F= 6.544, p<0,05), ancak tiim gruplardaki zaman igerisindeki degisimin anlamli
olmadigi belirlendi ( F= 2.814, p> 0,05) (Tablo 10).

Tablo 10. Hastalarin Islem Oncesi, islem Ortas1 ve Islem Sonundaki Sistolik Kan Basinci

Ortalamalaria Ait Verilerinin Karsilastirilmasi
Miidahale 143.3+16.2
Miidahale 143.7421.4
Kontrol

152.1+£29.8
Miidahale
Kontrol

147.9+21.5
155.0+£29.5

p

p

1558.550 6.544 670.172 2.814 676.672 0.549
0.002 0.64 0.462
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4.7. Hastalarmn Islem Oncesi, islem Ortasi ve islem Sonundaki Diastolik Kan Basinci
Ortalamalarina Ait Bulgular

Diastolik kan basinci puan ortalamasi yoniinden; gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadig1 (F= 0.786, p> 0,05), zaman igerisindeki degisimin ve her iki gruptaki zaman
icerisindeki dagilimin da anlamli olmadigi tespit edildi (p>0,05) (Tablo 11).

Tablo. 11. Hastalarin Islem Oncesi, Islem Ortas1 ve Islem Sonundaki Diastolik Kan

Basinci Ortalamalarma Ait Verilerinin Karsilagtirilmasi

Miidahale 86.0+20.3
Kontrol 87.7+£13.1

Miidahale 903+15.8
Kontrol 92.3+17.6

Miidahale
Kontrol

90.9+10.0
96.3+26.2

p p

693.887 3.111 60.711 0.272 415.300 0.786
0.48 0.762 0.379

37



4.8. Hastalarin islem Oncesi, Islem Ortas: ve islem Sonundaki Nabiz Ortalamalarina
Ait Bulgular

Nabiz puanlar ortalamasindaki (F= 0.070, p> 0.05) zaman igerisindeki degisim ve tiim
gruplardaki zaman igerisindeki dagilim acisindan anlamli bir farklilik olmadig: belirlendi
(p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Hastalarm Islem Oncesi, Islem Ortas1 ve Islem Sonundaki Nabiz Ortalamalarina

Ait Verilerinin Karsilastirilmasi

i

Miidahale 93.2+19.5
Kontrol 99.9+17.1

Miidahale 142.9422.1
Kontrol 112.1+18.2

100.5+18.1
113.6£13.9

Miidahale
Kontrol

p p p
14835.939 1.801 8463.206 1.027 612.356  0.070
0.170 0.361 0.793
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4.9. Hastalarin islem Oncesi, islem Ortas1 ve islem Sonundaki Solunum Hizi

Ortalamalarina Ait Bulgular

Solunum hiz1 puan ortalamasi yoniinden; gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:

(F= 0.414, p> 0.05), ancak zaman igerisindeki degisimin anlamli oldugu (F= 3.093,

p<0.05), her iki gruptaki solunum hizi ortalama degerinin ise anlamli olmadig1 saptandi

(F=0.115, p> 0.05). (Tablo 13).

Tablo 13. Hastalarin islem Oncesi, Islem Ortasi ve Islem Sonundaki Solunum Hizi

Ortalamalaria Ait Verilerinin Karsilastirilmasi

Miidahale 22.3£7.95
Kontrol 20.6+6.2

Miidahale 23.5+7.37
Kontrol 22.6£8.1

Miidahale | 25.06£12.27
Kontrol 24.7+£7.1

175272 3.093 6.506  0.115
0.049 0.892

B

41.089 0.414
0.522

39



4.10. Hastalarin Islem Oncesi, Islem Ortasinda ve Islem Sonunda Satiirasyon
Degerlerine Ait Bulgular

Satiirasyon puan ortalamas1 (F= 4.383, p< 0.05) ve zaman igerisindeki degisimin anlaml
oldugu (F= 26.135, p<0.05), ancak satiirasyon ortalamasi a¢isindan bir fark olmadigi
tespit edildi (F=1.132, p> 0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. Hastalarin Islem Oncesi, Islem Ortas1 ve Islem Sonundaki Saturasyon

Ortalamalarma Ait Verilerinin Karsilastirilmasi

Miidahale 97.2+2.04
Kontrol 96.8+2.02
Miidahale 95242 37
Kontrol 94.242.76

94.9+£3.03
93.2+3.52

Miidahale
Kontrol

p p p
138.950 26.135 6.017 1.132 48.050 4.383
0.000 0.326 0.041
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4.11. Bronkoskopi isleminin Basarisina Yonelik Bulgular

Hekimin degerlendirmesine gore miidahale grubunda islem basarisinin kontrol grubuna

kiyasla daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatiksel agidan anlamli bulundugu belirlendi

(p<0,05) (Tablo 15).

Tablo 15. Hekimin Degerlendirmesine Gore Bronkoskopi Isleminin Basarisina Y&nelik

Bulgularin Karsilastirilmasi

. Miidahale Kontrol Mann
Ozellikler P
Whitney U
n X+SE n X+SE
Hekime
gore islem 20*%  8,5+0,3 | 30 7,0+0,4 286,00 0,023
basarisi

*Orneklem say1s1 n:30 olmasina ragmen miidahale grubunda hekime ulasilamadigi i¢in veri alinamamustir.

41



5. TARTISMA

Bronkoskopi, gogilis hastaliklar1 alaninda en sik kullanilan tani ve tedavi yontemlerinden
birisidir (1,7,8,13) ve invaziv bir islem oldugu i¢in hastalarda, genellikle endise ve korku
yaratmaktadir. Yiiksek derecede anksiyete ise, daha zorlu bir iglem siirecine, islemin yarida
kalmasina ve daha fazla sedasyona yol acabilir. Bu nedenle islemden oOnce hastalarin
bilgilendirilmesi agr1 (3) ve anksiyete (65) diizeyini azaltarak hastalarin isleme uyumunu
arttirabilir. Calismamizda da her iki gruptaki hastalarin ¢ogunlugunun iglem hakkinda
bilgilendirildigi belirlenmistir.

Bronkoskopi {ist ve alt solunum yollariin goriintiilenmesi, yabanci cismin ¢ikarilmasi,
hemoptizinin kontrol altina alinmasi, mukus tikaglarinin agilmasi ve biyopsi alinmasi gibi
farkli amaglarla uygulanabilir (18) ve bronkoskopi islemi sirasinda ne kadar fazla girigim
yapilirsa islemden duyulan rahatsizligin da o kadar arttig1 bildirilmektedir (3). Bu ¢aligmada
da islemin daha ¢ok goriintilleme amaciyla yapildigi, islemin yapilis nedeni arttik¢a islem
siiresinin uzadigi, hastanin islemi tekrar yaptirma isteginin olumsuz etkilendigi ve islemden
kaynaklanan rahatsizligin arttig1 gézlenmistir.

Fiberoptik bronkoskopi uygulamalar1 sirasinda gelisen komplikasyonlarin hemen yarisi
sedasyonla iligkilidir (3). Sedasyona bagli solunum depresyonu, apne, hipotansiyon, senkop,
ajitasyon, allerjik reaksiyonlar, methemoglobinemi, konviizyon, laringospazm, bronkospazm,
bulanti ve kusma goriilebilir. Bronkoskopi isleminde sedasyon kullanilma durumu,
kullanilacak ise hangisinin daha etkili oldugu ve hangi ila¢ formunun hastaya daha az zarar
verdigi yapilan bir¢ok ¢alismada netlik kazanamamistir (1,3). Sedasyon; hekimin kullanma
aligkanligina, islemin siiresine ve yapilis amacina gore degisiklik gostermektedir. Kuzey
Amerika’da IV sedasyon bircok bronkoskopist tarafindan rutin olarak kullanilmaktadir.
Sedasyon amaciyla siklikla kullanilan midazolam, kisa yarilanma omri ve hizhi etki
gostermesi nedeniyle bronkoskopi sirasinda hastalarin %85’inde tercih edilmektedir (1).
Bizim calismamizda da luziim halinde 5mg midazolam kullanilmigtir. Miizigin sedasyon
dozuna etkisini inceleyen g¢alismalarda; miizigin sedasyon dozunu azaltti§1 saptanmistir (66,
67). Bu calismada da islem esnasinda sedasyon kullanimi agisindan miidahale ve kontrol
grubunda istatiksel yonden anlamli bir farklilik olmadig1 ancak miidahale grubunda daha az

sedasyon uygulandigi goriilmiistiir.

42



Bilindigi gibi akciger hastaliklarinin tanisinda ve tedavisinde bronkoskopinin ¢ogu zaman
tekrar edilmesi gerekmektedir. Bu calismada miidahale grubundaki hastalarin %40.0’1, kontrol
grubundakilerin ise %33.3’1 islemi tekrar yaptiracaklarini ifade etmislerdir ve bronkoskopi
islemini tekrar yaptirma agisindan da her iki grup arasinda anlamli bir iliski bulunamamuistir.
Nakaoka ve arkadaglarinin yaptiklari calismada bronkoskopi yapilan olgularin %22.5’inin
Lechtzin ve arkadaglarinin caligmasinda ise hastalarin %71 ’inin iglemi tekrar yaptirabilecegini
ifade ettigi saptanmistir (1). Bizim ¢alismamizda islemi tekrar yaptirma durumunun genel
olarak diisiik bulunmasinin sebebi hastalarin yasadigi olumsuz semptomlarin siklig ile iligkili

olabilir.

Bu calismada VAS ile elde edilen veriler dogrultusunda her iki grupta en sik yasanan
semptomun bogulma hissi oldugu belirlenmistir. Hirose ve arkadaglarinin bronkoskopi
yapilan 129 hastayla yaptiklar1 ¢alismada da, islem esnasinda hastalarin %90.7’sinin (68),
Barlesi ve arkadaslar1 hastalarin %50’sinin, bogulma hissi yasadigi saptanmustir (69). Sik
yasanan bir diger semptom da bulantidir. Calismamizda miidahale grubunun daha az bulanti
yasadig1 belirlenmistir. Karagézoglu ve arkadaslarinin miizik terapisi ve gorsel imgeleme
teknigini kullandig1 hastalarda; kemoterapiye bagl bulanti ve kusmanin belirgin bir sekilde
azaldig1 goriilmiistiir (27). Dolu’nun yaptig1 calismada yonlendirilmis imgelem uygulamasinin
bulantiy1 azalttigi, (5), Silva ve arkadaslari miizigin bulant1 ve kusmay1 anlamli bir sekilde
azalttig1 (70), Bilgi¢ de miizik dinletilen grupta daha az bulant1 yasandigini  belirtmistir (37).
Bu caligmalar farkli hasta gruplar ile yapilmis olsa da, bizim sonuglarimiz ile paraleldir ve
rehberlikli imgelem ve miizigin kusma semptomunu azaltmada uygulanabilecegini

gostermektedir.

Daha once yapilmis olan caligmalarda invaziv islemler sirasinda oldukga sik deneyimlenen
agrimin azaltilmasinda miizigin etkili oldugu saptanmistir (43,67,71). Calismamizda da
miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla islem sirasinda daha az agr1 veya rahatsizlik

yasandig1 ancak her iki grupta istatiksel diizeyde anlamli bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir.

Miizigin endoskopi yapilan hastalarin memnuniyetini arttirdigr (43,72) baz1 caligmalarda
belirtilmistir. Bu ¢alismada ise isleme ait memnuniyet durumu hem hasta ifadesine gore
olusturulan bir formla, hem de VAS ile degerlendirilmistir. Formdan elde edilen sonuglara
gore hem miidahale hem de kontrol grubundaki hastalarin %33,3’{ islemden ¢ok memnun
kaldigini ifade etmistir. VAS’a gore ise isleme ait memnuniyetin miidahale grubunda 7,7+0.4,

kontrol grubunda ise 6,6+0,5 oldugu belirlenmistir.
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Ozellikle miidahale grubunda islemden memnuniyet durumunun beklenen diizeyde olmamasi
ve her iki grup arasinda bir farkin bulunmamasi; genel memnuniyeti etkileyen bir¢ok alt
faktoriin varlig ile iliskili olabilir. Ciinkii hastanede islemler sirasinda fazla bekletilme,
muayene eden doktorunun giiler yiizlii, sabirli ve hosgoriilii davranmasi, isleme eslik eden
hemsirenin yaklagimi, islemle ilgili agiklayici bilgi vermesi ve islemin yapildig1 ortamin fiziki
kosullar1 gibi bircok etmen hastanin mennuniyetini yansitmasinda etkili olabilmektedir.
Ayrica hastanin yasi, egitimi, meslegi, geliri ve cinsiyeti gibi sosyo-demografik 6zellikler de

saglik hizmetlerinden duyacagi memnuniyeti etkileyebilir (73).

Bu calismada islemin basaris1 islemi yapan hekim tarafindan degerlendirilmistir. Iki grup
arasinda bir fark olmamasina ragmen; miidahale grubunda islem basarisinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Miizik, ruh halini iyilestirmede ve islemi yapan kisinin gerginliginini
azaltmada 6nemli bir rol iistlenmektedir. Dolayisiyla miizigin islevsel etkisi ile sakin, hastaya
giiven veren bir bronkoskopi ekibi, hastalar {izerinde rahatlatic1 bir etki yaratabilir (2). Ayrica
miizigin el becerilerini, iki eli koordineli kullanmayi, el ve g6z koordinasyonunu gelistirdigi
bilinmektedir (74). Sonug¢ olarak miizik hem hastalar i¢in, hem de bronkoskopi ekibi i¢in
rahatlatict bir ortamin olugsmasina katki saglayabilir. Ancak bu calismada bronkoskopi
ekibinin deneyimi, hastay1r bilgilendirirken harcadigi zaman vb. faktdrlerin irdelenmemis

olmast, bu konuda kapsamli bir degerlendirilmenin yapilmamis olmasina neden olabilir.

Bu calismada sistolik kan basinci puan ortalamasi yoniinden; gruplar arasinda anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Bu dogrultuda Hi hipotezi ret edilmistir. Literatiir verilerine
bakildiginda bronkoskopi isleminin sempatik sinir sistemini uyarip, ndrepinefrin salinima yol
acarak, kalp vurusunda ve ortalama arteryal kan basincinda artisa yol acgtig1 belirtilmektedir
(3). Bizim calismamizda da her iki grubun sistolik kan basinct degerinin islem ortasinda ve
islem sonuna dogru yiikselme egiliminde oldugu goriilmiistiir. Ancak miidahale grubunda bu
yiikkselmenin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu gozlemlenmistir. Wong ve
arkadaslarinin ventilatore bagl hastalarda yaptigi bir ¢alismada, miizik dinletilen hastalarin
sistolik kan basinct degerlerinin azaldigi, ancak miidahale ve kontrol gruplari arasinda anlamli
bir farklilik olmadigi saptanmistir (48). Zhang ve arkadaglarinin kombine spinal-epidural
anestezi ile total abdominal histerektomi ameliyati olan 110 hastada propofol kullanimina
miizigin etkisini aragtirdiklar1 ¢aligmada miizik dinleyen ve dinlemeyen hastalarin; kalp hizi,
sistolik ve diastolik kan basinci degerlerinde anlamli bir degisiklik olmadig1 goriilmiistiir (75).
Ancak miizigin farkli alanlarda kullanildigi bir¢ok calismada sistolik kan basinci degerinde

anlamli bir farklilik yarattigi tespit edilmistir (2,4,31,50,76,77).
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Calismamizda miidahale grubunda diastolik kan basinct ortalama degeri, kontrol grubuna
kiyasla daha diigiik bulunmustur. Ancak gruplar arasindaki farkin anlamli olmadigi, zaman
icerisindeki degisimin ve her iki gruptaki zaman igerisindeki dagilimin da farkli olmadig
tespit edilmistir. Bu veriler 1s18inda, H hipotezi kismen ret edilmistir. Smollen ve
arkadaglarinin kolonoskopi yapilan hastalara dinletilen miizigin anksiyete, kalp hiz1 ve kan
basincina olan etkisini inceledikleri ¢aligmada, miizik dinleyen hastalarin sistolik ve diastolik
kan basinci degerlerinin miizik dinlemeyen gruba gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (45).
Hayes ve arkadaslarinin gastrointestinal endoskopide miizigin etkisini inceledikleri ¢alismada,
miizigin kan basincina etkisinin olmadigi belirlenmistir (78). Bekiroglu ve arkadaslarinin
yaptig1 ¢aligmada, miidahale grubundaki bireylerin miizikten 6nceki ve sonraki diyastolik kan
basinci degerleri karsilastirildiginda anlamli diizeyde azalma oldugu saptanmustir (79). Triller
ve arkadaglarinin bronkoskopi esnasinda miizigin fizyolojik parametlere etkisini inceledigi
calismada, miizigin miidahale grubunda diastolik kan basinci ortalamasini anlamli diizeyde
disiirdiigti saptanmistir (2). Wu’nun miizigin etkisini inceledigi ¢alismada; diastolik kan
basinci degeri miidahale grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli bulunmamistir (4).
Calismamizda her ne kadar diastolik kan basinci degeri gruplar arasinda anlamli bulunmasa
da, miidahale grubunda daha diisiik bulunmustur. Elde ettigimiz bu veriler ve yapilan birgok
arastirmadan alinan sonuglar dogrultusunda; miizigin diastolik kan basinci degeri iizerinde

olumlu yonde etkisi oldugu sdylenebilir.

Caligmamizda nabiz puanlar1 ortalamasinin zaman igerisindeki degisimin ve tiim gruplardaki
zaman igerisindeki dagilimin istatiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir. Bu dogrultuda
Hs hipotezi de ret edilmistir. Yapilan farkli ¢aligmalarda da miizigin nabiz degerlerini
etkilemedigi belirlenmistir (31, 43, 74,78,80). Calismamizin bu bulgusunun aksine miizigin
nabiz degerlerine olumlu etkisini gosteren calismalar da vardir (2,45,76,81). Yapilan bir
metanalizde, bronkoskopi islemi yapilan 829 hastanin yer aldig1 yedi ¢alisma analiz edilmistir.
Bu analiz sonucunda; miizigin nabiz hizim1 ve kan basincimi dislrdiigi saptanmistir (4).
Ulkemizde ise bronkoskopi isleminde miizigin kullanimma iliskin bir ¢aligmaya rastlanmadig
icin tilkemiz verileriyle bir kiyaslama yapilamamastir.

Bu calismada solunum hizi puan ortalamasi yoniinden; gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1, ancak zaman igerisindeki degisimin anlamli oldugu belirlenmistir. Bu dogrultuda Hs

hipotezi kismen ret edilmistir.
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Wong ve arkadaslarinin ventilatore bagli hastalarda miizigin anksiyete iizerine etkisini
arastirdiklar1 da ¢aligmada miidahale grubuna uygulanan miizigin; solunum hizinda azalma
yarattig1 ancak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (48). Miizigin solunum
hiz1 ortalamalarin1 anlamli diizeyde diislirdligiine dair ¢alismalar da mevcuttur. Chlan ve
arkadaglarinin 2001 'de yaptiklar1 ¢aligmada uygulanan miizik terapi sonucunda, hastalarin
solunum hizinda anlamli diizeyde azalma oldugu saptanmistir. Angela ve arkadaslarinin
mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda miizigin fizyolojik bulgulara etkisini inceledigi
calismada, miidahale ve kontrol gruplarinda solunum hizi ortalamalar1 agisindan anlaml
diizeyde bir fark oldugu, Chang ve arkadaslarinin yaptg1 arastirmada yine miizik uygulanan
grubun solunum hizi ortalamalarinda azalma oldugu belirlenmistir (74). Ancak genel olarak
miizigin fizyolojik parametrelere etkisinin incelendigi cogu ¢alismada solunum hizi
degerlendirilmediginden kapsamli bir kiyaslama yapilamamustir.

Calismamizda satiirasyon puan ortalamasi ve zaman igerisindeki degisimin anlamli oldugu
ancak satiirasyon ortalamasi agisindan bir fark olmadig: tespit edilmistir. Bu dogrultuda Hs
Hipotezi kismen ret edilmistir. Yapilan ¢alismalarda da miizigin, oksijen satiirasyonuna etkisi

olmadig saptanmistir (31, 40).
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6.SONUC ve ONERILER

Bronkoskopi igleminde miizik esliginde yapilan rehberlikli imgelemenin iglemin
basarisina, hasta memnuniyetine ve bazi fizyolojik parametrelere etkisinin incelendigi bu

calismada;

e Sistolik ve diastolik kan basinci puan ortalamasi yoniinden; gruplar arasinda
anlamli bir farklilhik goriilmedigi; ancak miidahale grubunda daha diisiik
oldugu,

e Nabiz puanlar1 ortalamasi1 yoniinden; gruplar arasinda anlamli bir farklilik
olmadigi,

e Solunum hiz1 puan ortalamasi yoniinden; gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadigi, ancak zaman igerisindeki degisimin anlamli oldugu,

e Satiirasyon puan ortalamasi ve zaman igerisindeki degisimin anlamli oldugu,
ancak satlirasyon ortalamasi agisindan bir fark olmadig,

e Miidahale grubunda yer alan hastalarin islem sirasinda daha az bulanti
yasadigi,

e Islem esnasinda miidahale grubuna daha az sedasyon uygulandig,

e Islemin bagaris1 ve memnuniyet yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farklilik
goriilmedigi, ancak miidahale grubunda memnuniyetin ve islem basarisinin

daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Rehberlikli imgelem esliginde miizik uygulamasinin, diisiik maliyeti,
herhangi bir komplikasyona yol agmamasi ve daha az sedasyona ihtiyag
duyulmasi nedeniyle bronkoskopi {initelerinde ve uygun goriilebilecek tiim
invaziv tam1  girisimlerinde rutin  bir sekilde kullaniminin
yayginlastirilmasi,

Calismamizda uygulanamamis olsa da; dis ortamdaki seslerin duyulmamasi
ve tam anlamiyla miizigin etkisinin degerlendirilebilmesi icin kulaklik
aracilig1 ile miizigin dinletilmesi,

Secilecek olan miizigin ¢ok iyi arastirilmasi, miimkiinse aragtirmaya miizik
terapistinin eslik etmesi ve hastalara miizik tercihinin sunulmasi,
Bronkoskopi alaninda yapilacak olan arastirmalarda sadece hastalara degil,
ayn1 zamanda bronkoskopi ekibine yonelik uygulamalarin da yapilmasi,
Rehberlikli imgelemin farkli alanlarda kullanilmasi, miizik gibi diger
nonfarmakolojik yontemlerle birlikte uygulanmasi ve literatiire daha fazla
katki saglanmasi,

Miizik terapi ve rehberlikli imgelem uygulamasimin hemsirelik egitimine

dahil edilmesi Onerilebilir.
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8. EKLER

EK-1.

l.Yasimz:

a) 18-33 b) 34-49 c) 50-65

2. Cinsiyetiniz:

a) Bayan  b) Erkek

3.Yasadigimiz yer:
a) Sehir b) Ilge
4.0grenim durumunuz:

a) Okur-yazar degil b) Okur-yazar —Ilkokul
5.Mesleginiz:

b) Isci
6.Medeni Durumunuz:

a) Evli  b) Bekar

a) Memur c) Serbest d) Issiz

7.Aylik geliriniz?

a)iyi b)orta c¢) koti

8.Daha once bronkoskopi uygulandi mi1?

a)Evet b) Hayir

8.Bronkoskopi islemi hakkinda bilginiz var m1?
a) Evet b) Hayir

9. Baska kronik hastaliginiz var m1 ?
a) Yok

b)Var (var ise aciklaymiz................

d) 66 ve yukari

¢) Lise d)Universite

e) Diger (aciklayiniz)
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EK-2. HASTA iZLEM FORMU

Anket No: Gonulli no:
Zaman: Kan Basinci Nabiz Solunum Oksijen
Hiz1 (dk) Hiz1 (dk.) Satiirasyonu
Degeri (SpO2)
Bronkoskop ! Sistolik:............... mm/Hg
[sleminden
hemen 6nce
Diyastolik:............. mm/Hg
Bronkoskopi Sistolik:............... mm/Hg
Isleminin
5.dakikasinda
Diyastolik:............. mm/Hg
Bronkosopi Sistolik:............... mm/Hg
Isleminin
10.dakikasinda Diyastolik................... mm/hg
Bronkoskopi Sistolik
isleminin SEPRISRIPISRRPORS mm/Hg
15. dakikasinda Diyastolik..................... m
m/Hg
Sistolik.......cooeviiennntn. mm
Bronkoskopi /hg
isleminin Diastolik....................... m
20. dakikasinda m/hg
Sistolik.......cooeviiennntn. mm
Bronkoskopi islemi | /hg
bitiminde DiyastoliK..................... m
m/hg

Islem acgiklamasi:
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EK-3.

BRONKOSKOPI iISLEMINE ILISKIN MEMNUNIYET DURUMUNUN HASTA

IFADELERINE GORE DEGERLENDIRILDIGI FORM

1. Islem sirasindaki duygularinizi nasil degerlendiririyorsunuz?

a) Miikemmel b)Iyi  c¢) Orta d) Kotii e) Cok kotii

2. Islem sirasinda agri veya rahatsizlik duydunuz mu?

a) Hayir b) Biraz ¢) Orta d) Fazla e) Cok fazla

3. Islem sirasinda endise yasadiniz mi?

a) Hayir b) Biraz ¢) Orta d) Fazla e) Cok fazla

4. Islem sirasinda kendinizi giivende hissettiniz mi?

a) Evet b)Biraz ¢) Orta d)Az e)Hayir

5. Islemin zor oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a) Hayir b) Biraz ¢) Orta d) Fazla e) Cok fazla

6. Islem sirasinda zarar gordiigiiniizii diisiiniiyor musunuz?

a) Hayir b) Biraz c¢) Orta d) Fazla ¢) Cok fazla
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7. Bu iglemi tekrar yaptirmaniz gerekirse yaptirmayi diisiiniir miisiiniiz?

a) Evet b) Mutlaka c) Muhtemelen d) Hayir e) Asla

gerekliyse  yaptirmam

8. Islem sirasinda korktunuz mu?

a) Hayir b) Biraz ¢) Orta d) Fazla e) Cok fazla

9. Islem beklediginize gore ne kadar siirdii?

a) Cok kisa b) Kisa ¢) Orta d) Uzun e) Cok uzun

10. Bronkoskopi islemini nasil degerlendirirsiniz?

a) Cok kolay b) Kolay c) Orta zorlukta d) Zor e) Cok zor

11. islemden memnun olma durumunuzu ifade etmek igin asagidakilerden birini

isaretleyiniz

a) Cok b) Biraz ¢) Orta d) Az e) Hig



EK-4

BRONKOSKOPI UYGULANAN HASTALARIN GENEL MEMNUNIYET
DURUMUNUN VAS’A GORE OLCULDUGU FORM

l.Islem sirasindaki memnun olma durumunuzu ifade etmek igin asagidaki

cizgilerden birini igaretleyiniz

i

Cok

-Bronkoskopi Islemi sirasinda yasadiginiz sorunlar nelerdir? (Birden fazla madde
isaretliyebilirsiniz)

1.Bulanti e
Cok fazla

2.Gogiis Agrisi I R
Cok Fazla

3.Bogulma Hissi s pfens
Cok Fazla
4.Bogaz agrisi &
Cok Fazla
5.Yutkunmayla gelen agri S0 b b i s s e ' :
Hayir Cok Fazla
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BRONKOSKOPI UYGULANAN HASTALARIN ISLEM BASARISININ HEKIiM
TARAFINDAN DEGERLENDIRILDIGIi FORM

Islemin basar1 durumunuzu ifade etmek icin asagidaki siklardan birini isaretleyiniz

a) Mikkemmel b)lIyi ¢) Orta d) Kotii e) Cok kotii

BRONKOSKOPI UYGULANAN HASTALARIN ISLEM BASARISININ HEKIM
TARAFINDAN VAS’A GORE DEGERLENDIRILDiIGi FORM

Islemin basar1 durumunuzu ifade etmek icin asagidaki ¢izgilerden birini isaretleyiniz

Miikemmel Cok koti
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EK-5. ETIK KURUL ONAY YAZISI




EK-6. HASTANE iZiN FORMU
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EK-7. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bronkoskopi Isleminde Miizik Esliginde Yapilan Rehberlikli Imgelemenin Islemin
Basarisina, Hasta Memnuniyetine ve Bazi Fizyolojik Parametrelere Etkisi belirlemek
amaciyla yapilacak arastirma konusunda bilgilendirildim ve bu kosullarla s6z konusu
klinik aragtirmaya kendi rizamla higcbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

GoOniilliiniin  Adi-soyadi:
Imzas1: Telefon No:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin

Adi-soyadi: Imzasi: Tarih:

Taniklik eden kurulus gorevlisinin

Adi-soyadi: imzast:
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EK-8. REHBERLIKLI iMGELEM METNIi

Merhaba (arka fon miizigi:meditasyon miizigi)
Simdi yavascga gozlerini kapa.

Nefes al ver, simdi burnundan nefes al ve agzindan nefesini verirken tiim viicudunun

gevsedigini hisset ve bu gevseme ayaklarindan yukari dogru iyice yayildigini hisset.

Diisiincelerin iyice uzaklasiyor. Gozlerin iyice gevsiyor ve rahatliyor. Sirtina odaklan
boynundan omurgana dogru her tarafin gevsiyor, sanki biri masaj yapiyor gibi. Bedenin

daha gevsiyor. Bacaklarin ve ayaklarin gevsedikge rahatliyorsun.
Arka fon miizigi: (Deniz dalgasit miizigi,kug civiltist miizigi)

Simdi deniz kenarinda gezdigini hayal et.Sahilde yiiriirken dalgalarin serin suyunu

ayaklarinda hisset. Denizden gelen havanin kokusunu i¢inde hisset.

Bak,denizin maviliklerinden siiziilen rengarenk bir kus sana dogru geliyor ve etrafinda
ucmaya bagliyor, kusun renkleri seni blyiiliiyor, kus birden ormana dogru ugmaya
basliyor. Ardindan sende ormana dogru yol aliyorsun, yemyesil bir yoldan geg¢iyorsun,

yolun sag ve solunda koca ¢inarlar var.
Arka fon miizigi (vagmur sesi,soba sesi,yagmur sesi)

Cimnarlarin ardindaki yesilliklerde, rengarenk c¢igekler arasinda dolasiyorsun. Basini
gokyiiziine  kaldirtyor ve  yapraklarin  arasindan  gokyiiziiniin -~ karardigini
goriiyorsun.Birden gok giirliiyor ve yagmur yagmaya baghyor. Islanmamak icin
yagmurdan kagmaya basliyorsun.Ormanin derinliklerine dogru kosuyorsun.Karsina
yemyesil bir ova c¢ikiyor.Uzaklarda bir kdy oldugunu goriiyor ve oraya dogru
kosuyorsun.Koye yaklastik¢a kendi kdyilin oldugunun farkina variyorsun. Kocaman bir
bahgesi olan ahsap, miitevazi bir evin var.Evine giriyorsun.Evin i¢inde sobada yanan
odunlarin ¢itirtisin1 duyuyorsun. Sobaya dogru yaklasiyorsun, yagmurdan islanan
bedeninin iyice kurudugunu hissediyorsun.Odunlarin ¢itirt1 sesi seni rahatlatiyor.
Sobadan yayilan sicaklik biitlin bedenini sariyor iyice gevsiyorsun.Cok rahatsin.

Disaridaki yagmur sesiyle i¢in huzur doluyor.
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Disaridan gelen yagmur sesi yavas yavas azaliyor ve yagmur duruyor, pencereye dogru
yoneliyorsun, pencereni agip yagmur sonrasi olusan toprak kokusunu igine ¢ekiyorsun,
derin bir nefes aliyorsun, veriyorsun,aliyorsun veriyorsun.iste bdyle, giines agmus,
kuslar civildiyor.Evinin onilinden bir koyun siiriisii gecgiyor, goziin genis yemyesil
bahgendeki giizel bir ¢igege takiliyor. Onu koklamak i¢in disar1 ¢ikiyorsun. Bu bahge
senin zihnini temsil ediyor, bahcede gezinirken giillerin arasinda dikenleri fark
ediyorsun.Bu seni rahatsiz ediyor. Bu zihnini temsil eden bahgede dikenler senin
yasadigin acilari, tiziintiileri ve hastaligindan dolay1 yasadigin 1zdiraplar1 temsil ediyor.
Simdi bunlardan kurtulma zamani. Eline bir makas aliyorsun. Zihin bahg¢endeki
giizellikleri engelleyen dikenlerden kurtuluyorsun. Zihin bahgen simdi tertemiz,
yemyesil ve giizel c¢igeklerle kapli simdi tamamen arindigini hissediyorsun, ilizerinden
biiyiik bir yiik kalktigin1 hissediyorsun ve hafifliyorsun. Kendini daha ¢ok seviyorsun,
bir daha zihin bahg¢ene bu dikenlerin girmesine izin vermiyorsun. Zihin bahgeni hep
temiz tutuyorsun, artik Ozgiirsiin ve imitsizliklerin, acilarin, yasadigin 1zdiraplar
hayatin1 olumsuz etkilemesine izin vermiyorsun. Simdi tamamen arindin ve artik

miizigin ritmine kendini birakabilirsin.
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