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GIRIS VE AMAC

Bireylerin  kendilerini  saglikli  hissetmeleri yasamlarin1  mutlu  olarak
siirdiirmelerinde en 6nemli etkendir. Hastalik tanimi1 ve hastaliga yiliklenen anlamlar kiiltiirler
arasinda farklilik gosterse de ‘“hastalik” insanlar i¢in -0zellikle Bati toplumlarinda- stres
kaynagidir. Insan1 biyopolitik varlik olarak géren Bat1 modernist tibbinda hastaligin kotii ve
mutlaka hekim tarafindan giderilmesi gereken bir “bozukiuk” olarak algilanigi, hastaligin
sagaltim1 i¢in hastalarin bir saglik birimine kapatilmasi gerekligi ve saglik birimlerinde
uygulanan tani/tedavi islemlerinin zorunlulugu bireyler tarafindan kendi beden-ruhsal
biitiinliiklerine ve sagliklarina kars1 tehlike olarak algilanmaktadir (1). Ciinkii hasta kendisine
yabanci bir ¢evre olan ‘“hastane” ortaminda, mesleginin gereklerini “profesyonel” olarak
yerine getirmeye calisan “saglik profesyonelleri” arasinda birey olarak varolusunu ve
benligini korumak i¢in duygusal gerginlik yasamaktadir (1). Bu baglamda fiziksel ve
duygusal yonden bir baskasina bagimli olma hastada giivensizlik duygusuna, bu duygu

zamanla artan huzursuzluga, anksiyeteye ve korkuya yol agabilmektedir (2).

Ote yandan hastane ortammm yabancilifi ve yalnizhigi, tammadigi kisilerle
iletisim kurma zorunlulugu, hekimlerin kullandig1 anlasilmasi zor tibbi dil, daha dnceden ayni1
konuda bireysel deneyiminin olmamasi, bilgi noksanligi, eksik ve/veya yanlis duyumlar ve
dahas1 beden biitiinliigliniin bozulma kaygis1 gibi nedenlerden dolay1 herhangi bir girisimsel

islem uygulanmasi planlanan hastalarm islem 6ncesinde anksiyete diizeyleri yiiksektir (3,4).

Hig¢ kusku yok ki bu yiiksek kaygi diizeyi, hastalarin motivasyonlarini, yapilacak
isleme ve/veya tedaviye dzgiirce karar verme iradelerini ve islem ve/veya tedaviye uyumlarini
olumsuz etkilemektedir (2). Bu ¢ercevede girisimsel bir uygulama olan bronkoskopi yontemi,
tanisal acidan 6nemli imkanlar sunmasina ragmen hasta kaygisina neden olan bir girisimsel
islemdir (5). Her ne kadar bu islem saglik profesyonelleri acisindan lokal anestezi esliginde
kolaylikla uygulanabilen giivenli bir islem olarak tanimlansa da; hasta acisindan “yabanct bir
cismin akcigere nasil girecegi”’, “nasil nefes alacagr”, “agri hissedip hissetmeyecegi”,
“islem swrasinda bulasici bir hastalik kapyp kapmayacagi” gibi disiinceler nedeniyle

anksiyeteye yol agmaktadir (6).

Bilindigi iizere hekimlik mesleginin temel etik ilkeleri “hastaya zarar vermeme”,

“vararli olma”, “adil olma” ve “hastamin ozerkligine saygi”dir. Hastaya yonelik tibbi



girisimler konusunda “hastanin 6zerkligine sayg1” ilkesi, hastanin tan1 ve tedavi siirecine aktif
ozne olarak katilmasi baglaminda saglik hizmet alaninda son yillarda daha fazla giindeme
gelmektedir. Ancak modernite zemininde sekillenen hekimlik mesleginin tarihsel siireci
nedeniyle son yillara kadar hasta-hekim iligkisi tartigmasiz bigimde hekimin egemen oldugu
paternalist bir iliski zemininde kuruldu. Oysa “hastanin 6zerkligine saygi” ilkesi, ancak
hekim-hasta temasinin esitler iliskisi zemininde sekillendigi bir tip ortaminda miimkiin
olabilir. Bu baglamda kisinin 6zerkligine saygi ilkesinin bir geregi olarak kisinin kendi
gelecegini belirleme hakkmin uygulamaya gecirilmesi ve bu hakkin bir pargasi olarak
“aydimlatilma hakk1” ve “aydinlatilmis onam” kavramlar1 son yillarda saglik hizmet alaninda
onemli yer edinmis durumdadir. Hi¢ kusku yok ki hastanin “aydinlatilma hakk:”, onun saglik
ve hastalik acisindan anksiyetesini arttiran her durumda ¢ok daha Oncelikli bir deger haline

gelmektedir.

Saglik profesyonelleri, saglik hizmet alaninda hastalara yapilacak girisimler
konusunda hastanin 6zgiirce karar verebilmesi amaciyla pek c¢ok farkli yollarla hastalar
bilgilendirmektedir. Bu c¢ercevede kolay olabilmesi nedeniyle sozlii ve nispeten kolay olmas1
ve oOzellikle girisimsel uygulamalar konusunda yasanabilecek hukuki siireglerde belge
olabilmesi amaciyla yazili bilgilendirme giindelik pratikte en sik kullanilan yontemlerdir. Bu
cercevede yapilan bilgilendirmelerde hastalara islem 6ncesi okumalari i¢in bir yazili materyal
verilmekte ve/veya hekim (ya da kimi zaman bir saglik ¢alisani) tarafindan sozli
bilgilendirme yapilmaktadir. Ancak hastaya yonelik hazirlanan yazili materyallerin ¢ogu
zaman hastalar tarafindan okunmadig1 ve/veya medikal alanin topluma yabancilasmis dili
nedeniyle hastanin okudugu materyalden bir anlam g¢ikaramadigi bilinmektedir (7). Ote
yandan ne yazik ki hekim-hasta iligskisinin ticarileserek bir tlir miisteri-satic1 sdzlesmesine
dontistiigii ve bu alanda yasanan sorunlarin etik sozlesmeler yerine hukuki ictihatlarla
cOziilmeye bagladigi gliniimiiz diinyasinda, saglik profesyoneli tarafindan hastalara yapilan
bilgilendirme ‘“hastanin 6zerkligine sayg:r” ilkesinden ziyade, saglik profesyonelinin hukuki

kaygilarini gidermeye yonelik olmaktadir.

Son yillarda gorsel-isitsel teknolojinin gelisimine paralel olarak medikal alanda
yasanan sorunlarin asilmasi ve hasta-hekim iliskisinin daha anlasilir, glivene dayali ve
esitlikgi bir zemine ulastirilmasi i¢in video bilgilendirme konusu {izerinde tartigmalar

yiiriitiilmektedir. Konu hakkinda yapilan iki arastirmada girisimsel islemlerin yapilmasi



planlanan hastalara yonelik gerceklestirilen video bilgilendirmelerin sonuglar1 birbirleriyle
celiskilidir (8, 9). Ote yandan gerek Tiirkge gerekse Ingilizce literatiirde gogiis hastaliklar:
alaninda invaziv girisim olarak cok sik kullanilan ve hastalarda anksiyeteye yol acan
bronkoskopi islemi hakkinda yapilan video bilgilendirmenin, hastanin aydinlatilmasi ve
anksiyetesi lizerine olan etkisini arastiran bir arastrma yoktur. Bu c¢alisma medikal

literatiirdeki bu eksikligi gidermeye yonelik olarak planlanmistir.
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GENEL BiLGILER

1. BRONKOSKOPI
Trakeobronsiyal agacin bronkoskop adi verilen bir cihazla incelenmesi olarak

tanimlanan bronkoskopi, gogiis hastaliklar1 uzmanlik alaninin temel girisimsel uygulamasidir.

1.1. Tarihge

Havayollar1 ilk kez 1847 yilinda Green tarafindan sert bir boru i¢ine yerlestirilen
aynalar ve aydmlatmalar yardimiyla dogrudan goézlenebilmistir (10). Bronkoskobun bir
hastaligin tedavisi amaciyla kullanilmasi ise ilk kez 30 Mart 1897 yilinda gerceklesmis (11)
ve Almanya’da Freiburg Universitesi, Tip Okulu, Oto-Rhino-Laringoloji Profesérii olan Dr.
Gustav Killian, ¢orba icerken ani nefes darlig1 yakinmasi gelisen bir hastadan, laringoskop ve

uzun bir forseps yardimi ile hastanin aspire ettigi kemik pargasini ¢ikartmustir (12).

Ucunda 151k bulunan, yuvarlak ve sert bir tiipten olusan rijit bronkoskop 1904
yilinda Chevalier Jackson tarafindan gelistirilmistir (13). 1964 yilinda ise Profesor Shigeta
Ikeda, ilk kez esnek bir bronkoskop araciligiyla trakeobronsiyal agaci goriintiileyebilmistir
(12). Zaman igerisinde fleksibl bronkoskobun gelismesi devam etmis ve yedinci versiyon

bronkofiberskop 1966 yilinda ilk kez klinik pratikte kullanilmistir (12).

Tirkiye’de ise 1900’1 yillarin basinda Ziya Nuri Pasa tarafindan genel anestezi
altinda yabanci cisim c¢ikartilmasi amaciyla endoskop kullanilmaya baslanmistir (13).
Tirkiye’de rijit bronkoskopi uygulamalar1 1953 yilinda, fleksibl bronkoskopi uygulamalari
ise 1978 yilinda baslamistir (13).

1.2. Fleksibl Fiberoptik Bronkoskop

Egilebilir bir yapist olan flexible fiberoptik bronkoskop (FOB), fiberoptik 151k
sistemine sahiptir. Klinik pratikte tiim bronkoskopik islemlerin ¢ogunu FOB olusturmaktadir.
Rijit bronkoskopiyle karsilastirildiginda FOB, daha kolay o6grenilmekte; nazal, oral veya

trakeostomi kantilii i¢cinden lokal anestezi ile kolaylikla uygulanabilmekte; rijit bronkoskopin

11



aksine st lob apikal segmentin yani sira tiim loblari segment ve subsegment bronglarinin da

daha kolay gozlenebilmesine olanak tanimaktadir (14).

1.2.1. Tam Amach Bronkoskopi Endikasyonlar:

Bronkoskopi islemi i¢in herhangi bir kontrendikasyonu bulunmayan bir hastaya

Tablo 1°de listelenen durumlarin birisinin saptanmasi halinde bronkoskopi yapilmalidir:

Tablo I: Tam1 Amach Bronkoskopi Endikasyonlan (12)

Malignite

Bronkojenik Karsinom Tanis1

Bronkojenik Karsinom Evrelemesi

Anormal Balgam Sitolojisi Varligi

Malignite Tedavisi Sonrasinda Takip

Bas-boyun Maligniteli Hastalarin Degerlendirilmesi
Ozefagial Maligniteli Hastalarin Degerlendirilmesi
e Metastatik Karsinomlar

Mediastinal Kitle
Infeksiyonlar
e Tekrarlayan veya Rezoliie Olmamis Pndmoniler

e Immiinsiipresif Hastada Infiltrasyon Varligi
e Kaviter Lezyonlar

Aciklanamayan Akciger Kollapsi
Interstisyel Akciger Hastaliklar1
Hemoptizi

Aciklanamayan Kronik Oksiiriik
Lokalize Wheezing

Stridor

Yabanci Csim Aspirasyonu
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Gogiis Travmast
e Kiint veya Penetre Travmalar
e Kimyasal
e Termal

Aciklanamayan Plevral Eflizyon
Akciger Transplantasyonu Sonras1 Degerlendirme

Endotrakeal Entiibasyon
e Tiip Pozisyonunu Kontrol
e Tiipe Bagh Hasarin Degerlendirilmesi
e Transtrakeal Oksijen Kataterinin Pozisyonunun
Degerlendirilmesi

Transbronsial Striktiir veya Stenoz
Vokal Kord Paralizi
Siiperior Vena Kava Sendromu
Fistiil

e Bronkoplevral

e TrakeooOzefagial veya Bronkodzefagial
e Trakeoaortik veya Bronkoaortik

Persistan Pnomotoraks

Bronkografi

Anastomozlarin veya Giidiigiin Postoperatif Degerlendirmesi

Bronkoskopi islemi tanisal amag¢ disinda yabanci cisim ¢ikarilmasi, apse drenaji,
brons mukus tikag¢larmin temizlenmesi, akciger lavaji ve endobronsiyal girisimler gibi tedavi

amacli nedenlerden dolay1 da yapilabilir (12).

1.2.2. Bronkoskopi Kontrendikasyonlan

Bronkoskopi islemi endikasyon bulunsa bile Tablo II’de saptanan kontrendike

durumlarda yapilmamalidir.
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Tablo II Bronkoskopi Kontrendikasyonlar (12)

Mutlak Kontrendikasyonlar
e Prosediir Boyunca Yetersiz Oksijenizasyon
e Boyun instabilitesi
e Agir Servikal Vertebra Patolojisi
e Temporamandibular Eklem Patolojisi

Rolatif Kontrendikasyonlar
e Malign Aritmi
e Unstabil Kardiyak Patoloji
e Refrakter Hipoksemi
e Kanama Diyatezi (biyopsi planlaniyorsa)

Komplikasyon Riskini Arttiran Faktorler
e Koopere Olmayan Hasta

Unstabil Anjina

Unstabil Astma

Orta ve Agir Hipoksemi

Hiperkapni

Uremi

Pulmoner Hipertansiyon

Akciger Apsesi

Immiinsiipresyon

Stiperior Vena Kava Obstriiksiyonu

Ilerlemis Yas

Malniitrisyon

1.3. Bronkoskopi Unitesi

Cogu hastanede bronkoskopi islemi, hastane i¢indeki ayr1 bir bronkoskopi
iinitesinde yapilmaktadir. Ozel durumlarda islem yogun bakimda ve/veya yatak basinda da
yapilabilmektedir. Ancak rijit bronkoskop ile yapilacak bronkoskopi siklikla genel anestezi
gerektirmesi nedeniyle ameliyathane kosullarinda gerceklestirilmektedir.

Bronkoskopi yapilacak merkezde yapilan bronkoskopi sayisi ve islemlerin
cesidine gore bronkoskopi {initesinin, cerrahi {initesinin i¢inde veya yakininda olmasi tercih
edilir. Bu yaklasim islem sirasinda ve sonrasinda olusabilecek her tiirlii komplikasyona daha
hizl1 miidahale edebilme sansini saglar. Yine ayn1 parametrelere gére bronkoskopi linitesinin
biiyiikliigii ve boliimleri belirlenmelidir. Ideal bir bronkoskopi iinitesinde bronkoskopide
gerekli tiim aletlerin saklanacagi, hastanin islem Oncesi hazirlanacagi, islemin

gergeklestirilecegi ve islem sonrasi hastanin izlenecegi alan bulunmalidir (15).
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Bronkoskopi tinitesinde kimi aletlerin bulunmasi hasta giivenliginin saglanmasi

acisindan zorunluluktur (Tablo III).

Tablo I11: Bronkoskopi Unitesinde Bulunmasi Gereken Aletler (15)

Rutin Bronkoskopi Ekipmant
Bronkoskop

Isik kaynagi

Video Monitor

Biyopsi Forsepsleri
Sitoloji Fircalar1
Bronkoskopi Igneleri
Yabanci Cisim Basketleri
Korunmus Kateterler
Ornek Toplama Kaplar1
Aspirasyon Cihazlar1
Temizleme ve Dezenfeksiyon Malzemeleri
Sedatizan Maddeler

Monitorizasyon Ekipmani
e Tansiyon Arteryal, Satiirasyon, Nabiz ve Solunum

Resusitasyon Ekipmani

e Oksijen ve Aspirasyon Malzemeleri
e Laringoskop, Airway ve Endotrakeal Tiipler
e Defibrilator
e Farmakolojik Ajanlar
Radyolojik Ekipman

e Floroskopi

Diger Ekipmanlar
e Hasta Hazirlanmasi Sirasinda Gerekenler
o Enjektorler, Intravendz Sivilar, Gazli Bezler,
Heparinize S1vi, Eldiven.

e Topikal Anestezi I¢in Gerekenler
o  Atomizer, Nebiilizer, Topikal  Anestetik
Maddeler, Kiivet, Ksilokain (%2), Lidokain
(%2), Epinefrin, Jetokain Sprey

e Personel Koruma Aletleri
o Nazal Kaniil, Yiiz Maskesi, Eldiven, Kursun
Onliik (floroskopi i¢in)
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1.4. Bronkoskopi Personeli

Tek basina bronkoskopist islem i¢in yeterli degildir. Bu ekipte en az iki hemsire,

anestezi uzmani, tekniker yer almakla birlikte patolog, gogiis cerrah1 ve onkoloji uzmani da

isbirligi yapilmas1 gereken personeldir (16). Ote yandan bronkoskop cihazmin kullanimi

sirasinda uyulmasi gereken prosediirler mevcuttur (Tablo 1V)

Tablo IV: Cihazinin Yeniden Kullanima Hazirlanmasinda Dikkat Edilmesi Gerekenler

(17)

Her bronkoskopi isleminden sonra bronkoskopi cithazinin dis yiizii
hasar ve kacak testi i¢in kontrol edilmeli

Her kullanimdan sonra yeterli mekanik temizleme yapilmali ve dis
yiizii deterjan ile yikanarak, kanal i¢inden firgalama yapilmali

Her yikamadan sonra kullanilan deterjan soliisyonlar1 atilmals,
temizleme firgalar1 tek kullanimlik olmali ya da her kullanimdan
sonra yiiksek diizey dezenfeksiyon ve sterilizasyon ile
temizlenmeli

Yeterli stire, yeterli bir sicaklikta ve yeterli mikrobisidal etkinligi
olan bir ajan ile dezenfeksiyon uygulanmali.

Cihaz1 dezenfeksiyon sivisina tamamen batirilmas: gerekli

Dezenfeksiyon sonrasi yiiksek kalite musluk suyu, %70 etil alkol
veya steril su ile yikanmali

Bronkoskobun saklandig1 alanda kurumasi saglanmali, miimkiinse
basin¢li havada kurutulmali

Bronkoskop asil1 pozisyonda saklanmali

Temizleme isleminde tek musluk kullanilmali

Mekanik temizlemenin ardindan, biyopsi forcepsleri gibi 1s1ya
dayanikli pargalar ve aksesuarlar i¢in otoklavlama ve sterilizasyon
uygulanmali

Otomatik yikama ile ilgili malzemelerin diizenli bakimi1 yapilmal
ve dezenfeksiyonuna dikkat edilmeli

Yeni bir bronkoskop kullanilmaya baglandiginda personele
gereken egitim verilmeli

Mikrobiyolojik laboratuar: diizenli olarak salgnlar a¢isindan
kontrol etmeli
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1.5. Bronkoskopi Oncesi Hazirhk

Hastalara bronkoskopiden az 24 saat 6nce yazili bilgi verilmeli ve hem sedasyon hem de
yapilacak uygulamalar hasta ile birlikte tartisiimalidir. Bronkoskopi giinii ise islem 6ncesinde

bronkoskopi kontrol listesi gozden gecirilmeli ve aydinlatilmis onam almmalidir (18).

Kan testleri, koagiilasyon parametreleri, solunum fonksiyon testleri, arter kan gaz1
incelemeleri tiim hastalar i¢in bronkoskopiden dnce rutin olarak istenmemelidir (18). Her bir
hasta olas1 risk durumuna gore irdelenmeli ve saptanan/tahmin edilen olasi risk durumuna
gore gereken incelemeye tabi tutulmalidir. Ancak akciger grafisi (19) ve bilgisayarl toraks
tomografisi tetkiki uygun bronkoskopi endikasyonuna ulagsmak ve islemin tani oranini
arttirmak i¢in islem Oncesi tiim hastalardan istenmelidir (20).

Hastalardan dikkatli 6ykii alinmasi ve fizik muayene esnasinda 6zellikle kardiyak,
solunum ve norolojik yonden irdelenmeleri hayatidir. Bu kapsamda;

— Altta yatan KOAH (Kronik obstriiktif akciger hastalig1) veya astim varligmnin saptanip
uygun tedavi onerilmesi

— Kardiyak hastalig1 olan/siiphelenilen olgularda elektrokardiyogram (EKG) ¢ekilmesi

— Gegici bakteriyemi veya endokardit nedeniyle risk grubundaki hastalara antibiyotik
tedavisi verilmesi

— Aktif kanama varligi, karaciger ve bdobrek fonksiyonlarinda bozukluk olmasi,
malabsorbsiyon ve malniitrisyon tablolar1 ve edinsel koagiilopatiler gibi asir1 kanama
riski tasiyan veya anlamli kanama riskinin %1.6-6.4 gibi nispeten yiiksek oranlara
ulagan transbrongiyal biyopsi uygulamasi planlanan hastalar i¢in koagiilasyon
parametrelerinin 6l¢iimii ve gerekirse saptanan patolojilerin diizeltilmesi

— Miyokart enfarktiisii saptanan hastalarin isleminin alt1 hafta sonraya ertelenmesi

— Hastanin islemden dort saat 6nce a¢ (ideal 8 saat) ve iki saat dnce sivi almamasinin

saglanmasi islemin morbidite ve mortalitesini azaltan uygulamalardir (19, 21, 22, 23).

Ote yandan biyopsi planlanan hastalarda INR 1.6’dan diisiik ve trombosit sayis1
50.000/mm>’den yiiksek olmalidir. Bronkoskopik islemler sirasinda anlamli hemoraji risk
%0.7 gibi ¢ok diisiik oranda oldugu i¢in (21) islem Oncesi kan grubunun belirlenmesi gerekli

degildir (20, 23). Ancak Tirkiye’de her ii¢ kisiden birisinin hepatit B enfeksiyonu ile
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karsilagsmis oldugu ve niifusun %5’inin hepatit B virlisii tasiyicist oldugu diisiiniildiiglinde

hepatit B antijenin islem Oncesi istenmesi yararli olabilir (23).

1.5.1. Sedasyon ve Anestezi

Hem tan1 hem de tedavi amacli yapilan uygulamalarda bronkoskopinin basarisi ve
hastanin iglemi tolere etmesi 6ncelikle uygun ajanlarla yeterli anestezinin saglanmis olmasina
baghdir (24). Ciinkii bronkoskopi, rahatsizlik verici bir islem olmasinin yani sira disfajiye,
Oksiiriige, nazofaringeal irritasyonlara ve hastalarda anksiyeteye neden olmaktadir (24, 25).
Ote yandan bronkoskopi islemine bagli hasta yakinmalar hi¢ de azimsanacak oranda degildir.
Ornegin Japon toplumunda bronkoskopi uygulanan hastalarmn %84’ii islemden kaynaklanan
bir yakinma tanimlamistir (25). Bu nedenle kontrendikasyon yoksa bronkoskopi uygulanacak
tim hastalar sedatize edilmelidir (24). Anksiyetenin giderilmesi, kas gevsetilmesi, amnezi
saglanmast ve Oksiiriglin baskilanmasi anestezinin baslica hedefleridir (23). Ancak
uygulanacak sedasyon hastaya yeterli ventilasyon ve oksijenasyon saglayabilmelidir. Ayrica
etkisinin hizla kaybolmasi ve hastanin c¢abuk kendine gelmesi sedasyon saglayacak
farmakolojik ajandan talep edilen 6zelliklerdir.

Fiberoptik bronkoskopi uygulamalar1 sirasinda gelisen komplikasyonlarin hemen
yaris1 anesteziye ait sorunlardir. Bu sorunlar arasinda solunum depresyonu, apne,
hipotansiyon, senkop, ajitasyon, allerjik reaksiyonlar, methemoglobinemi, konviizyon,
laringospazm, bronkospazm, bulant1 ve kusma sayilabilir. Sayilan bu riskler nedeniyle
bronkoskopi esnasinda hastalarin sedatize edilip edilmemesi gerektigi ¢cok fazla sorgulanmis
ve pek cok calismada ideal anestezik ajanin hangisi oldugu arastirilmistir.

Ust havayollarina uygulanan topikal anestezi bronkoskopi hazirhiginm énemli bir
asamasidir. 11k anestezi dncelikle iist supraglottik alanlar ve larinksi hedeflemelidir. Sprey ile
uygulanacak bu topikal anestezi sonrasi gerekirse bronkoskop kanalindan ilave topikal
anestezi verilebilir.

Lidokain (%1-%10), kokain ve diger topikal anesteziklere kiyasla daha giivenli
olmasi, Oksiirigli baskilamasi (26) ve kisa yarilanma Omrii nedeniyle iist havayollar1
anestezisi amaciyla siklikla tercih edilmektedir (21, 24, 28). Ote yandan lidokainin bronsiyal
hiperreaktiviteyi azalttigi da gosterilmistir (29).

Bronkoskopi oral yoldan uygulanacaksa %10’luk, nasal yoldan uygulanacaksa

%4-10’luk ve bronkoskop ile vokal kordlara topikal anestezi uygulanacaksa %2-4’liikk
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lidokain kullanilmalidir (21). Ancak brons agacina uygulanacak lidokain %0.5-2’lik
olmalidir. Topikal anestezik ajan olarak 2 ml lidokain epiglot arkasindan kord vokallere, kord
vokaller sonrasinda trakea duvari ve ana bronglara uygulanmalidir. %2 lidokain soliisyonu
topikal anestezi i¢in uygun bir secimdir. Ancak 6zellikle lidokain klirensinin bozuldugu kalp
ve karaciger yetmezliklerinde sprey formunun tercih edilmemesi onerilmektedir (30).

Lidokainin etkisi otuz saniye - bir dakikada baglamakta, bes - on dakika i¢erisinde
maksimum diizeyine ulagsmakta ve iki saat siirmektedir (24). Bronkoskopi ile verilen lidokain
bes dakika sonra plazma pik diizeyine ulagsmaktadir. Rutin uygulamalarda 4.5mg/kg’dan
(300mg) daha diisiik dozlarda lidokain kullanilmas1 6nerilmektedir (21). Ancak Avustralya-
Yeni Zelanda Toraks Cemiyeti ilacin maksimum dozunu 5 mg/kg (total doz 512 mg) (26),
Birlesik Krallik Toraks Cemiyeti ise 8.2 mg/kg (21) olarak vermektedir. Ote yandan Birlesik
Krallik Toraks Cemiyeti, karaciger, kalp yetmezlikleri ve yashlarda ilacin yavaslayan
metabolizmasima bagl olarak diisiik dozlarda da konviizyon ve aritmi gibi ilaca bagh toksisite
gozlenebildigi icin bu hastalarda ilacin maksimum dozunun 5 mg/kg olmasi gerektigini
belirtmektedir (21). Ciinkii lidokainin yan etkileri tiimiiyle kan konsantrasyon diizeyine
baghdir. Bu cercevede ilacin kan diizeyi litrede 8-12 miligrama ulagsmigsa ndbet ve
haliisinasyonlara, litrede 25 miligrama ulagmigsa kardiyorespiratuvar arreste neden olmaktadir
(31).

Son yillarda birgok bronkoskopist giderek artan oranda topikal anesteziye ek
olarak intravendz sedasyon uygulamaktadir. Sedasyon genellikle oksiiriik, gag ve kornea
refleksi gibi koruyucu reflekslerin yitirilmedigi “biling diizeyinde” veya bu reflekslerin
kayboldugu “derin sedasyon” bigiminde kisa etkili ajanlarla (fentanil, kodein, midazolam,
hidroksizin ve diazepam) ile saglanir. Benzodiazepinler anterograd amnezi, anksiyolitik etki
ve doz bagiml sedasyon Ozellikleri nedeniyle daha ¢ok tercih edilmektedirler (24). Bu grup
ilaglar arasinda midazolam, etkisinin hizla baslamasi ve etki siiresi kisa olmasi nedeniyle
tercih edilmektedir (24, 29).

Sedasyonun dozu bronkoskopi esnasinda intravendz uygulama ile ayarlanmali ve
konforu saglayan miimkiin olan en diisiik dozda kullanilmalidir (21, 23). Analjezik, antitussif,
anksiyolizis ve oforik etkileri nedeniyle son yillarda narkotik ajanlar siklikla sedatif ajanlarla
birlikte kullanilmaktadir. Bu amagla en sik benzodiazepin ile opiyat kombinasyonu
kullanilmaktadir (29). Ancak mevcut kombinasyon solunum depresyonu, bulanti ve kusma

gibi yan etki olasiligini arttirmaktadir.
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Midazolam suda ¢6ziinen ve kisa etkili bir benzodiazepindir. Etkisi intravendz
uygulamadan sonra 30-60 saniye i¢inde baslamakta ve 20-40 dakika siirmektedir (21, 32). iki
saat igerisinde elimine oldugu i¢in diazepama tercih edilmektedir (21). Ote yandan etkisi
diazepamdan 3-4 kat daha fazladir. Sedatif, amnestik ve anksiyolitik etki gdsterir. Oral,
intramiiskiiler ve intravendz kullanilabilir. Intravendz enjeksiyonlarinm agrili olmamasi
nedeni ile &zellikle tercih edilmektedir. Ideal dozu 0.06-0.07 mg/kg’dir (24). Yetiskinlerde
mindr cerrahi islemler ve girisimler yapmak i¢in gerekli total doz intravendz olarak 2.5-7.5
miligram arasinda degigmektedir (32). Bir kural olarak yeterli sedasyon ve amnezi saglamak
icin once kiiclik dozlardan (2 mg) baslanmali ve otuz saniye - iki dakika sonra almman yanita
gore 0.5-1mg/dk dozunda olacak bigimde doz titre edilmelidir (21, 32). Yash ve obez
hastalarda eliminasyon siiresi uzamaktadir (32). Benzer bigcimde yasli, KOAH hastalarinda ve
narkotik ajanlarla kombine edildiginde daha belirgin olacak bicimde doz bagimli santral
solunum sisteminde depresyona neden olmaktadir. Yapilan ¢alismalarda midazolamin
bronkoskopi sirasinda tasikardi ve Oksiiriigli azaltirken, Ozellikle derin sedasyon halinde
oksijen satiirasyonunu olumsuz etkiledigi (33, 34); amnestik etkisinin lorazepama kiyasla
daha fazla oldugu (35) ve oksijen destegi altinda midazolam+hidrokodon kombinasyonunun
viziiel analog skor ve Oksiiriikk algisi lizerine anlamli olumlu etkilere neden olurken

desatiirasyona yol agmadig1 (36) gosterilmistir.

1.5.2. Ozel Durumlar

Giindelik pratikte bronkoskopi Oncesinde bronsiyal sekresyonlari azaltmak ve
vagal aktiviteyi baskilamak icin atropin veya glikopirolat gibi ajanlarin rutin olarak her
hastada kullanilmas1 onerilmemektedir (21, 23, 37). Yapilan arastirmalarda atropin veya
herhangi bir antikolinerjik ajanin sekresyon, kanama ve desatlirasyona yonelik olumlu bir
katki saglamadig1 gdsterilmistir (37, 38). Ote yandan atropinin proaritmojenik oldugu,
tagikardiye ve glokom krizine (21); skopolaminin dezoryantasyona (29) ve glikoprolatin
iiriner retansiyona (29) yol actig1 gosterilmistir.

Geng yas grubunda, kadin cinsiyette, obezite varliginda, agrinin yeterli diizeyde
kontrol altina almamadigi olgularda veya hipoglisemi, hiponatremi, hiperkalsemi gelisen
bireylerde sedasyonun komplikasyonu olarak bulant1 ve kusma daha sik gelismektedir. Boyle
bir durumda pulmoner aspirasyonu dnlemek i¢in acilen nedeninin saptanip diizeltilmesi yani

sira, metoklorpropamid (yetiskin 10-20 mg iv; ¢ocuk 0.15 mg/kg iv), droperidol (yetiskin
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0.625-1.25 mg 1v; cocuk 0.01-0.02 mg/kg iv), ranitidin (yetiskin 150 mg po veya 50 mg iv)

veya ondensatron (yetiskin 4 mg iv) kullanilmas1 gerekmektedir.

1.6. Bronkoskopi Isleminde Oneriler

Bronkoskopi diisiik mortalite ve morbiditeye sahip gilivenilir bir tan1 metodudur.
Gergekten de Pue ve arkadaglar tiniversite hastanesinde gerceklestirilen bronkoskopi islemin
mortalitesinin %0, major komplikasyon oranmnin %0.5, mindr komplikasyon oraninin ise
%0.8 oldugunu gostererek islemin olduk¢a giivenilir oldugunu kanitlamislardir (39). Ancak
bu durum islem Oncesi, siireci ve sonrasinda belirlenmis kimi Onerilerin goézard: edilmesini
gerektirmemektedir. Bu baglamda bronkoskopi islemi uygulanacak tiim hastalara islem
oncesinde intravendz kaniil takilmali, tartigmalida olsa 6zellikle aspirasyon kanalmin biiytik
oldugu ve bu nedenle biiyiik voliimlerde gaz aspire edilen olgularda oksijen destegi nasal
kaniil araciligiyla 2L/dk olacak bigimde rutin olarak saglanmali ve islem siiresince arteryel
oksijen satiirasyonu (21), kalp hiz1 ve ritmi, kan basinci stirekli monitorize edilmelidir (19, 20,
23, 29). Ayrica acil servislerde, genel anestezi varliginda ve Ozellikle “derin sedasyon”
mevcudiyetinde karbondioksit monitdrizasyonu yapilmalidir (40).

Her ne kadar birinci saniyedeki zorlu ekspiratuvar voliim degeri 1L’ nin iizerinde
olan hastalara oksijen tedavisinin verilmesinin gerekli olmadigi gosterilmisse de (41),
fiberoptik bronkoskopik islemin arteryel oksijen basmncinda 15-20 mmHg diismeye (42),
kardiyak indekste %28, sistemik ortalama arter basincinda %30, kalp hizinda %43 ve
pulmoner arter okliizyon basmcinda %86 oraninda artisa neden oldugu gésterilmistir (43). Ote
yandan fiberoptik bronkoskopi sirasinda arteryel oksijen basincinda yasanan diismenin islem
sona erdikten sonra yaklasik dort saat daha siirdiigli ve bu nedenle postbronkoskopik takibin
de hazirlik kadar 6nem tasidig1 goriilmelidir (42).

Bronkoskopiye hazirlik siirecinin en 6nemli asamasi kullanilan sedasyona bagl
olarak siklikla gelisen ve hayati tehdit edebilecek durumlara karsi islem Oncesi ve/veya
sonrasinda acil planin olmasi ve resusitasyon ekipmanimnin bronkoskopi odasinda hazir
bulundurulmasidir. Ayrica astim ya da havayolu hiperreaktivitesi olan hastalara
bronkoskopiden 15 dakika 6nce nebiilizasyon yolu ile sadece beta-2 agonist veya beta-2
agonist ve antikolinerjik kombinasyonu tedavisi uygulanmasi 6nerilmektedir (19).

Son olarak bronkoskopi islemi i¢cin uyulmasi onerilen tavsiyeleri 6zetleyecek

olursak (21);
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Bronkoskopi Oncesinde;

Islemle ilgili detayli bilgi verdikten sonra yazili onam almmalidir.

Kronik obstriiktif akciger hastaligindan sliphelenilen hastalara solunum fonksiyon
testleri yapilmalidir. Oksijen satiirasyonu %93’den daha diisiik veya birinci saniyedeki
zorlu ekspiratuvar voliimii beklenen degerin %40’ indan daha diisiik olan hastalar arter
kan gazlar1 incelemesine tabi tutulmalidir.

Oksijen verilmesi ve/veya intravendz sedasyon, arteriyel karbondioksit diizeyini
arttiracagindan hiperkapnik hastalarda sedasyondan kag¢mnilmali ve oksijen c¢ok
dikkatle verilmelidir.

Asplenik, kalp kapak protezli veya endokardit anamnezi olan hastalara bronkoskopi
oncesi profilaktik antibiyotik (islemden bir saat dnce 2g amoksisilin veya 1 saat dnce
600mg klindamisin veya 30 dakika once sefazolin) verilmelidir.

Miyokart enfarktiisiinden sonraki alt1 hafta i¢erisinde bronkoskopiden kaginilmalidir.
Astiml1 hastalara bronkoskopi dncesi bronkodilator tedavi verilmelidir.

Transbrongiyal biyopsi yapilmayacaksa sadece bilinen risk faktorii bulunan hastalarda
trombosit sayimi1 ve/veya protrombin zamanina bakilmalidir.

Biyopsi alinmas1 planlaniyorsa oral antikoagiilanlar islemden en az 3 gilin Once
kesilmeli veya diisiik doz K vitamini verilmelidir.

Antikoagiilanlara devam etmek gereken nadir durumlarda INR 2.5’un altinda tutulmali
ve heparin baglanmalidir.

Transbronsiyal biyopsiler yapilmadan once trombosit sayimi, protrombin zamani ve
parsiyel tromboplastin zamani kontrol edilmelidir.

Bronkoskopi dncesi hastalarin 4 saat a¢ kalmalar1 ve 2 saat dncesinde herhangi bir s1vi
gida almamalar1 yeterlidir.

Bronkoskopi islemine baslamadan 6nce damaryolu agilmali ve hasta islem odasindan
cikana kadar yerinde birakilmalidir.

Kontrendikasyon yoksa sedasyon hastalarin konforu i¢in dnerilmektedir.

Bronkoskopi 6ncesi rutin olarak atropin 6nerilmemektedir.
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Bronkoskopi Esnasinda;

Hasta pulse oksimetre ile monitorize edilmelidir.

Islem esnasmda ve hatta islemden sonra, ciddi aritmi riskini azaltmak i¢in oksijen
satiirasyonu %90’1n altinda olan hastalara oksijen verilmelidir.

Lidokainin toplam dozu eriskinlerde 8.2 mg/kg’dir (70 kiloluk bir hastada %2’lik
soliisyondan yaklasik 29 ml). Yashlarda, karaciger veya kalp yetmezligi olanlarda,
dikkatli olunmalidir.

Lidokain jel (%2’lik) nazal anestezi i¢in spreye tercih edilmelidir.

Bronkoskopi islemi sirasinda miimkiinse en az miktarda lidokain kullanilmalidir.
Sedatifler amnezi ve yeterli sedasyon saglayacak bicimde artan dozlarda
kullanilmalidir.

Fluroskopi diffiiz akciger hastaligi olan hastalarda transbronsiyal biyopsi esnasinda
degil, lokalize akciger lezyonlarinda kullanilmaldir.

Asgari iki endoskopi asistani -bunlardan biri kalifiye hemsire- bronkoskopide hazir
bulunmalidir.

Bronkoskopi sirasinda rutin EKG monitorizasyonu gerekli degildir, ancak ciddi kalp
hastalig1 anamnezi olan ve oksijen uygulanmasina ragmen hipoksisi devam eden
hastalarda monitorizasyon diisiiniilmelidir.

Resusitasyon ekipmani hazir bulunmalidir.

Bronkoskopi Sonrasinda;

Ozelikle akciger fonksiyonlar1 bozulmus ve agir sedasyondaki hastalara islem sonrasi
oksijen verilebilir.

Transbrongiyal biyopsi sonrast en azindan 1 saat sonra posteroanterior akciger grafisi
cekilerek pnomotoraks ekarte edilmelidir.

Transbrongiyal biyopsi uygulanan hastalarda hastaneden ayrildiktan sonrada
pnomotoraks gelisebileceginden dolayi, bu hastalara boylesi bir olasiligin gelismesi
halinde ne yapacaklar1 yazili ve sozlii olarak bildirilmelidir.

Sedatize olmus hastalarin islemden 24 saat sonrasina kadarki donemde araba
kullanmamalari, dikkat gerektiren islerden kaginmalar1 ve kanuni baglayicilig1 olan
dokiimanlara imza atmamalar1 tavsiye edilmelidir.

Riskli hastalarm islem sonrasi bir geceyi gozlem altinda gegirmeleri tercih edilmelidir.
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1.7. Tiirkiye’de Bronkoskopi Uygulamalan

Yiiceege ve arkadaslarmin 2000 yilinda (23), Karacan ve arkadaslarinin 2001

yilinda (44) yayinladiklar1 iki ¢aligma, Tiirkiye’deki bronkoskopi uygulamalarimi irdelemek

acisindan 6nemli veriler sunmaktadir.

Yiiceege ve arkadaslar1 tarafindan gerceklestirilen ve donemin tiniversite, devlet,

sosyal sigortalar, askeri ve Ozel hastane olmak iizere toplam 44 hastanesinden 283

bronkoskopistin verilerine beyanlarina dayanan arastirmaya gore (23);

Calismaya katilan bronkopistlerin %2.9’u 4 saatten daha az bir siireyi, %52.3’1 4-8
(ortalama 6) saati ve %43.7’si 10-12 saatlik bir siireyi a¢ kalma siiresi olarak
tanimlamaktadir.

Hekimlerin %91.9’u islem oOncesinde premedikasyon amaciyla atropin, %1.8’1
meperidin kullanmaktadir.

Premedikasyon uygulamalariin %21.7’si bronkoskopiden 6nceki 15 dakika, %68.6’s1
30-45 dakika ve %7.4’1 en az 1 saat once gerceklesmektedir.

Bronkoskopi dncesi en sik yapilan incelemeler sirasiyla posteroanterior akciger grafisi
(%99.3), EKG (%91.5), tam kan sayim1 (%82.0), HbS antijeni (%50.2), serum glikoz
diizeyi (%49.5), solunum fonksiyon testi (%44.2) ve serum kreatinin diizeyi
(%42.8) dir.

Bronkoskopistlerin %5.0°1 hig, %35.7’s1 nadiren sedasyon uygulamaktadir. Sedasyon
icin en ¢ok tercih edilen ila¢ diazepam (%84.8)’d1r.

Topikal anestezide en sik kullanilan ajan lidokain (%89.5)’dir. Lidokain diginda
prilokain (%9.8), pantokain (%2.5) ve benzokain (%0.7) kullanilmaktadir.

Topikal anestezi i¢in en fazla tercih edilen uygulama yolu (%46.9) nebiilizer +
bronkoskopik enjeksiyon + oral-nazal spreydir.

Fiberoptik bronkoskopik uygulamalarin %4.2’°si genel anestezi altinda yapilmaktadir.
Bronkoskopi uygulanan hastalarin %41.6’s1 rutin olarak destek oksijen tedavisi
almaktadir.

Bronkoskopi islemi sirasinda monitdrizasyon olarak pulse oksimetreyi ve EKG’yi

rutin olarak kullananlarin orani sirastyla %23.3 ve %17.7°dir.
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Karacan ve arkadaslarmin 76 bronkoskopistin verilerini irdeledikleri ¢caligmada ise
(44);

— Bronkoskopi dncesi hastalarin %100’iine akciger grafisi, %96’sma EKG ve %88’ine
tam kan sayim1 ve %54 line solunum fonksiyon test incelemesi yapilmaktadir.

— Hastalarin %93.7’sine atropin ile premedikasyon uygulanmaktadir.

— Bronkoskopi esnasinda en sik (%28.0) diazepam kullanilmaktadir. Midazolam ise en
sik kullanilan ikinci ilag (%4.0) tir.

— Bronkoskopi uygulanan olgularm %46.0’ma rutin olarak oksijen destegi
verilmektedir.

— Bronkoskopi islemi sirasinda rutin olarak pulse oksimetri takibi hastalarin %11.8’ine

yapilmaktadir.

Nispeten eski tarihli bu iki calismanin da gosterdigi lizere Tiirkiye’de pek cok
tetkik -muhtemelen- uygun olmayan endikasyonlarla bronkoskopi Oncesi istenmekte;
diinyadaki genel kabuliin aksine atropin ile siklikla premedikasyon yapilmakta; oldukca az
oranda intravendz sedatif ajan kullanilmakta; kisa yar1 omrii, hizli klirensi ve daha fazla
anterograd amnezi saglamasi nedeni ile diazepama {istiin olan midazolam tercih edilmemekte

ve monitorizasyon siklikla ihmal edilmektedir.

1.8. “Nicin” ve “Nasil” Birlikte

Poi ve arkadaglarinin bronkoskopiden kaygi duyan 61 hastayr sunduklari
calismada hastalarin %54 {iniin islem sirasinda agr1 hissedebileceginden, %18’inin solunum
glicliigli yasayabileceginden, %8’inin orofaringeal irritasyondan, %4 liniin sedasyon ve
enfeksiyondan ve ancak %3 {iniin hastalig1 nedeni ile saptanacak bronkoskopi bulgularindan
korktuklar1 gosterilmistir (6).

S6z konusu arastirmadan da anlasilacagi lizere bronkoskopi isleminin kendisi,
hastalar i¢in kendi hastaliklarindan daha ¢ok kaygi yaratmaktadir. Ayni calisma -giindelik
pratikte yasadigimiz gibi- biz hekimlerin hastalarma daha ¢ok bronkoskopinin kendilerine
“ni¢in” yapildigini agikladiklarini isaret etmektedir. Halbuki hastalar “ni¢in” sorusundan
daha ¢ok “nasi/” sorusunun yaniti ile ilgilenmektedirler. Ote yandan yapilan baska bir
calismada kisinin kendisi hakkinda olumlu iyilik hissinin bulunmasi, yiiksek egitim diizeyine

sahip olmasi ve astiminin olmamasi ile agr1 arasinda negatif bir korelasyonun varligini
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belgelemektedir (45). Benzer bicimde Lechtzin ve arkadaslar1 da yapilacak prosediir hakkinda
hastaya bilgi vermenin hastanin memnuniyetini ve rebronkoskopi izin oranini arttirdigini
bildirmektedir (45). Bu nedenle hi¢ kusku yok ki bronkoskopi hazirliginin en énemli kismu,
hastanin komorbid hastaliklarina, ruhsal durumuna, anksiyetesine ve egitim diizeyine dikkat
eden bir hekimin, hastasinin “ni¢in” ve “nasil” sorularma yonelik ayrmntili yanitlar:

olusturmaktadir (46).

2. ANKSIYETE

Hosa gitmeyen c¢esitli bedensel duygularin eslik ettigi belirsiz bir kaygi veya
bunalt1 durumu anksiyete olarak tanimlanmaktadir (47). Aslinda insan davraniglarinin temeli
evrimsel siirecten kalan “miras” nedeniyle temelde kisinin benligini, biitlinliiglinti ve o kisiyi
var eden degerleri korumaya yoneliktir. Iste eger kisinin benligine, biitiinliigiine ve/veya
degerlerine yonelik bir tehdit gelismesi halinde (ya da bireyin durumu boyle algilamasi
halinde) organizma biyolojik ve/veya psikolojik savunma mekanizmalariyla kendisini
korumaya yonelmektedir. Anksiyete davranisi iste bu koruma mekanizmasinin sonrasinda
gelismektedir. Ozetle anksiyete, saldir1 ve savunma amagh olmak kaydiyla aslinda
organizmanin ¢evresel veya fiziksel bir degisiklige verdigi cevaptir (48). Bu nedenle her
anksiyeteyi “patolojik” olarak kabul etmek olanakli degildir. Aksine anksiyete bir anlamda
organizmanin (kisinin) yasadigiin ve “i¢sel” ve/veya “digsal” degisikliklere cevap verdiginin
kanitidir. Daha onemlisi anksiyete, kimi zamanlarda kiginin yeni ortama benlik ve bedensel
olarak adaptasyon yetenegini de gelistirmesine neden olan yararh bir duygulanim durumudur
(47). Ancak hi¢ kusku yok ki, “igcsel” ve/veya “digsal” uyaran degisikligi ile orantili
olmayacak kadar yaygin, kisinin benlik ve biitlinliigline zarar veren, onun gelisimini-
sosyallesmesini onleyen ve hatta vejetatif viicut fonksiyonlarmi bozan bir cevabin da patolojik

anksiyete olarak tanimlanmasi da ka¢inilmazdir (48).

Tirk Dil Kurumu tarafindan “canlimin ig¢inde bulundugu sikintili duruma bagh
olarak gelisen psikondretik bozukluk”™ olarak tanimlanmis olan (49) anksiyete bozukluklarini
tarithte ilk kez Freud yaygin ve kapsamli olarak irdelemistir. Onun goriisiine gore anksiyete
motivasyonel bir durum ve defansif bir davranistir. Freud anksiyeteyi tehlikenin kaynaginin
bireyin disinda oldugu “objektif ve gercek anksiyete”; kaynagmni bireyin i¢cindeki bastirilmis

cinsel ve saldirgan duygulardan olusan “ndrotik (nevrotik) anksiyete” ve kaynagim kisinin
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sucluluk, utanma gibi duygularindan alan “moral (sugluluk / toresel) anksiyete’’si olmak

iizere {i¢ baglikta smiflamistir (50).

Tarihsel siirecte Freud’un ardindan pek cok kuramci anksiyeteyi ozellikle
Freud’un aksine toplumsal ve kiiltiirel faktorlerle iligskilendirerek agiklamaya ¢alismislardir.
Bu cercevede anksiyete Olgegini de gelistiren Spielberger’in yaklasimi dikkat cekicidir.
Spielberger kendisinden onceki arastirmacilardan farkli olarak anksiyeteyi “durumluluk” ve
“stirekli” anksiyete olarak iki alt baslik altinda degerlendirmistir. Ona gore ‘“durumluluk
anksiyete”si insanin kendisine yonelik zararli ve/veya tehdit edici belirli bir uyarici varliginda
ortaya ¢ikmaktadir. Spielberger bu yaklagimiyla kisinin disaridan gelen belirli uyarilara karsi
verdigi yaniti, bireyin kisilik 6zelligi olan ve kendisinin “siirekli anksiyete” olarak tanimladigi

durumdan ayirmistir (50).

Stirekli anksiyeteden farkli olarak bireyin yasadigvkarsilastigi 6zgiil cevresel
tehlikeli durumlara kars1 ozgiil olarak verdigi tepki olan durumluluk anksiyetesinde
organizmanin verdigi yanit s6z konusu tehlikenin bitmesi ile sonlanir. Bu nedenle durumluluk
anksiyetesi organizmanin tehlikeyle karsilagsmasi ve sonlanmasi arasindaki zaman diliminde

yasanir ve otonom sinir sistemi fonksiyonlarinda degisimlere neden olur (50).

2.1. Anksiyete Bulgulan
Anksiyete bozukluklarmin dort temel klinik 6zelligi vardir (50, 51):
1. Aftektif Belirtiler
e Korku, endise, huzursuzluk, caresizlik, alarm duygusu, panik.
2. Davranigsal Belirtiler
e Anksiyete yaratan durumdan kaginma, olay karsisinda dona kalma
3. Bilissel Belirtiler
e Gergeklik duygusunda degisim, dikkat dagmikligi, konsantrasyon giicligii,
kontrolii kaybetme korkusu ve fiziksel zarar gérme endisesi
4. Fizyolojik Belirtiler
e Otonom sinir sisteminin hiperaktivitesine bagli olarak gelisen norovejetatif
sonuglar

a. Kardiyovaskiiler Sistem

1. Carpmnti
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1l.
111

1v.

Tagikardi
Gogiis Agrist
Bayginlik Hissi

b. Solunum Sistemi

1.
il.
1i1.
1v.

V.

Gogiiste Basing Hissi
Nefes Kesilmesi

I¢ Cekme

Nefes Darlig1

Hiperventilasyon

c. Qastrointestinal Sistem

1.
1l.
111

1v.

Karm Agrisi
Bulant1
Intestinal Huzursuzluk

Yutma Giligligi

d. Kas-Iskelet Sistemi

1.
il.
1ii.
1v.
V.

vi.

Agr1

Siz1
Segirme
Uykusuzluk
Urperme
Yorgunluk

e. Sinir Sistemi

L.

11.
1ii.
1v.
V.
Vi
Vil
Viil.

IX.

Ag1z Kurumasi

Terleme

Titreme

Bas Agrisi

Bas Donmesi

Ates Basmasi

Ellerin Buz Gibi Olmas1
Uyusukluk

Giigsiizliik

Gorme Bulaniklig
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f. Genitoiiriner Sistem
i. Sik Idrara Cikma
ii. Impotans

iii. Cinsel Isteksizlik

3. AYDINLATILMIS ONAM
3.1. Aydinlatilmis Onam Kavram

Hekimlik insan hayatini merkez edinen bir meslektir. Bu amaci gergeklestirmeye
calisirken, merkezde bulunan hayatin sahibi olan hastayr disarida birakmak bencil bir
davranistir. Hastayla hekim, ayni amaci gergeklestirmeye ¢alisan bir ekibin degismez
parcalaridir. Bu iligkiden amaglanan faydanin elde edilebilmesi i¢in taraflar arasinda igbirligi
sarttir. Hastayla hekim arasinda a¢ik ve uygun bir iligkinin siirdiirtilmesi, hastanin tani-tedavi
siirecinde sorumluluk iistlenmesi ve tibbi kararlara katilimi hem hastanin hem de hekimin
lehinedir (52).

Hipokrat doneminden giinlimiize kadar devam eden hekimlik mesleginin temel
prensibi hastaya yararli olmak ve bunun 6ncesinde de ona zarar vermemektir. Hekim ile
hastanim ilk karsilagsmasindan itibaren aralarinda adi konmayan bir sézlesme gergeklesir. Bu
s0zlesmede temel amag hastanin yararidir (53).

Hastaya yararli olma kavraminin etkisiyle geleneksel hekim-hasta iligkisi olarak
tanimladigimiz babacil (paternalistik) yaklasim kavrami olusmustur. Bu yaklasimda teshis-
tedavi siirecinde aktif olan, yonlendirici, hatta belirleyici olan hekimdir. Bir babanin
cocuklarma gdsterdigi 6zen ve onlar i¢in en 1yi olani istemesi gibi, bir hekimde egitimi, bilgi
birikimi ve tecriibelerine dayanarak hastasi i¢cin en dogru olani tercih eder. Bu bakis agis1
hasta ozerkligi ilkesi ile catigmaktadir. Bu anlayista hasta tamamen edilgen konumdadir ve

sadece planlanan islem veya tedaviyi uygulayan durumundadir (54, 55).

Hekim hasta iligkisindeki bu yaklagim zaman i¢erisinde Anglo-Amerikan kiiltiiriin
etkisiyle yerini hasta merkezli anlayisa birakmistir. Temelleri aydinlanma felsefesiyle atilan
Ozgiirlik kavraminin tip uygulamalarina yansimasi1 o6zerklik kavram “autonomos’1yla
olmustur. Ozerklik (autonomy) kavrammm epistemolojisi Eski Yunanca’dan gelen
sO0zcligiine dayanir. Bu sozciikk “kendi kendine” anlamina gelen “autos” ile; kural, yonetim ya
da yasa anlamina gelen “nomos” sozciiklerinin birlesmesinden meydana gelmistir (54 - 57).

Kisinin 6zerk olmasi, kendi hakkinda kararlar1 Ozgiir iradesiyle serbest¢e vermesi (self
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determination) ve eylemesi, temelde insan haklarmin bir yansimasi olarak hekim-hasta
iligkisinin temel 6zelligi olmustur. Bu yaklasimin temel agiklamasi; kisinin bireyselliginin
gerceklesmesi ve bireyin degerlerinin karar siirecine katilmasi olarak yapilmaktadir.
Ozerklige sayg1 ilkesi, bireyin otonomisini (6zerkligini) ortaya koyan 6zerk eylemlerine diger
bireylerin saygi gostermesi ve bireyin bu saygiyr bekleme hakkina sahip olmasi olarak
tanimlanmaktadir (56, 58). Bu ilkenin klinik uygulamaya girisi ise, 6zel hayata saygi ile
beraber diger bir tamamlayici unsur olan aydinlatilmis onam siireci ile gerceklesmektedir.
Ozerklige saygi ilkesinin uygulamaya gegirilmesi ile “aydimlatilmis onam” hekim-hasta
iliskisinde Onemli etik unsur haline gelmistir. “Aydinlatilmis onam” hastay1 dikkatli bir
bicimde dinleme, sorularini yanitlama, hastaligina iliskin bilgilerini aktarma ve bunun
sonucunda da hastanin 6zerk iradesine gére miidahalede bulunmay1 saglamaistir.

Bu anlayista hekim hasta yerine karar vermek yerine; hastanin dogru karari
verebilmesi i¢cin onu bilgilendirmeli, farkli secenekleri, alternatif yaklagimlari tiimiiyle ona
aciklamalidir. Hekim, sadece hastalig1 ve semptomlar1 degil, hastanin bunlarla ilgili algilarini,
duygu ve diisiincelerini de 6grenmeli ve bunlar1 diizeltmek i¢in de ¢aba sarf etmelidir (52).
Hekim hastasmi tibbi ve teknik bilgilerle birlikte etik konular hakkinda da bilgilendirmeli,
kendi kisisel kanaat ve goriislerini arka planda tutmali, baski ve zorlamadan uzak, 6zerklige
saygi1 anlayisindan sapmadan bunlar1 ger¢eklestirmelidir (56).

Tip, etik ve hukuk hasta icin “en iyi olan1” amaclayan ancak olaylara farkl
acilardan bakan alanlardir. Onemli olan, bu ii¢ farkli anlayisin ortak paydada bulusabilmesidir
(60). Gliniimiiz diinyasinda tibbin epistemolojik olarak degisim gostermesi, tan1 ve tedavi
olanaklarmin ileri derecede gelismesi, yeni yasal diizenlemeler, hastanin ve hekimin kiiltiirel
ve ahlaki degerlerindeki farkhiliklar gibi 68eler bu bulusmay1 zorlastirmaktadir. Bu baglamda
hekimin, hastasinin kendi saghigi hakkinda karar alma veya kararlara katilabilme hakkina
sayg1 gostermesinin en 6nemli boyutlarindan birisi aydmlatilmis onam 6gesidir. Bu nedenle
aydmlatilmis onam, kesinlikle hekimin kendisini hukuka kars1 koruma altina alma araci veya

formaliteleri gerceklestirmek amaci ile yapilan bir zorunluluk olarak diisiiniilmemelidir (61).

3.2. Aydinlatilmis Onamin Tanim
Tip etigi agisindan “Aydimlatilmis Onam” (informed consent) giinimiiz hekim-
hasta iligkisinin belli basli 6gelerinden birisidir ve iyi hekimlik uygulamasi i¢in 6nkosul

olarak degerlendirilmektedir. Aydimnlatilmis onam, kavramsal agidan tip etigi ilkelerinden
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ozerklik ilkesine dayanmaktadir (62, 63). Ozerklik, bir kisi ya da toplulugun kendisine iliskin
konularda, kendi degerlerine dayanarak kararlar vermek ve bunlar1 uygulamak {izere
eylemlerde bulunma olanagi olarak tanimlanabilir. Aydinlatilmis onam ise, 6zerk birey olan
hastanin kendisine uygulanacak herhangi bir tibbi isleme onay verebilmesi ya da

reddedebilmesi i¢in yeterince bilgilendirilmesi siirecidir (63, 64).

Tip Etigi sozligiinde aydinlatilmis onam “hastanin neye anlasma yaptigindan
haberdar olmasi demektir” seklinde tanimlanmistir (65). Jonsen ve arkadaslar1 aydmlatilmig
onami kisaca “miidahalenin bicimi, tehlikeleri, faydalari, secenek tedavileri ile bu segcenek
tedavilerin faydalar: ve tehlikeleri doktor tarafindan yapilan yeterli aciklamadan sonra hasta
tarafindan tibbi miidahaleyi istekle ve baski altinda kalmadan kabul etmek” olarak
tanimlamaktadir (66). Bununla birlikte aydmnlatilmis onam, hastaya yazili bir metin verip
altma imza atilmasmi saglamak degildir. Hasta tarafindan imzalanmis olan bilgilendirilme
formu ancak hastanin karar verme siirecinde son asama olarak degerlendirilmelidir (67). Bu
baglamda 1998°de Tiirk Tabipleri Birligi 47. Genel Kurulu’nca kabul edilen Hekimlik Meslek

Etigi Kurallari’nda, “Aydimnlatilmis Onam” basligi altinda su maddeye yer verilmistir:

“Hekim hastasini, hastamin saglhk durumu ve konulan tani, onerilen tedavi
yonteminin tiirii, basari sansi ve siiresi, tedavi yonteminin hastamin sagligt icin tasidig
riskler, verilen ilaglarin kullanilisi ve olasi yan etkileri, hastanin onerilen tedaviyi kabul
etmemesi durumunda hastaligin yaratacagr sonuglar, olast tedavi secenekleri ve riskleri
konularinda aydinlatir. Saglikla ilgili her tiirlii girisim, kisinin ozgiir ve aydinlatiimis onami

ile yapilabilir.”

Aydinlatilmis onam, hekimin iistlendigi rolii azaltmaktan ¢ok, daha paylasimci
hale getirmistir. Hasta 6zerkliginin ihmal edilmesi ya da bilgilendirilmis onamin alinmamasi

hasta secimlerinde yanligli§a ve zararl sonuglar olusmasina neden olabilir (68).

Hukuk acgisindan ise aydinlatilmis onam, “aydinlatma” ve “onam” kavramlarini
iceren ifadelerle tanimlanmaktadir. Tanimlardan birinin yoklugu tibbi girisimi hukuka aykiri
kilar. Hastanin aydinlatilmadan onam alinmis olmasi halinde onam islemi yasal olarak
gecersizdir. Ayni sekilde hastanin sadece aydinlatilmis onami alinmaksizin yetki kullanilmasi

halinde de yetki gecersiz olacaktir (69).
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3.3. Aydinlatilmis Onamin Tarihgesi

Milattan Once (M.O.) 1800-1790 arasinda Babil krali Hammurabi’nin
kanunlarinda hekimlerin ve cerrahlarin tibbi faaliyetlerinde gostermesi gereken 6zen ve dikkat
Olciisti hakkindaki ilk diizenlemeler biliyiik 6nem tagimaktadir (70). Benzer bicimde Hitit
Uygarligi'nda da hekim sorumlulugu ile ilgili hukuki metinlere rastlanmamaktadir. Ote
yandan eski Hint Uygarligi’nda, hekimin sorumlulugu ilk defa “kétii niyet” ve “dikkatsizlik”
gibi kavramlarla kusura dayandirimistir. Bu baglamda eski Misir Uygarligi’'nda tip
kurallarint iceren bir kitap olusturulmus ve bu kitaba uygun davranmayanlarin sorumlu
tutulacag bildirilmistir (71).

Hipokrat, “bilme” diisturu uyarinca tip alaninda bilimsel bilgiyi 6n plana ¢ikaran
ilk hekimlerdendir. Yine Hipokrat’in hekimlik meslegini etik bir zemine oturttugu ve hasta
hekim iliskisine yon verdigi bilinmektedir. Bununla birlikte Roma hukukunda ilk defa
hekimlerin acemiligi, bilgisizligi, thmali gibi durumlar agir ihmal olarak nitelendirilmistir
(72). Bu kapsamda “Riza géosterene yapilan fiil haksizlik olusturmaz’ kurali Roma hukukunda
onemli bir yer teskil etmekteydi (73).

Incil’de hekimlerin sorumlulugu ile ilgili kurallara rastlanmamustir. Islam
Hukuku’nda ise hekimin sorumlu tutulmamasi icin iki sart vardir: Bu sartlardan birisi hastanin
onami, ikincisi ise hekimin kusursuz olmasidir. Osmanli hukukunda ise hastanin onami
iizerinde 6nemle durulmustur. Bulunan kayitlara gore, cerrahi islemlerin 6ncesinde hastalara
bilgilendirme yapildig1 ve riza senedi alindigi ve hastanin onammin olmas: halinde ancak
islemin gergeklestirildigi anlasilmaktadir (70, 71).

Ote yandan 1900°lii yillarm baslangicindan sonuna kadar, degisik zamanlarda, bu
konu iizerine goriilen davalar, aydmlatilmis onam kavramimin gelisiminde ictihat olusturmasi
acisindan biiyiik rol oynamistir. S6zii edilen bu davalar sunlardir:

— Mohr - Williams Davas1 (1905)

— Schloendorff Davasi (1914)

— Hunter - Burroughs Davasi1 (1918)

— Stanford Universitesi - Salgo Davas1 (1957)

— Nathanson - Kline Davas1 (1960)

— Cobbs - Grant Davas1 (1972)

— Canterbury — Spence Davasi1 (1972)
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Ikinci Diinya Savasi sirasinda Nazi toplama kamplarindaki savas esirleri {izerinde
insanlik dis1 deneyler yapan hekimlerin Nurenberg Mahkemelerinde yargilanmasi (1945) ile
baslayan siirecten sonra Almanya’da hekimin aydinlatma gorevi konusunda daha acik ve
kesin kararlar verilmeye baslandi. Bu ¢ergevede Nurenberg Kodu olarak tarihe gecen etik
kurallar sunlardir:

— Hekimin Aydmlatma Odevi: Hasta, hekimin verdigi bilgiler dogrultusunda kendi
hayat1 hakkinda karar verme ve son sozii sdyleme hakkina sahiptir.

— Aydmlatma Odevinin Olgiisii ve Kapsami: Kural olarak hekim, girisimin ortaya
cikaracag tipik riskleri kesinlikle agiklamak zorundadir. Ender olarak olusabilecek
sonuclar konusunda aydinlatilmasi1 zorunlu degildir.

— Aydinlatma 6devinin kapsami hukukcular tarafindan belirlenmelidir.

— Hastanimn aydinlatilmasi, ¢ok 6zel baz1 durumlarda zararl olabilir.

Bu kurallarin ardindan uluslararas: platformda “lcilinci kusak insan haklar1”
baglaminda gelisen hasta haklarinda da hastanin aydinlatilma hakkina vurgu yapilmistir.
Hasta haklar1 kapsaminda yayinlanan uluslararasi bildirgeler sonucunda aydinlatilmis onam
kavramu kiiltiirlertistii bir konumda degerlendirilmistir. S6z konusu bildirgeler sunlardir:

— Diinya Tabipler Birligi “Lizbon Hasta Haklar1 Bildirgesi’” (1981)

— Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Biirosu “Armsterdam Bildirgesi-Avrupa Hasta
Haklariin Gelistirilmesi Bildirgesi” (1994)

— Diinya Tabipler Birligi “Bali Bildirgesi” (1995)

— “ASA Etik Rehberi” (1967 kabul, 2003 revizyon) (74).

Bu bildirgelere ek olarak Oviedo Sozlesmesi olarak bilinen Avrupa Konseyi
sOzlesmesi olarak 1997 yilinda yaymlanan “Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimimdan
Insan Haklar1 ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sozlesmesi: insan Haklar1 ve Biyotip
So6zlesmesi’nde aydinlatilmis onam uygulamasma genis 6lgiide yer verilmistir. Bu sdzlesme
2003 yilinda Resmi Gazete’de yaymlanarak 5013 sayili Kanun olarak Tiirkiye Cumhuriyeti

tarafindan kabul edilmistir.

Ulusal platformda aydinlatilmis onam kavramiyla ilgili igerik ve cezai
sorumluluklarin diizenlendigi bir¢ok yasa metni bulunmaktadir. Bu yasal alt yapr giindelik
hekimlik uygulamalarinda aydinlatilmis onamin hekim hasta iliskisindeki yerini tiim netligi

ile tanimlamaktadir. S6z konusu yasal diizenlemeleri su sekilde siralayabiliriz:
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T.C. Anayasas1 (Madde 17 — Herkes, yasama, maddi ve manevi varligini koruma ve
gelistirme hakkma sahiptir. Tibbi zorunluluklar ve kanunda yazili haller disinda,
kisinin viicut biitiinliigiine dokunulamaz; rizasi1 olmadan bilimsel ve tibbi deneylere

tabi tutulamaz.)

1219 sayil1 Tababet ve Suabat1 Sanatlarinin Tarzi1 Icrasina Dair Kanun (70. Maddesi:
Yapacaklar1 her tiirlii ameliye i¢in hastanin, hasta kii¢iik ya da vesayet altinda ise veli
veya vasisinden muvafakiyetini alirlar. Biiylikk cerrahi miidahaleler i¢cin bu

muvafakatin yazili olmasi gerekir.)

4721 Sayil Tiirk Medeni Kanunu

2238 Sayil1 Organ ve Doku Alinmasi, Saklanmas1 ve Nakli Hakkinda Kanun
5237 Sayili Tiirk Ceza Kanunu

2827 Sayil1 Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun

T1ibbi Deontoloji Nizamnamesi

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 (TTB, 1998)

Hasta Haklar1 Yonetmeligi (Saglik Bakanligi, 1998) (69).

3.4. Aydinlatilmis Onamin Bilesenleri

Hasta olan bireyin durumu hakkinda “aydinlanmasr” ve kendisine Onerilen tibbi

girisime onay verebilmesi i¢in bazi sartlarin yerine getirilmis olmasi gerekmektedir. Tarihte

Nurenberg Kodu tarafindan 6n kosul olarak belirtilen bu durumlar aydinlatilmis onamin

ogeleri olarak tanimlanmakta ve asagidaki alt basliklar halinde siralanmaktadir (57, 70, 75).

3.4.1. Bilginin Ogeleri

3.4.1.1. Bilginin Aciklanmasi

Hekim tarafindan hastaya kars1 bilgilendirme isleminde kullanilan dilin oncelikle

hastanin anlayabilecegi sadelikte olmasi gerekmektedir. Ciinkii hastanin karar verme

siirecinde yer alabilmesi i¢in, bir bagka deyisle 6zerk bir birey olarak se¢im yapabilmesi i¢in
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hastalig1 ve tedavisiyle ilgili tiim bilgiyi almis olmas1 gerekmektedir. Bilginin agiklanmas1
asamasinda ise tartigmali olan nokta bilginin ne kadarinin ac¢iklanmasi gerektigidir. Bu sorun
icin kabul edilen 6l¢iit tiim olasiliklarin (tedavinin basarisi ya da basarisizlig ile ilgili olanlar,

olas1 riskler dahildir) hastaya soylenmesidir (54, 57, 70, 75).

3.4.1.2. Bilginin Anlasilmasi-Kavranilmasi

Aydinlatilmis onam isleminin etik ve yasal agidan gecerli olabilmesi igin
aciklanan bilginin, hasta tarafindan algilanacak sekilde ve anlasilir olmasi esastir. Bu nokta
bilgilendirme islemini yerine getiren saglik ekibi iiyesinin -6zellikle hekimin- 6devi olarak
degerlendirilmektedir. S6z konusu 6dev; hastanin saglik durumunu, sosyokiiltiirel ve egitim
diizeyini hesaba katilarak agiklama yapilmasi yiikiimliiliigiinii getirmektedir. Bu baglamda,
hekim hastanin anlayabilecegi bir terminoloji ile tibbi-yabanci terimlerden olabildigince
kacimarak bilgiyi sunmasi gerekmektedir. Aciklama isleminden sonra s6z konusu bilgilerin
hasta tarafindan anlasildigin1 saptamak i¢in hastaya bazi sorular yoneltilerek bilginin

kavranildigindan emin olunmahdir (54, 57, 70, 75).

3.4.2. Onamn Ogeleri
3.4.2.1. Goniilliiliik

Hastanin herhangi bir zorlama olmaksizin yani isteyerek kendisi i¢in uygun
oldugunu diisiindiigii tedaviyi se¢mesi ve anlayarak kabul etmesi durumunda hastanin
goniilliliigiinden bahsedilebilir. Hi¢ kusku yok ki hastaya bir tedavi secenegi igin baski
yapilmasi, ikna edilmesi veya zorlanmasi goniilliiliigiinii ortadan kaldiran durumlardir. Ne
yazik ki kimi zamanlarda hasta yakinlari, hekim veya bir grup tarafindan uygulanan bu tiir
eylemler etik ag¢idan kabul edilemez ve aydinlatilmig onamin yasal a¢idan tamligini ortadan
kaldiran girisimlerdir. Ciinkii bu tiir eylemler yukarida kavramsal boliimde deginildigi iizere
onamin etik ilke olarak dayanak noktasmi olusturan bireyin ozerkligine saygi ilkesini

cignenmektedir (57, 70, 75).
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3.4.2.2. Yeterlilik

Yeterlik, hastanin se¢im yapabilme kapasitesinde olmasidir. Cocuklar, 16 yas alt1

acil hastalar1 ve mental yetersizligi olan hastalarin bu konuda en tartismali olan durumlardir
(57,70, 75).

Aydinlatilmis onam isleminin yasalar ve tip etigi agisindan tam olarak kabul
edilebilirligi yukarida sayilan bilginin igerigi ve agiklama dili, bilginin hasta tarafindan
kavranmasi, 6zerk ve yeterli bireyin goniillii olarak karar vermesi asamalarmin dikkatle yerine
getirilmesine baghdir. Bu kosullarin yerine getirilmesi, dogrudan ve/veya dolayli olarak

hekimin sorumlulugundadir.

3.5. Aydinlatilmis Onamin Kapsami
Tirk Tabipler Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallarmin 26. Maddesinde hastaya

yapilan bilgilendirmenin kapsamas1 gereken unsurlar su sekilde tanimlanmaistir:

— Hastanin saglik durumu ve konulan tani

—  Onerilen tedavi yonteminin tiirii

— Basar1 sans1 ve siiresi

— Tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in tasidigi riskler

— Verilen ilaglarin kullanilig1 ve olas1 yan etkileri

— Hastanin Onerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacagi

sonuglar

— Olasi tedavi se¢enekleri ve riskleri

3.5.1. Aydinlatilmis Onam Kimden Alnir?

Her tiirlii girisimsel islem ve tedavi ile ilgili 6ncelikli onam verme hakki hastanin
kendisinindir. Ancak baz1 6zel durumlarda bu kural bozulabilir. Bu istisnai durumlardan birisi
hastanm yasinin kii¢lik olmasidir. Bu durumda aydinlatilmig onam hastanin velisinden alinir.
Ancak bununla birlikte ¢ocugun goriisiine saygi gosterilerek karar verme siirecine dahil
edilmesi Onerilmektedir. Ote yandan genel kuralin ihlal edilecegi baska bir 6zel durumda

hastanin aydinlatilmis onam verme yeterliligine -akilci se¢cim yapabilme yeterliligine- sahip
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olmamasidir. Buna neden olan durum kisinin mental fonksiyonlarindaki bozukluk veya
hastaliga bagl genel durum bozuklugu olabilir. Bu durumda aydinlatilmis onam verecek kisi
hastanin yasal temsilcisidir. Bununla birlikte hastanin yasal temsilcisini onam vermedigi
ancak hastanin hayatmin tehlikede oldugu durumlarda yasal mercilerden izin alinmalidir (69).
Ancak eger yasal temsilciden ya da yasal mercilerden izin alinmasinin gecikecegi ve
yapilacak miidahalenin de hasta icin hayati oneme sahip oldugu durumlarda izin sarti

aranmamaktadir (69).

3.5.2.Aydinlatilmis Onami Kim Ahr?

Aydmlatilmis onam siirecinde giincel yaklasim hastanin birincil hekiminin
bilgilendirmeyi yapmasidir. Ciinkii hasta-hekim iliskisi en temelde aslinda bir giiven
iligkisidir ve tani-tedavi boyunca devam eden bir iletisim ve ortak karar verme/eyleme
sirecidir. Bu siirecin hasta bireyin 6zerkligini koruyacak bicimde en saglikli sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in sadece uygun kisilerin onam almasi gereklidir. Gerekli durumlarda
aydinlatmay1 yapmakla yiikiimlii hekim, bu gorevi diger bir hekime devredebilir. Ancak
hekim disindaki saglik personelinin bu gérevi iistlenmesi 6nerilmemektedir. Ote yandan eger
islem farkli branslardaki hekimler tarafindan ortak gerceklestirilecekse, her bir hekimin kendi
alanmi ile 1ilgili bilgilendirmeyi yapmasi gereklidir. Bu 0Ozellikleri karsilamayan onamlar

gecersiz sayllmalidir (69).

3.5.3.Aydinlatilmis Onam Alma Zamani

Aydinlatilmis onamin gegerli sayilabilmesi i¢in bilgilendirme i¢in yeterli zaman
ayrilmali ve onam uygun bir ortam saglanarak almmalidir. Uygulanacak islem ya da
tedaviden Once bilgilendirmenin yapilmasi ve karar siirecinin baslatilmis olmasi Onerilir.
Ancak bilgilendirmenin, islem ya da tedaviden ne kadar once yapilacagi konusunda goriis
birligi bulunmamaktadir. Bu siirenin hastanin saglikli ve sakin diisiinebilecegi, yakinlarinin ve
glivendigi kisilerin goriisiinii alarak serbest karar verebilece§i uzunlukta olmasi gerekir.

Bununla birlikte miidahalenin aciliyeti ve tedavinin riskleri gibi nedenlerle, miidahalenin
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hemen Oncesinde veya sirasinda aydinlatma yapilmasi miimkiin olabilir. Ortak kanaat,

aydinlatma zamanimin miidahalenin 6zelliklerine gore belirlenmesidir (61).

Aydinlatilmis onam alma siirecinde hastanin tiim sorular1 cevaplanmali ve
endiseleri giderilmeye calisilmalidir. Hastalarin karar verme siirecine katilma konusunda
istekleri ve bilgileri biiylik 0Olctide kendi isteklerine baghdir. Birgok hasta riskleri
degerlendirmede zorlanir ve daha 6nemlisi klinisyenlerin nadir komplikasyonlar lizerinde asir1
vurgu yapmalar1 nedeniyle gereksiz anksiyete yasar ve bu durum hastanin yararina olacak
prosediirlerden vazge¢cmesine yol agabilir (76). Bu nedenle yapilacak bilgilendirmenin
kapsami1 ne hastanin anlamasina engel olacak kadar yiizeyel ne de gereksiz anksiyeteye neden

olacak kadar derin olmalidir.

Son olarak aydmlatilmis onamin gegerli sayilabilmesi i¢in karsilikli anlamaya
yetecek kadar zaman ayrilmasinin yani sira hasta bireyin gizliligini gézeten uygun bir ortamin

da saglanmasi gereklidir (63, 77).

3.5.4.Aydinlatilmis Onamin Sekli

Aydinlatilmis onam, hastanin kendisine yapilacak islemleri onayladigini belirten
imzasinin alinmasindan tiimiiyle farklidir. Ciinkii aydmnlatilmis onamda temel amag hastaya
bilgi vermek ve bu bilgiyi anlamasini saglamaktir. Bu nedenle hastanin kiiltiiriine ve egitim
diizeyine uygun bi¢imde bilgilendirilmesinin yapilmasi zorunludur. Bu baglamda kullanilan
dil hastanin anlayabilecegi sekilde olmali, tibbi terimler yerine hastanin anlayabilecegi giinliik
bir dil tercih edilmelidir. Eger kiiltiirel nedenlerden dolay1 dil farkliligi mevcutsa terciiman
kullanilmalidir. Ote yandan tip dilinin yogun kullamldig1 aydmlatilmis onamlarda oldugu
gibi, hukuk dili ile rezive edilmis aydinlatilmis onam formlarnda da metnin karmasik ve

anlasilmasinin zor oldugu unutulmamalidir.

Hi¢ kusku yok ki hastalara bilgi sunma yontemleri arastirmacilar arasinda biiyiik
farkliliklar gostermektedir. Bununla birlikte bilgilendirilmis onam formlarindaki ayrntili
yazili materyalin, egitim diizeyleri degisen ve gorme fonksiyonlart bozulmus hastalarda
uygulanabilirligi zordur (78). Ayrica lilkemiz de dahil olmak iizere aydinlatilmis onam belirli

bir sekle tabi tutulmamistir ve yazili onam almmmasi ¢ogu zaman zorunlu degildir. Yazih
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bilgilendirme sadece hukuksal problem olugsmas1 durumunda hekimin kendisini ispat kolaylig:
saglamaktadir (69). Bu ¢er¢cevede aydinlatilmis onamin hasta tarafindan anlasilabilirligini
arttiracak her tiirlii gorsel, isitsel ve yazili materyal kullanimi tip etigi agisindan desteklenen
uygulamalardir. Bunlar arasinda en yaygm kullanilanlar1 bilgilendirici brostirler /
kitapciklardir. Bunlarin yani sira, ¢esitli tablolar i¢eren kartlar veya konu ile ilgili kimi 6nemli

bilgileri iceren CD’lerden de yararlanilabilir (63).

Hastanin kendisiyle paylasilan bilgiyi anlamasi bilgilendirilmis onam siirecinin
onemli bir komponentidir. Bunun eksikligi bilgilendirilmis ancak egitilmemis onama neden
olabilir. Bu nedenle uygun bilgilendirmenin yani swra, hekim hastasinin anlatilanlar
anladigindan emin olmalidir. Yapilan bir calismada radyoterapi, kemoterapi ya da cerrahiyi
kabul eden 200 hastadan %60’min bir giin kadar kisa bir zaman sonra yarar ve riskleri
hatirlamadiklar1 saptanmistir (79). Bu amacla, hekim sordugu sorularla hastanin anlatilanlar
dogru anladigin1 kontrol etmeli, hastanin soru sormasina firsat verilmeli ve sorular1 ayrintili
sekilde cevaplandirmalidir. Yine sozli bilgilendirme yapilirken kullanilan mimiklere, ses
tonuna ve kullanilan ifadelere dikkat edilmeli, bunlar hastay1 yonlendirici ve zorlayici vasifta

kullanilmamalidir.

3.6. Bronkoskopide Aydinlatilmis Onam

Saghik hizmet alaninda hastalara yapilacak girisimler konusunda farkli yolla
bilgilendirme yapilmaktadir. Giindelik klinik pratikte en sik uygulanan yontem yazili ve/veya
sozIii bilgilendirmedir. Bu c¢er¢evede yapilan bilgilendirmelerde hastalara islem Oncesi
okumalar1 i¢in bir brosiir verilmekte ve/veya hekim tarafindan s6zIii bilgilendirme
yapilmaktadir. Bronkoskopi islemi i¢in farkli merkezlerde farkli yazili bilgilendirme formlar1
kullanilmaktadir. Anlatilma sekilleri farkli olsa da hastaya islem oncesinde verilmesi gereken

bilgiler ortaktir. Bu ¢ercevede bronkoskopi dncesi aydinlatilmis onamda;

— Bronkoskopi isleminin tanimi

— Bronkoskopun 6zellikleri

— Bronkoskopinin ne amacla yapildigi

— Bronkoskopi 6ncesi yapilacak islemler

— Bronkoskopi dncesi hastanin dikkat etmesi gerekenler
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— Bronkoskopi odasinin ve kullanilacak cihazlarm 6zellikleri

— Sedasyon amaci ile uygulanacak tedavilerin 6zellikleri

— Bronkoskopi islemi sirasinda hastanin dikkat etmesi gerekenler

— Bronkoskopi  igslemi  swrasmnda  ve  sonrasinda  olusabilecek
komplikasyonlar ve tedavi sekilleri

— Bronkoskopi sonrasi hastanin dikkat etmesi gerekenler hastalara

aktarilmaktadir.

4. ARASTIRMA GEREKCESI VE HIPOTEZI

Bronkoskopi, gastrointestinal endoskopi ve kolonoskopi gibi tan1 ve tedavi
amaciyla sik olarak kullanilan girisimsel islemler hastalarin ¢ogunda anksiyeteye neden
olmakta (80) ve hatta gelisen anksiyete, yan etki olasiligini arttirabilen ve islem siiresini
uzatabilen bir sonuca yol agabilmektedir (80). Hi¢ kusku yok ki bu tiir girisimsel
uygulamalarda hastanin anksiyetesindeki artis islem hakkindaki bilgi eksikliginden
kaynaklanabilir ve daha Onemlisi igslem siiresince agri1 hissetme, korkma veya rahatsizlik
hissine yol acabilir. Bu nedenle hastalar1 islemle ilgili anksiyeteden korumak; sadece hasta
memnuniyetini arttirmak acgisindan degil, ayn1 zamanda muhtemel istenmeyen olaylarin veya
yan etkilerin goriilme sikliginin azaltilmasi ve islem siiresinin uzamamasi agisindan da kritik
oneme haizdir.

Literatiirde hasta bilgilendirme yontemi olarak tanimlanan metotlar so6zlii
aciklama, yazili materyal kullanarak aciklama ve video bilgilendirme yontemleridir.
Literatiirde endoskopi ve kolonoskopi islemlerinde farkli bilgilendirme ydntemlerinin
hastanin konforuna ve anksiyete diizeyine etkilerini belirlemeyi amaglayan calismalar
bulunmaktadir. Bununla birlikte s6z konusu bu yontemlerin akciger hastaliklarinda inceleme
ve tedavi amaciyla kullanilan bronkoskopi isleminde hasta anksiyetesine ve islem

avantajlarma etkilerini inceleyen ¢alismalara Tiirk¢e ve Ingilizce literatiirde rastlanmamistir.

Hi¢ kusku yok ki hastalara verilen bilginin igerigi ve bilgilendirilme yontemi,
girisimsel iglemler konusunda hastalarda gozlenecek olumlu degisim noktasinda temel
belirleyici 6ge olmaktadir (81). Bu ¢ergevede gastrointestinal endoskopik isleme yonelik
yapilandirilmis sekilde bilgilendirmenin, hastalarin islem Oncesi anksiyete diizeylerinde ve

gereken sedatif-analjezi dozlarinda azalmaya ve hastanin konforunda artisa yol acgtigi
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bilinmektedir (80). Ote yandan gastrointestinal endoskopi islemi dncesinde hastalara girisimle
ilgili brosiir ve/veya kitap¢ik esliginde bilgi aktarilmasimnin hastalarin anksiyete diizeylerinde
azalma sagladigi da gosterilmistir (81, 82). Benzer bicimde bilgisayar destekli
bilgilendirmenin, klasik yazili-sézlii bilgilendirmeye kiyasla bilgi diizeyinde artisa, bununla
birlikte daha fazla bilginin anksiyetede artisa yol actigi da tespit edilmistir (68). Ancak video
esliginde yapilan bilgilendirmenin hastanin bilgi diizeyi ve anksiyetesi {izerinde nasil bir
etkiye neden oldugu bugiin itibariyle net olarak bilinmemektedir. Ciinkii video
bilgilendirmenin etkinli§ini gastrointestinal endoskopi uygulamalarinda arastiran iki
calismanin sonuclar1 birbirleriyle ¢eligkilidir (8, 9). Bu arastirmalarin birisinde kolonoskopi
isleminde video bilgilendirmenin hastanin bilgi diizeyinde artisa ve anksiyete diizeyinde
azalmaya neden oldugu saptanmisken (9); digerinde video bilgilendirmenin kolonoskopi
isleminde hasta anksiyetesinde ve islem uyumunda bir etkiye yol agmadigi tespit edilmistir
(8). Tiirkce ve Ingilizce literatiirde video bilgilendirme konusunda baska bir arastirmaya da
rastlanmadigindan bugiin itibariyle video bilgilendirmenin hastanin bilgi diizeyi ve
anksiyetesi lizerine olan etkinligi konusunda saglikli bir karar vermek miimkiin olmamaktadir.
Ayrica endoskopi, kolonoskopi gibi klinik yontemlerde yapilan farkli bilgilendirme
uygulamalarinin, bronkoskopi islemiyle karsilagtirilmasini saglayacak herhangi bir calismaya
da Tiirk¢e ve Ingilizce literatiirde ulasilamamustir. Bu nedenle hastalarin bilgilendirilmesine
yonelik arastirmalarda degisken olarak goriilen hastalarin bilissel, davranigsal veya diger
kisisel farkliliklarmin yami swra, islem kaynakli farkliliklarin sonuglara etkisinin
degerlendirilebilmesi i¢in benzer metodolojiye sahip calismalarin bronkoskopi isleminde de
uygulanmas1 gerekmektedir. Iste bu calisma lokal anestezi esliginde uygulanan fiberoptik
bronkoskopi isleminde hastalarin bilgilendirilmesi amaciyla kullanilan yazili-sézlii, yazili-
sozlii-video ve video bilgilendirme yOntemlerinin hastalarin bilgi-farkindalik ve anksiyete
diizeylerine ve islem konforuna nasil bir etkiye neden oldugunu arastrmak amaciyla

planlanmistir. Bu baglamda arastirmanin hipotezi;

e HO: Bronkoskopi islemine yonelik yapilan video bilgilendirmenin, hastanin
bilgilendirme sonucu wulastig1 bilgi ve farkindalik diizeyine ve hastanin

anksiyeteyesine ek bir etkisi yoktur.
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e HI: Bronkoskopi islemine yonelik yapilan video bilgilendirmenin, hastanin
bilgilendirme sonucu ulastig1 bilgi ve farkindalik diizeyine ve hastanin

anksiyeteyesine ek bir etkisi vardir seklindedir.
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GEREC VE YONTEM

1. Arastirmanin Tipi

Aragtrma Adnan Menderes Universitesi Gogiis Hastaliklart Anabilim Dal
Klinigine 1 Ocak 2012 — 1 Mart 2012 tarihleri arasinda basvurup fiberoptik bronkoskopi
endikasyonu konulan, caligmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan ve goniillii olarak calismaya
katilmayr kabul eden hastalara yapilan video bilgilendirmenin, aydinlatilmis onam ve
anksiyete iizerine olan etkisini belirlemek amaci ile prospektif, gézleme dayali, randomize,

cift kor, kontrollii olarak yapildi.

Arastirma Adnan Menderes Universitesi Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’nun

26.04.2011 tarihli B.30.2.ADU.0.01.00/050.04-06 say1l1 onayi ile gerceklesti (Ek-1).

2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arasgtirma Adnan Menderes Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali Klinigi
bronkoskopi {initesinde siirdiiriildii. S6z konusu klinige basvuran ve arastirmaya katilmay1
goniillii olarak beyan eden tiim hastalarin randevu sistemine gore bronkoskopi islemleri

gerceklestirildi.

3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini 1 Ocak 2012 — 1 Mart 2012 tarihleri arasinda Adnan
Menderes Universitesi Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine bagvuran ve fiberoptik bronkoskopi

endikasyonu konulan hastalar olusturdu.

3.1. Dahil Edilme Kriterleri

Adnan Menderes Universitesi Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve

asagidaki sartlar1 tasiyan tiim hastalar arastirmaya dahil edildi:
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— 18 yas ve tistii olmasi

— Tirkge bilmesi

— Okuryazar olmasi

— Isitme ya da gdrme engelli olmamasi

— Fiberoptik bronkoskopi endikasyonu olmasi

— Fiberoptik bronkoskopi i¢in kontrendikasyonu bulunmamasi
— Daha dnceden bronkoskopi islemi uygulanmamis olmasi

— Calismaya katilmaya goniillii olmas1 ve bunu yazili olarak beyan etmesi

3.2. Dahil Edilmeme Kriterleri
Adnan Menderes Universitesi Gogiis Hastaliklar1 poliklinigine basvuran ve

asagidaki sartlar1 tasiyan tiim hastalar arastirma dis1 tutuldu:

— 18 yas alt1 olmas1

— Tirkge bilmemesi

— Okuryazar olmamasi

— Isitme ya da gdrme engelli olunmasi

— Saghk erisiminde hassas ve kirillgan gruplardan (gebeler, emziren
kadinlar) birisinden olmasi

— Fiberoptik bronkoskopi endikasyonu olmamasi

— Fiberoptik bronkoskopi i¢in kontrendike bir nedenin olmas1

— Daha dnceden bronkoskopi islemi uygulanmis olmasi

— Calismaya katilmay1 istemedigi yoniinde yazili ve/veya sozlii beyanmin

olmast

4. Randomizasyon

Ilgili klinik tarafindan bronkoskopi endikasyonu konulan ve géniillii olur formunu
okuduktan sonra yazili olarak ¢alismaya katilmay1 kabul eden hastalar “zarf ¢ekme” yontemi
ile li¢ gruba randomize edildi:

1. Grup: Yazili ve Sozlii Bilgilendirme Grubu (Y S-Grup)

2. Grup: Yazili, Sozli ve Video Bilgilendirme Grubu (YSV-Grup)

3. Grup: Video Bilgilendirme Grubu (V-Grup)
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Calisma YS grupta 15, YSV grupta 14 ve V grupta 15 hasta olmak iizere toplam

44 hasta ile tamamlandi. Veri toplama asamasinda anketi doldurmama ve bronkoskopi islemi

planlanmasina ragmen ¢esitli nedenlerle gerceklestirilemeyen dort hasta calisma dis1 birakildi.

5.Veri Toplama Araclan

Hasta Bilgi Formu: Hastalarin ad-soyad, yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
ozelligi, meslek, ortalam aylik gelir, sosyal giivence ve komorbid hastalik
bilgilerini iceren form (Ek-2)

Bronkoskopi Bilgi Anketi: Hastalarin bronkoskopi islemi hakkindaki bilgi
diizeylerini 6lgmek amaciyla aragtirmacilar tarafindan olusturulmus yedi soruluk
form (Ek-3)

Durumluk  Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI=State-Trait Anxiet Inventory):
Spielberger tarafindan gelistirilip (83), Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkce
dilinde gegerlik ve giivenirliginin gosterildigi (84), her biri yirmi madde igeren iki
Olcekten olusan form.

o Bu dlgekte yer alan “Durumluk Kaygi Olgegi”, bireyin belirli bir anda ve
belirli kosullarda kendini nasil hissettigini belirlemek i¢in hazirlanmistir.
Kisi her maddede kendisine yoneltilen durumlar i¢in “hi¢”, “biraz”, “cok”™
ve “tamamiyla” siklarindan yalnizca birisini segmek zorundadir.

o Bu dlgekte yer alan “Siirekli Kayg1 Olcegi” ise; bireyin i¢inde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak genellikle kendini nasil hissettigini
belirlemek icin gelistirilmistir. Kisi her maddede kendisine yoOneltilen
durumlar i¢in “hemen hi¢cbir zaman”, “bazen”, “cogu zaman” ve “hemen
her zaman” siklarindan yalnizca birisini segmek zorundadir.

o Durumluk Kaygi Olgegi, Siirekli Kaygi Olgegi’nden farkli olarak bireyin
icinde bulundugu baskili bir durumdan dolay1 hissettigi subjektif korkuyu
gosterdigi ve baski ile korele olacak bigimde durumluk kaygi seviyesi
degistigi icin bu caligmada bireylerin bronkoskopi isleminin yaratacagi
bask1y1 6lgme amaciyla Durumluk Kaygi Olgegi kullanildi (Ek-4).

o Bireyin i¢cinde bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak genellikle
kendini nasil hissettigini belirlemek icin gelistirilen Siirekli Kayg1 Olcegi

ise arastirma ile iligkisi bulunmadigi i¢in kullanilmada.
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o Her iki dlgekte de dogrudan ve tersine c¢evrilmis sorular yer almaktadir
(Durumluk Kaygi Olgegi'nde on, Siirekli Kaygi Olcegi’'nde yedi tane
tersine  ¢evrilmis soru vardir). Bunlar; 1, 2, 5, 8§, 10,

11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. Durumluk kaygi puani diizeyi
degerlendirilirken, dogrudan ifadelerin toplam  puanindan, ters
ifadelerin toplam puanlar1 ¢ikartildi ve bulunan degere durumluk kaygi
Olcegi igin Oonceden saptanmis ve degismeyen 50 sabit degeri eklendi. Her
iki Olcekten de alinan puanlar minimum 20 maksimum 80 olup, puanin
artmas1 kaygmin arttigma isaret etmektedir. Her iki dlcekte de 60 puan
iizeri patolojik kaygiya karsilik gelmektedir.

Bronkoskopi Bilgilendirme Metni: S6z konusu bilgilendirme metni, bu arastirma

icin, Tiirkiye’de egitim, arastirma, hasta bakim standartlar1 ve ulusal politikalar

olusturarak solunum hastaliklarinda en etkin korumayi ve tedaviyi saglamayi
amaclayan ulusal uzmanlik dernegi olan Tiirk Toraks Dernegi’nin (85) standart
formlar1 dikkate almarak Adnan Menderes Universitesi Gogiis Hastaliklar:

Anabilim Dali tarafindan yazili bilgilendirme formu olarak hazirlandi. Hazirlanan

metinde bronkoskopi isleminin amacina, islem 6ncesi ve sonrasi dikkat edilmesi

gerekenlere, islemin nasil yapilacagina, komplikasyonlarmin neler olabilecegine
ve islemin giivenilirligine ait tibbi ve bilimsel bilgilere yer verildi. Metnin okuma-
yazma bilen bir kisinin anlayabilecegi bir dil sadeliginde olmasina 6zen gosterildi

(Ek-5).

Bronkoskopi Video Sunumu: Video senaryo metni i¢in bronkoskopi bilgilendirme

metni aynen kullanildi ve bu metinde yer alan igerige tiimiiyle sadik kalindi. S6z

konusu video bu arastirma i¢in Izmir Ekonomi Universitesi Miihendislik ve

Bilgisayar Bilimleri Fakiiltesi Yazilim Miihendisligi Bolimii  6grencileri

tarafindan, tiim egitim diizeylerindeki hastalarin anlayabilecegi sadelikte, Tiirkce

anlatimli, dort dakikalik olmak {izere hazirland1 (Ek 6).

Bronkoskopi Izlem Formu 1 ve 2: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen,

bronkoskopi endikasyonunu, islem oncesi, islem sirasi (beser dakika araliklarla) ve

islem sonrasinda alman vital bulgulari, kullanilan lokal ve intravendz anestezik

ilaglar1 igeren takip formu (Ek-7, 8).
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e Bronkoskopi Hekim Degerlendirme Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
ve bronkoskopi islemini yapan hekimin islemi degerlendirmesini amaclayan bes
sorudan olusan form (Ek-9).

e Bronkoskopi Hasta Degerlendirme Formu: Arastirmacilar tarafindan gelistirilen
ve hastanin bronkoskopi islemini basindan sonuna kadar degerlendirmesini

amagclayan on sorudan olusan form (Ek-10).

6. Verilerin Toplanmasi

Hastalarin tiimii bronkoskopi isleminden bir gin Once Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali klinik servisine yatirildi.

Hastalar arasinda farkli uygulamayi oOnlemek i¢in tiim hastalar ayni hekim
tarafindan takip edildi, bilgilendirme ayni hekim tarafindan yapildi ve benzer bicimde tiim
hastalara ayn1 hekim tarafindan bronkoskopi uygulandi.

Calismaya dahil edilen biitiin hastalarin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, sosyal giivence, gelir diizeyi, komorbid hastaliklar1 ve bronkoskopi endikasyonu ile
ilgili bilgileri hastay1 takip eden hekim tarafindan alindi.

Hastalara ilgili klinik servise yatirildiktan sonra takip edildikleri hekim tarafindan
“zarf gekme” usuliine gore rastgele gruplara dagitildi.

Hastalarin klinige kabuliinden bir saat sonra ve hastalara islem-siire¢ hakkinda
herhangi bir bilgi paylasimi yapilmadan 6nce hastalarin islem ve siire¢ hakkindaki bilgilerini
ve disiincelerini 6grenmek amaciyla arastirmaya katilan kor bir hemsire tarafindan tiim
hastalara bronkoskopi bilgi anketi uygulandi. Benzer bicimde islem ve bilgilendirme 6ncesi
kayg1 diizeylerini degerlendirmek tizere State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Skalasi
(Durumluk Kaygi Olgegi) arastirmaya katilan kor bir hemsire tarafindan hastalara uygulandi.

Durumluluk kaygi o6lcegi uygulamasinin ardindan tiim hastalara Onceden
belirlenmis bilgiler, kendi grubu icin gegerli olan yontemle, bizzat kendisini takip eden hekim
tarafindan/esliginde sunuldu. Bu c¢ercevede Grup 1’deki hastalara (YS-Grup), islemden bir
giin once bronkoskopi bilgilendirme metni verildi. S6z konusu metin, hasta odasinda yiizytize,
birebir goriisme ile hastanin hekimi tarafindan sunuldu. Ayrica hastay: takip eden hekim
tarafindan ayn1 metin bilgilerini iceren sozlii bilgilendirme yapildi. Hastalarin sorular1 ayni
hekim tarafindan yanitlandi. Hastalarin sordugu tiim sorular her hasta icin ayr1 ayr1 kayit

altia alind1
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Grup 2’de bulunan hastalara (YSV-Grup) islemden bir giin 6nce Grup 1’deki
hastalara (Y'S-Grup) uygulandigi gibi yazili ve sozlii bilgilendirme yapildi. Ancak bu gruptaki
hastalara yine islemden bir giin 6nce Grup-1’deki hastalardan farkli olarak bronkoskopi video
sunumu gerceklestirildi. S6zkonusu video, hasta ve hastayi takip eden hekimin yalniz kaldig:
bir odada hastalara izletildi. Hastalarin soru sorabilmesine ve/veya isterlerse videoyu tekrar
izleyebilmelerine izin verildi. Hastalarin sorular1 onu takip eden hekim tarafindan yanitlandi.
Hastalarm sordugu tiim sorular her hasta i¢in ayr1 ayri kayit altina alindi.

Grup 3’de bulunan hastalara (V-Grup) islemden bir giin once yazili ve sozli
bilgilendirme yapilmaksizin Grup 2’deki hastalara (YSV-Grup) uygulanan bronkoskopi video
sunumu gerceklestirildi. S6zkonusu video, Grup-2’deki hastalar (YSV-Grup) gibi hasta ve
hastayr takip eden hekimin yalniz kaldigi bir odada hastalara izletildi. Benzer bigimde
hastalarin soru sorabilmesine ve/veya isterlerse videoyu tekrar izleyebilmelerine izin verildi.
Hastalarin sorular1 onu takip eden hekim tarafindan yanitlandi. Hastalarin sordugu tiim sorular
her hasta icin ayr1 ayr1 kayit altina alindi.

Her ¢ gruptaki hastalara gruplarma uygun bicimde aydinlatilma
gerceklestirildikten sonra hastalara islemi degerlendirmeleri ve 6zgiirce karar vermeleri i¢in
24 saat siire tanindi.

Tiim gruptaki hastalardan bronkoskopi isleminin yapilacagi giin, islemden bir saat
once hastalarin kendilerine aktarilan bilgileri ne diizeyde algilayabildiklerini 6grenmek
amaciyla aragtirmaya katilan kor bir hemsire tarafindan tiim hastalara bronkoskopi bilgi anketi
tekrar uygulandi. Benzer bi¢cimde bilgilendirme sonrasi kaygi diizeylerini degerlendirmek
lizere State-Trait Anxiety Inventory (STAI) Skalasi (Durumluk Kaygi Olgegi) arastirmaya
katilan ve hastalara daha 6nce ayni skalay1r uygulayan kor hemsire tarafindan tekrar tiim
hastalara uygulandi.

Hastalara bronkoskopi islemini kor olarak yapacak olan hekim, bronkoskopi
isleminden en az bir saat Once hastalara yonelik herhangi bir bilgilendirme islemi yapmadan
hastalarla tanist1. Bu tanisma sirasinda hastay takip eden hekim de hazir bulundu.

Hastalara bronkoskopi islemi, bu amagla kullanilan ve olusabilecek her olasi
duruma kars1 gerekli 6nlemlerin bulundugu bronkoskopi iinitesi’nde, hastay1 takip eden ve
bilgilendirmeyi yapan hekim ve arastirmada kor olan bronkoskopi hemsiresi refakatinde ayni
hekim tarafindan kor olarak gercgeklestirildi. Bronkoskopiyi gerceklestiren hekim ve

bronkoskopi hemsiresi arastirmanin her asamasinda kor tutuldu.
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Isleme baslamadan &nce bronkoskopi hemsiresi tarafindan tiim hastalarin nabiz ve
solunum sayisi, tansiyon arteryel ve pulse oksimetre ile periferik oksijen saturasyon degerleri
tespit edildi ve kayit altina alindi. Vital bulgular: fiberoptik bronkoskopi i¢in kontrendikasyon
teskil etmeyen hastalarda isleme devam edildi.

Islem 6ncesi lokal anestezi saglamak amaciyla 200 mg lidakoin el atomizeri ile
inspiryumla senkron olarak orofarinks ve nazofarinks mukozasma uygulandi. Lokal anestezi
islemi sonrasinda gerekli bilingli sedasyonun saglanmasi amaciyla hastalara iglem 6ncesinde
intravendz yolla 1 mg midazolam yapildi. Hasta yanit1 dikkate alinarak bronkoskopi 6ncesi
ve/veya islemi siirecinde gerekli oldugu durumlarda midazolam 1 mg dozunda intravendz
olarak tekrarlandi. Bronkoskopi siirecinde oksiiriigiin baskilanmasi ve yeterli lokal anestezi
saglanmas1 amaciyla vokal kord diizeyinde, trakea i¢inde, ana karinada, sag ve sol ana brong
giriminde lidokain soliisyonu bronkoskop kanalindan uygulandi. Midazolam ve lidokain dozu
en diisik dozdan baslanarak, hastalar uygun konforu diizeyine ulasana kadar arttirildi.
Hastalara verilen lokal ve intravendz anestezik ila¢ dozlar1 kaydedildi.

Tiim hastalara bronkoskopi igslemi oral yolla yapildi. Hem hasta konforu hem de
cihazin zarar gérmemesi igin islem swrasinda agizlik kullamldi Islem sirasinda her bes
dakikada bir hastanin vital bulgular1 takip edildi ve kayit altna alindi.

Bronkoskopi islemi silirecinde gozlemin yani sira hastaligin ve/veya hastalarda
saptanan bronkoskopik bulgularm 6zelligine gore fircalama, brons lavaji, brons biyopsisi,
transbronsial igne aspirasyonu ve transbrongial biyopsi yontemleri uygulandi.

Islem bitiminde hastaya islemin bittigi bildirildi ve hastanin vital bulgular1 son
kez kayit edildi. Benzer bi¢imde islem bitiminde bronkoskopi isleminin siiresi, bronkoskopide
tan1 amaciyla kullanilan yontemler ve kullanilan anastezik dozlar1 kayit altina alindi ve
hastay1 takip eden hekim tarafindan bronkoskopi izlem formu dolduruldu.

Hastanin vital bulgular1 takibinde;

Islem Oncesi; Hastanin bronkoskopi masasina almip monitorizasyon ve
ardindan lokal anestezisinin yapildigi, bronkoskopi baslamadan 6nceki
vital bulgular1

0. Dakika; Isleme baslandig1 andaki vital bulgular:

5. Dakika; Islem devam ederken 5. dakikadaki vital bulgular1

10. Dakika; Islem devam ederken 10. dakikadaki vital bulgular

49



Islem Sonrasi; Islem sonlandirildiktan hemen sonra, hasta halen
bronkoskopi masasinda iken alman vital bulgular1 olmak {izere kayit altina
alindu.

Bronkoskopi isleminin hemen sonrasinda -bronkoskopi iinitesi’nde- islemi kor
olarak gergeklestiren hekime, hem islemi hem de hastayr degerlendirmesi i¢in arastirmacilar
tarafindan gelistirilmis olan Bronkoskopi Hekim Degerlendirme Formu uyguland:.

Son olarak hasta nasal oksijen destegi altinda gorevli personel tarafindan kendi
odasina alindi. Hastalar kendi odasina alindiktan ve islem sirasinda uygulanan sedatif ilaglarin
etkisi gectikten sonra -iglem bitiminden en az 2 saat sonra-, islem Oncesi yapilan aydinlatma
ile islem sirasinda yasadiklarmin korelasyonunu 6lgmek amaciyla arastirmacilar tarafindan

gelistirilmis bronkoskopi hasta degerlendirme formu uygulanda.

7. Verilerin Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel olarakdegerlendirilmesinde;
SPSS 14.0 (Statistical Package for Social Sciences) kullanildi. Nicel verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi. Nicel veriler normal dagilima
uygunluk gdstermedigi i¢in bagimsiz gruplar arasi karsilastirmalarda grup sayisina gore Mann
Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi. Bagimli gruplar arasi karsilastirmalarda ise
grup sayisina gdre Wilcoxon T testi ve Friedman Iki Yonlii Varyans Analizi ile analizler

gerceklestirildi. Nitel verilerin analizinde ise Ki-Kare testi kullanildi.
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BULGULAR

Bu c¢ahsmaya Adnan Menderes Universitesi Gogiis Hastaliklar1 Kliniginde
bronkoskopi islemi planlanan ve dahil edilme kriterlerini karsilayan 44 hasta ardisik sirayla

alindu.

Hastalar zarf ¢ekme yontemi ile Grup 1 (Yazili ve Sozli Bilgilendirme -YS),
Grup 2 (Yazili, Sozli ve Video Bilgilendirme -YSV) ve Grup 3 (Video Bilgilendirme -V)
olarak {i¢ gruba randomize edildi.

Calismaya katilan 44 hastanin 15’1 (%34.1) YS grupta, 14’1 (%31.8) YSV grupta
ve 15’1 (%34.1) V grubunda yer ald1

Gruplar arasi cinsiyet dagilimi irdelendiginde; YS grupta yer alan 15 hastanin
14’1 erkek (%93.3); YSV grupta yer alan 14 hastanin 13’1 erkek (%92.9) ve V grupta yer
alan 15 hastanin 14’i erkek (93.3) idi. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli farklilik

saptanmadi (p=0.998).

Calismaya katilan hastalarin gruplar arasindaki yas dagilimina bakildiginda
ortanca (minimum — maksimum) degerler; YS grupta 69 (42-79), YSV grupta 63 (29-79), V
grupta 58 (30-81) idi. Gruplar arasinda yas agisindan anlamli farklilik saptanmadi (p=0.224).

Her {i¢ grupta yer alan hastalarin medeni durumlar1 degerlendirildiginde gruplar

arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (p=0.261).

Her {i¢ grupta yer alan hastalar egitim diizeyleri agisindan karsilastirildiginda

gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.757) (Tablo V)
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Tablo V: Egitim Diizeylerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Grup

Egitim YS Grup YSV Grup V Grup

n (%) n (%) n (%)
ilkokul 11 (%73.3) 12 (%85.7) 12 (%80.0)
Ortaokul 1 (%6.7) 1 (%7.1) 1 (%6.7)
ilkogretim 1 (%6.7) 0 (%0) 0 (%0)
Lise ve dengi 0 (%0) 1 (%7.1) 1 (%6.7)
Yiiksekokul - Universite 2 (%13.3) 0 (%0) 1 (%6.7)

Hastalar meslek, gelir ve sosyal giivence gruplarina gore degerlendirildiginde

gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.417, p=0.215 ve p=0.563).

Olgularmn ek hastalik varligina gore degerlendirilmesi yapildiginda; YS grupta 6
(%40.0), YSV grupta 2 (%14.3) ve V grubunda 4 (%26.7) hastanin ek hastaligi mevcuttu.
Hastalik dagilimlar YS grubunda hipertansiyon, kronik obstriiktif akciger hastalii, koroner
arter hastaligi, Tip-2 diabetus mellitus ve mesane karsinomu; YSV grubunda hipertansiyon,
kronik obstriiktif akciger hastaligi; V grubunda hipertansiyon, koroner arter hastaligi, anemi
ve benign prostat hipertrofisi idi. Gruplar arasinda ek hastaliklara gore karsilastirma

yapildiginda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.298).

Calismaya alman 44 hastadan 2’si islemin aydinlatilmasi amaciyla aktarilan

bilginin tekrar edilmesi talebinde bulundu. Bu 2 hastanin ikisi de V grubunda idi.

Bilgilendirme swrasinda YS grubundaki hastalardan 3’1 (%20), YSV grubundaki
hastalardan 4’1 (9%28) ve V grubundaki hastalardan 7’si (%46) bronkoskopi islemi hakkinda

cesitli sorular yoneltti. Hastalarin sorduklar1 sorular irdelendi:
YS grubunda yoneltilen sorular:

— Biyopsi islemi sirasinda canim aciyacak mi1?
— Yapilacak islemin tiroid ile bir iligkisi var m1?

— Islem sirasinda canim aciyacak mi1?
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YSV grubunda yoneltilen sorular:

Islemin yapilmamasi bana zarar verir mi?

Akciger hastaliklart ile ilgili her seyi gorebiliyor musunuz?
Bu islemi hep yapiyor musunuz?

Islem sirasinda canim aciyacak mi?

Yapilmasi gerekli mi?

V grubunda yoneltilen sorular:

Biyopsi nereden alintyor?

Uyutulacak m1yim?

Uyusturucu spreyi yutmam bana zarar verir mi?
Islem sirasinda canim aciyacak mi?

Agizdan mu girilecek?

Islem sirasinda 6ksiiriirsem ne olur?

Cihaz nasil temizleniyor?

Yapilmasi zorunlu mu?

Bronkoskopi endikasyonlar1 agisindan gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda

gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.736) (Tablo VI).

Tablo VI: Bronkoskopi Endikasyonlarn

Grup
Endikasyon YS Grup YSV Grup V Grup
n (%) n (%) n (%)
Brons Kanseri 11 (%73.3) 11 (%78.6) 8 (%53.3)
Pnomoni / Tiiberkiiloz 0 (9%0) 1 (%7.1) 1 (%6.7)
Hemoptizi / Vaskiilit 2 (%13.3) 1 (%7.1) 3 (9%20)
DPAH* 2 (%13.3) 1 (%7.1) 3 (%20)

* Diffiiz Parankimal Akciger Hastalig1
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Bronkoskopi islemi swasinda uygulanan islemler gruplar  arasinda

degerlendirildiginde;

YS grupta 15 hastanin 15’ine (%100), YSV grupta 14 hastanin 14’{ine (%100) ve V
grupta 15 hastanin 14’tine (%93.3) bronsial lavaj islemi yapildig1 ve bronsial lavaj

islemi agisindan gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadigi (p=0.372)

— Firgalama islemi YS grupta 15 hastanin 5’ine (%33.3), YSV grupta 14 hastanin 8’ine
(%57.1) ve V grupta 15 hastanin 4’line (%%26.7) mukozal fircalama islemi yapildigi
ve mukozal firgalama islemi agisindan gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadig:

(p=0.212)

— YS grupta 15 hastanin 1’ine (%6.7), YSV grupta 14 hastanin 1’ine (%7.1) ve V grupta
15 hastanin 2’sine (%13.3) bronkoalveolar lavaj islemi uygulandig1 ve bronkoalveolar

lavaj islemi agisindan gruplar arasinda anlaml farkliligin olmadigi (p=0.780)

— YS grupta 15 hastanin 5’inden (%33.3), YSV grupta 14 hastanin 6’sindan (%42.9) ve
V grupta 15 hastanin 6’sindan (%40) brons biyopsisi alindig1 ve brons biyopsisi islemi

acisindan gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadigi (p=0.863)

— YS grupta 15 hastanm 3’iine (%20), V grupta 14 hastanin 1’ine (%6.7) transbronsial
igne aspirasyonu yapildigi, ancak bu iglemin YSV grubunda yer alan hicbir hastaya
uygulanmadig1 ve transbronsial igne aspirasyonu islemi agisindan gruplar arasinda

anlaml farkliligm olmadigi (p=0.160)

— YS grubunda yer alan 15 hastanin 1’inden (%6.7), V grubunda yer alan 15 hastanin
I’inden (%6.7) transbronsial biyopsi alindigi, ancak bu islemin YSV grubunda yer
alan hicbir hastaya uygulanmadigi ve transbronsial biyopsi islemi agisindan gruplar

arasinda anlamli farkliligin olmadigi (p=0.613) saptandi.

Bronkoskopi islemi sirasinda lokal anestezik olarak kullanilan lidokain, YS
grubunda ortanca 300 mg (100-500 mg); YSV grubunda ortanca 300 mg (200-600 mg) ve V
grubunda ortanca 300 mg (200-450 mg) kullanildi. islem sirasinda uygulanan lidokain dozlar1
arasinda gruplar arasinda anlaml farklilik yoktu (p=0.866).
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Bronkoskopi islemi swrasinda intravendz sedasyon olarak kullanilan midazolam
dozu YS grubunda ortanca 2 mg (1-5 mg); YSV grubunda ortanca 2 mg (1-4 mg) ve V
grubunda ortanca 2 mg (1-4 mg) idi. Islem sirasinda uygulanan lidokain dozlar1 arasinda

gruplar arasinda anlamli farklilik yoktu (p=0.445).
Calismaya dahil edilen tiim hastalara bronkoskopi oral yolla uygulanda.
Hastalara bilgilendirme Oncesi ve sonrasi yapilan bilgi anketleri irdelendiginde;

“Bir cihaz ile agizdan veya burundan girilerek hava yollarimin incelenmesi
islemine bronkoskopi denir.” tanimma YS grubundaki 15 hastanin 15’1 (%100), YSV
grubundaki 14 hastanin 12’si (%86), V grubundaki 15 hastanin 15’1 (%100) bilgilendirme
oncesinde ve sonrasinda dogru yanit verdi. Gruplar arasinda dogru yanit agisindan
karsilastirma yapildiginda bilgilendirme Oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik saptanmadi.
Benzer bicimde YSV ve V grubu birlestirilerek video izleyen ve izlemeyen hastalar
birbirleriyle karsilastirildiginda bilgilendirme oncesi ve sonrasi bu tanim agisinda her iki grup

arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

’

“Bronkoskopi islemi bir ameliyattir.” Onermesine YS grubunda bilgilendirme
oncesinde 15 hastanin 5’1 (%33) dogru yanit1 verirken, bilgilendirme sonrasinda 12’si (%80)
dogru yanit verdi. Ayni1 onermeye YSV grupta bilgilendirme Oncesinde 14 hastanin 4’i
(%29), bilgilendirme sonrasinda 9’u (%64) dogru yanit verdi. Ayni1 dnermeye V grubunda
bilgilendirme 6ncesinde 15 hastanin 6’s1 (%40), bilgilendirme sonrasinda 11°1 (%73) dogru
yanit verdi. Bilgilendirme sonras1 dogru yanit sayisi bilgilendirme 6ncesine gére YS grupta
anlamli artig gosterdi (p=0.016). Ancak bu Onerme agisindan gruplar arasinda karsilastirma
yapildiginda bilgilendirme o©ncesi ve sonrasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla
p=0.835 ve p=0.622). Benzer bicimde YSV ve V grubu birlestirilerek video izleyen ve
izlemeyen hastalar bu 6nerme agisindan birbirleriyle karsilastirildiginda bilgilendirme 6ncesi

ve sonrasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirastyla p=0.743 ve p=0.333).

“Bronkoskopi a¢ yapilmasi gereken bir islemdir.” 6nermesine YS grubunda 15
hastanin tamami bilgilendirme 6ncesi ve sonrasinda dogru yanit verdi. YSV grubunda 14
hastanin 11’1 (%79) bilgilendirme oncesinde, 12’si (%86) bilgilendirme sonrasinda dogru
yanit verdi. V grubunda ise soruyu cevaplayan 14 hastanin 13’ (%93) bilgilendirme

oncesinde, 14’1 (%100) bilgilendirme sonrasinda dogru yanit verdi. Gruplar arasinda dogru
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yanit acisindan karsilastirma yapildiginda bilgilendirme o6ncesi (p=0.540) ve sonrasinda
anlaml farklilik saptanmadi. Benzer bicimde YSV ve V grubu birlestirilerek video izleyen ve
izlemeyen hastalar birbirleriyle karsilastirildiginda bilgilendirme 6ncesi (p=0.271) ve

sonrasinda bu tanimda her iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

“Bronkoskopi aci veren bir islemdir.” 6nermesine YS grubunda 15 hastanin 3’1
(%20) bilgilendirme Oncesinde, 8’1 (%53) bilgilendirme sonrasinda dogru yanit verdi. YSV
grubunda 14 hastanin 2’s1 (%14) bilgilendirme O©ncesinde, 7°si (%50) bilgilendirme
sonrasinda dogru yanit verdi. V grubunda ise 15 hastanin 2’si (%13) bilgilendirme 6ncesinde,
8’1 (%53) bilgilendirme sonrasinda dogru yanit verdi. Bilgilendirme sonrasi dogru yanit sayisi
bilgilendirme 6ncesine gére V grubunda anlamh artig gosterdi. (p=0.031). Ancak bu 6nerme
acisindan gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda bilgilendirme Oncesi ve sonrasinda
anlaml farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.817 ve p=0.392). Benzer bigimde YSV ve V grubu
birlestirilerek video izleyen ve izlemeyen hastalar bu Onerme agisindan birbirleriyle
karsilastirildiginda bilgilendirme 6ncesi ve sonrasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla

p=0.898 ve p=0.172).

“Bronkoskopi iglemi siwrasinda hasta uyur, kendinden geger, biling¢li degildir.”
onermesine YS grubunda 15 hastanin 1’1 (%6.7) bilgilendirme Oncesinde, 5’1 (%33.3)
bilgilendirme sonrasinda dogru yanit verdi. YSV grubunda 14 hastanin 2’si (%]14)
bilgilendirme 6ncesinde, 7’si (%50) bilgilendirme sonrasinda dogru yanit verdi. V grubunda
ise 15 hastanin 5’1 (%33) bilgilendirme oncesinde, 7’°si (%47) bilgilendirme sonrasinda dogru
yanit verdi. Bilgilendirme sonrasi dogru yanit sayisinda bilgilendirme dncesine gore YS, YSV
ve V gruplarinda anlamli farklilik saptanmadi. (swrasiyla p=0.125, p=0.063 ve p=0.625).
Benzer bigcimde bu Onerme agisindan gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda da
bilgilendirme O©ncesi ve sonrasinda anlamli farklilik saptanmadi (swrasiyla p=0.137 ve
p=0.310). Son olarak YSV ve V grubu birlestirilerek video izleyen ve izlemeyen hastalar bu
onerme acisindan birbirleriyle karsilastirildiginda bilgilendirme 6ncesi ve sonrasinda anlamli

farklilik saptanmadi (swrastyla p=0.115 ve p=0.137).

“Bronkoskopi iglemi sirasinda gerekli olursa ornek alma islemi yapilabilir.” ve
“Bronkoskopi giivenilir bir islemdir.” dnermelerine tiim gruplarda yer alan hastalarm tamami
hem bilgilendirme 6ncesi hem de sonrasinda dogru yanit verdi. Gruplar arasinda dogru yanit

acisindan karsilastrma yapildiginda bilgilendirme Oncesi ve sonrasinda anlamli farklilik
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saptanmadi. Benzer bicimde YSV ve V grubu birlestirilerek video izleyen ve izlemeyen
hastalar birbirleriyle karsilastirildiginda bilgilendirme 6ncesi ve sonrast bu tanimda her iki

grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Hastalarin bilgilendirme &ncesi ve sonrast STAI (Durumluk Kaygi Olgegi)
cevaplar1 degerlendirildi. Her hastanin durumluk kaygi 6lgegi puanlar1 bilgilendirme Oncesi
(ST) ve sonras1 (S2) i¢in ayr1 ayr1 hesaplandi (Tablo VII). Sorularin cevaplari, gruplar i¢cinde

ve gruplar arasinda karsilastirildi.

Tablo VII: Hastalarin STAI (Durumluk Kaygi Ol¢egi) Puanlar

Grup S1 Puan S2 Puan
Minimum 25.00 31.00
YS Grup Maksimum 67.00 66.00
Median 34.00 36.00
Minimum 28.00 30.00
YSV Grup | Maksimum 66.00 59.00
Median 42.00 37.50
Minimum 35.00 33.00
V Grup Maksimum 64.00 72.00
Median 42.00 39.00

Bilgilendirme 6ncesi hastalarin durumluk kaygi 6lgegi puanlar: (S1 Puan) gruplar
arasinda karsilastirildiginda; YS gruptaki hastalarda saptanan puanin, YSV ve V gruptaki
hastalarin puanlarina kiyasla anlamli oranda diisiik oldugu saptandi (p=0.020). Ancak
bilgilendirme sonrasi hastalarin durumluk kaygi 6l¢egi puanlart (S2 Puan) gruplar arasinda

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edildi (p=0.292).

Bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi durumluk kaygi 6l¢egi puanlarindaki degisim
gruplar arasinda karsilastirildiginda; YSV grubundaki hastalarin bilgilendirme sonrasi
durumluluk kaygi 6l¢cek puanlarinda saglanan diisiisiin diger gruplara kiyasla anlamli oranda

daha fazla oldugu belirlendi (p=0.018).
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Bilgilendirme oncesi (S1) ve sonrasi (S2) durumluk kaygi dlgegindeki yer alan

sorulara verilen puanlar her bir soru basina ayr1 ayr1 degerlendirildi:

Bilgilendirme 6ncesi puanlar gruplar arasinda karsilastirildiginda; YSV grubunda
bulunan hastalarin “Pismanlik duygusu icindeyim.”, “Cok sinirliyim.” ve “Sinirlerimin ¢ok
gergin oldugunu hissediyorum.” Onermelerinin her birisine diger gruplara kiyasla anlamli
oranda daha diisiik puan verdikleri tespit edildi (swrasiyla p=0.033, p=0.032 ve p=0.013).
Ancak bilgilendirme sonrast durumluk kaygi Olgegi puanlari gruplar arasinda

karsilastirildiginda higbir soruda gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.292).

Bilgilendirme 6ncesi (S1) ve sonrast (S2) durumluk kaygi 6lgegi puanlarindaki

degisimler gruplar arasinda karsilastirildiginda;

’

—  “Kendimi rahat hissediyorum.” Onermesine V grubundaki hastalarin
bilgilendirme sonrasinda diger gruptaki hastalara kiyasla anlamli oranda

daha yiiksek puan verdigi (p= 0.046)

—  “Kendime giivenim var.” Onermesine YSV grubundaki hastalarin
bilgilendirme sonrasinda diger gruptaki hastalara kiyasla anlamli oranda

daha diisiik puan verdigi (p=0.046)

—  “Kendimi rahatlamis hissediyorum.” dnermesine YS grubundaki hastalarin
bilgilendirme sonrasinda diger gruptaki hastalara kiyasla anlamli oranda

daha ytiksek puan verdigi (p=0.021)

—  “Su anda endiseliyim.” 6nermesine V grubundaki hastalarin bilgilendirme
sonrasinda diger gruptaki hastalara kiyasla anlamli oranda daha diisiik puan

verdigi (p=0.034)

—  “Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum.” Onermesine
bilgilendirme sonrast1 YSV ve V gruplarindaki hastalarmm YS grubundaki
hastalara kiyasla anlamli oranda daha diisiik puan verdigi (sirastyla p=0.046

ve p=0.020) tespit edildi.

YSV ve V grubu birlestirilerek video izleyen ve izlemeyen hastalar durumluluk

kaygi 6lcegi agisindan bilgilendirme Oncesi ve sonrasi olarak analiz edildiginde;
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“Cok sinirliyim.” Onermesine video izleyen hastalarm YS grubundaki
hastalara kiyasla bilgilendirme 6ncesinde anlamli oranda daha diisiik puan

verdigi (p=0.013)

’

“Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum.” Onermesine video
izleyen hastalarin YS grubundaki hastalara kiyasla bilgilendirme 6ncesinde

anlamli oranda daha diisiik puan verdigi (p=0.011)

’

“Kendimi rahat hissediyorum.” Onermesine video izleyen hastalarm YS
grubundaki hastalara kiyasla bilgilendirme sonrasinda daha ytliksek puan

verdigi (p=0.044) saptandi.

Bronkoskopi isleminin siiresi ag¢isindan gruplar birbirleriyle kiyaslandiginda

anlaml farklilik saptanmadi (p=0.972).

Islem &ncesi, 0., 5. dakika ve islem sonrasi nabiz degerleri gruplar aras1 irdelendi

(Tablo VIII).
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Tablo VIII: Nabiz Takibi

Grup islem Oncesi 0. Dakika 5. Dakika islem Sonrasi
Ortalama 83.33 86.93 94.40 92.13
(+SD) (£16.66) (£19.60) (£16.03) (£14.75)
YS
Grup Median 75 78 90 90
(Min-Mak) (65-113) (66-119) (72-125) (71-115)
Ortal
(rfsgla 78.79 78.14 88.31 87.29
vSV - (+8.82) (+8.04) (£13.41) (+11.98)
Grup Median 80 79 87 87
(Min-Mak) (67-94) (63-90) (69-114) (69-106)
Ortalama 79.00 82.20 95.93 90.33
(+SD) (£10.82) (£9.75) (£17.03) (£13.11)
\%
Grup
Median 78 83 100 88
(Min-Mak) (63-98) (67-103) (71-119) (70-110)

islem sonrasi ve 0. dakika ile islem sonras1 degerleri arasinda; YSV grubunda islem 6ncesi ile
5. dakika, islem Oncesi ile islem sonrasi ve 0. dakika ile 5. dakika degerleri arasinda; V
grubunda ise islem oncesi ile 5. dakika, 0. dakika ile 5. dakika, 0. dakika ile islem sonrasi ve
islem Oncesi ile islem sonrasi degerleri arasinda anlamli farkliliklar saptandi. (swrasiyla
p=0.028, p=0.011, p=0.028, p=0.012, p=0.033, p=0.023, p<0.001, p<0.001, p=0.010,
p=0.001). Ancak islem 6ncesi, 0., 5. dakika ve islem sonrasi saptanan nabiz degerleri arasinda

gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.933, p=0.230, p=0.418, p=0.619).

YS grubunda nabiz degerleri agisindan iglem oncesi ile 5. dakika, islem 6ncesi ile

Islem 6ncesi, 0., 5. dakika ve islem sonrasi ortalama arter degerleri gruplar arasi

irdelendi (Tablo IX).
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Tablo IX: Ortalama Arter Degerleri Takibi

Grup Islem Oncesi | 0. Dakika | 5. Dakika | Islem Sonrasi

Ortalama 100.30 101.6 1122 107.7

Vs (£SD) (£16.75) (£11.06) | (£19.58) (£14.05)
Grup |\ fedian 100 100 115 107

(Min-Mak) (81-134) (81-122) | (83-151) (83-132)
Ortalama 97.99 96.43 102.7 101.6

YSV (+SD) (£9.08) (£8.94) | (£13.23) (£9.32)
Grup |\ fedian 08 96 100 101.5

(Min-Mak) (83-121) (83-121) | (86-130) (82-120)
Ortalama 99.53 102.3 106.4 107.8

v (£SD) (£11.17) (£9.48) (+£8.74) (+8.52)
Grup |\ ledian 99 100 107 109.0

(Min-Mak) (79-116) (83-120) | (91-124) (94-122)

ile 5. dakika ve 0. dakika ile islem sonrasi1 degerleri arasinda anlamli farkliliklarin oldugu
saptandi (sirasiyla p<0.001, p=0.004, p=0.002, p=0.020). Ancak YSV ve V grubunda anlamli
farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.418 ve p=0.080). Benzer bi¢cimde islem oOncesi, 0., 5.
dakika ve islem sonrasi saptanan ortalama arter degerleri acgisinda gruplar arasi kiyaslama

yapildiginda anlamli farklilik saptanmadi. (sirasiyla p=0.863, p=0.236, p=0.237, p=0.236).

YS grubunda islem Oncesi ile 5. dakika, islem Oncesi ile islem sonrasi, 0. dakika

Islem &ncesi, 0., 5. dakika ve islem sonrasi solunum sayis1 gruplar arasi irdelendi

(Tablo X).
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Tablo X: Solunum Sayis1 Takibi

Grup Islem Oncesi | 0. Dakika | 5. Dakika | Islem Sonras
Ortalama 23.60 22.53 24.00 26.27
Ys (xSD) (£5.90) (#4.72) (*2.75) (24.25)
Grup Median 21 22 25 24
(Min-Mak) (16-37) (16-31) (20-30) (18-34)
Ortalama 21.50 22.00 22.66 24.07
YSV (xSD) (4.90) (4.84) (£5.80) (£4.65)
Grup Median 21 21 22 24
(Min-Mak) (16-34) (16-35) (16-35) (18-31)
Ortalama 22.33 23.20 22.43 23.53
(xSD) (£5.86) (£4.72) (£4.69) (£5.07)
V Grup
Median 20 23 22 22
(Min-Mak) (16-33) (16-30) (15-30) (18-36)

YS grubunda islem 6ncesi ile islem sonrasi ve 0. dakika ile islem sonras1 degerleri
arasinda anlamli farkliliklarin oldugu saptandi (sirasiyla p=0.028, p=0.007 ). Ancak YSV ve
V grubunda anlaml farklilik saptanmadi (sirastyla p=0.310 ve p=0.853). islem 6ncesi, 0., 5.
dakika ve islem sonrasi saptanan ortalama arter degerleri acisinda gruplar arasi kiyaslama

yapildiginda anlamli farklilik saptanmadi (sirasiyla p=0.631, p=0.794, p=0.596, p=0.101).

Islem 6ncesi, 0., 5. dakika ve islem sonrasi oksijen satiirasyon diizeyleri gruplar

aras1 irdelendi (Tablo XI).
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Tablo XI: Oksijen Satiirasyonu Takibi

Grup Islem Oncesi | 0. Dakika | 5.Dakika | islem Sonras:
Ortalama 97.67 97.67 97.67 98.13
(£SD) (£1.80) (£1.63) (£1.79) (£0.83)
YS
Grup Median 99 98 98 98
(Min-Mak) (95-100) (94-100) (94-100) (97-100)
Ortalama 97.64 97.86 97.85 97.86
(£SD) (£1.55) (£1.10) (£1.46) (£1.56)
YSV
Grup Median 98 98 98 98
(Min-Mak) (95-100) (96-100) (94-99) (94-99)
Ortalama 98.13 97.80 97.93 98.40
(£SD) (£1.13) (£1.52) (£1.98) (£1.24)
V Grup
Median 98 98 99 99
(Min-Mak) (96-100) (95-100) (93-100) (96-100)

Islem &ncesi, 0., 5. dakika ve islem sonras1 saptanan oksijen satiirasyon diizeyleri
bakimindan YS, YSV ve V gruplar1 icinde ve gruplar arasinda anlaml farklilik saptanmadi

(srastyla p=0.978, p=0.558, p=0.432 ve p>0.05).

Bronkoskopiyi yapan hekimin hastanin uyumunu ve islemin biitlinlini

degerlendirdigi hekim anketi sonuglar1 gruplar arasinda analiz edildiginde;

“Bronkoskopi sirasinda hasta uyumu yeterli miydi?” sorusu puanlar1 YS grupta

ortanca 10 (0-10), YSV grupta ortanca 9 (5-10), V grupta ortanca 8 (0-10) idi (p=0.071).

“Hastaya tekrar bronkoskopi yapar misiniz?” sorusu puanlar1 YS grupta ortanca

10 (3-10), YSV grupta ortanca 10 (8-10), V grupta ortanca 10 (3-10) idi (p=0.357).

“Islem sizin acinizdan rahat miydi?” sorusu puanlar1 YS grupta ortanca 8 (0-10),

YSV grupta ortanca 8 (5-10), V grupta ortanca 8 (0-10) idi (p=0.341).

“Hastanin anksiyetesi kontrol altinda miydi?” sorusu puanlar1 YS grupta ortanca

10 (0-10), YSV grupta ortanca 10 (3-10), V grupta ortanca 8 (5-10) idi (p=0.068).

63



“Islemi basindan sonuna kadar degerlendirirseniz kag puan verirsiniz?” sorusu
puanlar1 YS grupta ortanca 10 (3-10), YSV grupta ortanca 10 (5-10), V grupta ortanca 8 (3-
10) idi (p=0.068).

YSV ve V grubu birlestirilerek video izleyen ve izlemeyen hastalar hekim anketi
acisindan analiz edildiginde de gruplar arasinda higbir soru i¢in anlamli farklilik saptanmadi

(srrastyla p=0.113, p=0.275, p=0.220, p=0.096 ve p=0.530).
Hastanmn islemi degerlendirdigi hasta anketi analiz edildiginde;

“Islem éncesi size anlatilanlar ile islem swrasinda yasadiklariniz uyumly muydu?
sorusunu YS grupta yer alan 15 hastadan 11’1 (%73.3), YSV grupta yer alan 14 hastanin 14’
(%100), V grupta yer alan 15 hastanin 14’1 (%93.3) “tiimiiyle uyumlu” olarak yanitladi. Bu
soru agisindan her {i¢ grup arasinda anlaml farklilik saptanmadi (p=0.206). Benzer bigimde
YSV ve V grubu birlestirilerek video izleyen ve izlemeyen hastalar bu soru agisindan analiz

edildiginde de anlaml1 farklilik tespit edilmedi (p=0.063).

“Islemin tekrar yapilmas: gerekirse yapiumasina tekrar izin verir misiniz?”
sorusunu YS grupta yer alan 15 hastanin 13’1 (%86.7), YSV grupta yer alan 14 hastanin 13’1
(%92.9), V grupta yer alan 15 hastanin 14’1 (%93.3) “evet” olarak yanitladi. Bu soru
acisindan her ii¢ grup arasinda anlamh farklilik saptanmadi (p=0.780). Benzer bicimde YSV
ve V grubu birlestirilerek video izleyen ve izlemeyen hastalar bu soru acisindan analiz

edildiginde de anlaml1 farklilik tespit edilmedi (p=0.481).

“Yakinlarimizdan birisine islemin yapiimasi gerekirse onerir misiniz?” sorusunu
YS grupta yer alan 15 hastanin 14’1 (%93.3), YSV grupta yer alan 14 hastanm 14’1 (%100),
V grupta yer alan 15 hastanin 14’1 (%93.3) “evet” olarak yanitladi. Bu soru agisindan her ii¢
grup arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.613). Benzer bigimde YSV ve V grubu
birlestirilerek video izleyen ve izlemeyen hastalar bu soru agisindan analiz edildiginde de

anlaml farklilik tespit edilmedi (p=0.627).

“Islem sirasinda agri hissettiniz mi?” sorusunu YS grupta yer alan 15 hastanm 1’i
(%6.7) “evet” olarak yanitladi. Diger gruplarda bu soruya “evet” yanitini veren hasta olmadi.

Bu soru agisindan her iic grup arasmnda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.372). Benzer
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bicimde YSV ve V grubu birlestirilerek video izleyen ve izlemeyen hastalar bu soru agisindan

analiz edildiginde de anlaml1 farklilik tespit edilmedi (p=0.160).

“Buraya gelmeden once korkunuz var miydi?” sorusunu YS grupta yer alan 15
hastanin 7’si (%46.7), YSV grupta yer alan 14 hastanin 9’u (%64.3), V grupta yer alan 15
hastanin 6’s1 (%40) “evet” olarak yanitladi. Bu soru ac¢isindan her ii¢ grup arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (p=0.405). Benzer bicimde YSV ve V grubu birlestirilerek video izleyen
ve izlemeyen hastalar bu soru agisindan analiz edildiginde de anlamli farklilik tespit edilmedi

(p=0.750).

“(Varsa) korkunuzun nedeni neydi?” sorusunu YS grupta yer alan 15 hastanin
2’s1 (%13.3) “hastalikla ilgili”, 2°si (%13.3) “hem hastalik hem islemle ilgili” ve 3’1 (%20)
“islemle ilgili” seklinde yanitladi. Ayn1 soruya YSV grupta yer alan 14 hastanm 2’si (%14)
“hastalikla ilgili”, 3’10 (%21) “hem hastalik hem islemle ilgili” ve 4’1 (%28) “islemle ilgili”
yanitin1 verdi. V grupta ise ayn1 soruya 15 hastanm 1’1 (%6.6) “hastalikla ilgili”, 3’1 (%20)
“hem hastalik hem islemle ilgili” ve 2’s1 (%13) “islemle ilgili” yanitm1 verdi. Bu soruya

verilen yanitlar agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.977).

“Yapilan bilgilendirme korkunuzda degisiklige neden oldu mu?” sorusunu YS
grupta yer alan 15 hastadan 1’1 (%6.6) “arttirdr”, 6’s1 (%40) “azaltti” yanit1 verdi. Ayni
soruya YSV grupta yer alan 14 hastanin 6’s1 (%42) “azaltti”, 3’0 (%21) “¢ok azaltti” yanitini
verdi. V grupta ise ayni soruya 15 hastanin 3’10 (%20) “azaltti”, 3’4 (%20) “cok azalttr”
yanitin1 verdi. Bu soruya verilen yanitlar acisindan gruplar arasinda anlamli farklilik

saptanmadi (p=0.072).

“(Varsa) korkunuz nedeni ile basvuruda gecikme yasadiniz mi?” sorusunu YS
grupta yer alan 15 hastanin 2’si (%28.6), YSV grupta yer alan 14 hastanin 3’i (%33.3) ve V
grupta yer alan 15 hastanin 2’si (%33.3) “evet” olarak yanitladi. Bu soru agisindan her ii¢
grup arasimnda anlamli farklilik saptanmadi (p=0.975). Benzer bicimde YSV ve V grubu
birlestirilerek video izleyen ve izlemeyen hastalar bu soru agisindan analiz edildiginde de

anlamli farklilik tespit edilmedi (p=0.823).

“Islem Oncesi yapilan bilgilendirme yeterli miydi?” sorusunu YS grupta yer alan
15 hastanin 10’u (%66.7) “iyi”, 5’1 (33.3) “¢ok iyi” yanitim1 verdi. Ayn1 soruya YSV grupta
yer alan 14 hastanm 5’1 (%35.7) “iyi”, 9’u (%64.3) “cok iyi” yanitii verdi. V grupta ise ayni
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soruya 15 hastanm ise 5’1 (%33.3) “iyi”, 10’u (%66.7) “cok iyi” yanitin1 verdi. Bu soruya
verilen yanitlar agisindan her li¢ grup arasinda anlamli farklilik saptanmazken (p=0.132);
YSV ve V grubu birlestirilerek video izleyen ve izlemeyen hastalar bu soru agisindan analiz
edildiginde; video izleyen hastalarin bu soruyu video izlemeyen hastalara gore anlamli oranda

daha yiiksek olarak puanladiklar1 tespit edildi (p=0.045).

“Islemi basindan sonuna kadar degerlendirirseniz ka¢ puan verirsiniz?” sorusunu
YS grupta yer alan 15 hastanin 10’u (%66.7) “iyi”, 5’1 (%33.3) “cok iy1” seklinde yanitlad.
Ayni soruya YSV grupta yer alan 14 hastanin 3’1 (%21.4) “iyi”, 11’1 (%78.6) “cok iyi”
yanitii verdi. V grupta ise ayni soruya 15 hastanin 5’1 (%33.3) “iyi”, 10’u (%66.7) “¢ok iyi”
yanitini verdi. Bu soruya verilen yanitlar agisindan gruplar birbirleriyle karsilastirildiginda Y'S
grubundaki hastalarm diger gruplardaki hastalara kiyasla anlamli oranda daha diisiikk puan
verdigi belirlendi (p=0.038). Benzer bicimde YSV ve V grubu birlestirilerek video izleyen ve
izlemeyen hastalar bu soru agisindan analiz edildiginde; video izleyen hastalarin video
izlemeyen hastalara kiyasla bu soruya anlamli oranda daha yiiksek puan verdigi saptandi

(p=0.013).
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TARTISMA

Ivan Illich Medical Nemesis (Sagligin Gaspr) isimli eserinde tip
uygulamalarmindan kaynaklanan sorunlar1 “7Teknik t1bbi miidahalelerden kaynaklanan agri,
fonksiyon bozuklugu, sakatlik ve aci giiniimiizde trafik ve is kazalariyla ve hatta savasla ilgili
etkinliklerle bile yarisir duruma gelmis ve tibbin zararlarim giintimiiziin en hizli yayian
salginlarindan biri haline getirmistir” ciimleleriyle tanimlamistir (1). Illich ayni eserinde
karmagik teknolojik bir hastanede yasanan ithmalkarligm “rastlantisal insan hatast ya da
sistemin durmasi”, doktorlarda izlenen katiligmn “bilimsel tarafsizlik” ve yine doktorlarda
saptanan yetersizligin “ézellesmis donanim yoksunlugu” olarak tanimlandigmi belirtmistir
(1). Tip alaninda kullandigimiz tanisal metotlari, hastalarin bedenleriyle iliskili 6zgiirliikklerine
tecaviiz olarak tanimlayabilen bir yaklasim (1), meslegin belki de dogas1 geregi pek cok
hekim tarafindan kabullenilemez keskinliktedir. Ancak kanaatimizce Illich gibi keskin
elestiriler, toplumun tip kurumu denilen gerceklige baska bir pencereden de bakabilmesi ve
saglik profesyonellerine de basta kendileri olmak iizere biitiin bir tip algisini1 yeniden
degerlendirebilme firsatim1 sunabilir. Hi¢ kusku yok ki boylesi bir farkli “okuma” ve
“degerlendirme”nin azami diizeyde yapilmasi gereken alan; bireylerin tibbi bilgi ve tip
teknolojisi karsisinda olduk¢a savunmasiz kaldigi, cekindikleri, anksiyete ve hatta korku
yasadiklar1 anlar olmalidir. Ozellikle beden biitiinliigiinii bozan ya da bozma tehlikesini
muhtevasinda barindiran bronkoskopi islemi kanaatimizce tam da bdylesi bir alandir. Eger
[llich’in tanimladig1 gibi “Tip meslegi, tiniversite egitimli elit bir tabakanin sinifsal giiciin
yapusi tizerindeki hakimiyetinin belli bir sektordeki tezahiirii”” olmayip, ontolojik kdkenlerinde
one sirildigi gibi “zarar vermeme” ve “yararli olma” ilkeleri iizerinde var olacaksa,
boylesi bir hayatin ancak aydinlanma hakkini hastaya eksiksiz olarak teslim eden ve onun
aydinlanmis onamina gore davranmayi1 kendisine rehber edinen bir mesleki algiya
ulasilabilmesi miimkiin olacag1 goriilmelidir. Ote yandan bdylesi bir ddniisiim hastalarin
saglik haklar1 i¢in artik ertelenemeyecek bir zorunluluktur. Ciinkii arastirmamizda da tespit
ettigimiz tizere iki hastadan birisi saglik kurumuna korkarak bagvurmakta ve hatta yaklasik
alt1 hastadan birisi yasadigi bu korku nedeniyle saglik birimine basvurularmi geciktirerek
yasamlarini riske atmaktadir. Benzer bigimde yine arastirmamizda da saptadigimiz iizere,
hastalarin yasadiklar1 korkulari temel kaynagi kendilerinde var oldugunu diisiindiikleri ya da

tahmin ettikleri hastaliklardan ziyade o hastaligin tanisal siirecinde karsilacaklar

67



islem(ler)dir. Gergekten de calismamiza katilan hastalarin sadece %11°inin korkusunun
kaynag1 kendilerinde diislindiikleri “hastalikla ilgili”’yken; %18’ inin “hem hastalik hem de
islemle” ve %20’sinin ise sadece “islemle ilgili” korkusu bulunmaktadir. Literatiir verileri de
arastirma sonuglarimizi destekler nitelikledir. Ornegin Poi ve arkadaslarmin bronkoskopiden
kaygt duyan 61 hastayr sunduklar1i c¢alismalarinda hastalarin  %54’liniin  agri
hissedebileceginden, %18’inin solunum giicliigii yasayabileceginden, %38’inin orofaringeal
irritasyondan, %4 {iniin sedasyon veya enfeksiyondan ve ancak %3 {iniin hastali§1 nedeni ile
saptanacak bronkoskopi bulgularindan korktuklar1 gdsterilmistir (6).

Aragtirmamizda tanisal bir metot olan bronkoskopinin yol agtigr korkunun,
bronkoskopi endikasyonu olan hastalik durumundan yaklasik iki kat fazla olmasi ¢ok dikkat
cekicidir. Verilerimiz bu baglamda ivedilikle toplum genelinde hastalarin korku kaynaklarina
yonelik uygun aydimnlatilmanm gerekligine vurgu yapmaktadir. Ote yandan her gegen giin
saglik profesyonellerinin artan isyiikii g6z Oniine alindiginda, arastirmamizda ulastigimiz
sonuglar, video bilgilendirme yonteminin hastalarin yasadiklar1 korkular1 azaltmaya en c¢ok
yardimci olabilecek yontem oldugunu ortaya koymaktadir. Ciinkii arastirmamizda yazili-sozlii
bilgilendirme metodunun kullanildig: hastalari %7’sinde bilgilendirmenin var olan korkuyu
“arttirdigt” ve %40’mmda “azaltng” saptanmisken; video bilgilendirme metodunun tek
basina veya yazili-sozlii bilgilendirmeye ek olarak kullanildig1r hi¢cbir hastada korkunun
artmadigi, aksine %52’sinde korkunun “azaldigi” veya “cok azaldigr” tespit edilmistir. Yine
arastrmamizda saptandigi tlizere, korkusu c¢ok azalan hastalarin tamammm video
bilgilendirme yapilmis hastalar olmasi da ¢ok dikkat gekicidir. Kanaatimizce yazili-sozli
gruba kiyasla video izleyen gruplarda saptanan bu farklilik, yazili-sézlii bilgilendirmenin
hastayla sadece sozel ve hayali bir tahayyiil temas kurabilmesine karsilik; video
bilgilendirmenin  gorsel-igitsel iletisim sayesinde hastaya yapilacak islemi fiilen
gosterebilmesine baghdir.

Calismamiza katilan hastalarin egitim diizeyleri degerlendirildiginde 44 hastanin
35’inin (%380) egitim durumunun ilkokul mezunu oldugu goriilmektedir. Benzer bigimde her
ii¢ grupta da ilkokul mezunu olan hasta orani diger egitim durumlarina gore daha yiiksektir
(YS Grup’ta %73, YSV Grup’ta %86, V Grupta %80; p=0.261). Elbette bu durum
Tirkiye’nin bir gergeginin dogal yansimasidir. Ciinkii Tiirkiye’de ortalama okulda kalma
siiresi 1980 yilinda 2.9, 1990 yilinda 4.5, 2000 yilinda 5.5 ve 2010 yilinda ise 6.5’tur (86).

Arastirmamiza katilan hastalarm gruplara gore yas dagilimmin ortancasinin 58 ile 69 arasinda
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degistigini dikkate aldigimizda; hastalarimizin agirlikla 1950-61 arasi bir donemde (en erken
1938, en gec 1990 yilinda) ilkégretime basladiklar: anlasilabilir. Bu baglamda arastirmamiza
katilan hastalarin egitim diizeyi, 1950-61 aras1 Tiirkiye ortalamasma gore -Tiirkiye’nin
batisinda bir ilde arastrmanin gergeklestirilmis olmasi nedeniyle- daha iyi oldugu fark
edilebilir. Ote yandan nispeten diisiik egitim diizeyinin calisma hipotezine olumlu veya
olumsuz bir etki yaptigi tarafimizca diisiiniilmemektedir. Cilinkii Luck ve arakadaslari,
kolonoskopi 6ncesi yapilan video bilgilendirmenin, hastalarin egitim diizeyinden bagimsiz
olarak bilgi diizeyinde artmaya neden oldugunu gostermistir (9).

Arastirmamizda bilgilendirme sonrasi hastalarin hekimlerine yonelttikleri soru
sayisi ve cesitliliginin, gruplar arasinda nicel ve nitel olarak farkli oldugunu saptadik.
Gergekten de YS Grup’ta hekime yOneltilen sorular daha ¢ok “agr1” gibi bedensel biitlinliigii
korumaya yonelik refleksif bir i¢erikte ve ¢ok az sayidayken; video izlenen gruplarda gerek
nispeten say1 acisindan daha fazla gerekse icerik acgisindan daha zengindi. Bu baglamda YSV
Grup’ta hekime yoneltilen sorularin“Akcigerler hastaliklar: ile ilgili her seyi gorebiliyor
musunuz?”, “Bu islemi hep yapiyor musunuz?”, “Islemin yapilmas: zarar verir mi?” ve
“Yapilmasi gerekli mi?” gibi hekimin yetenegini, konulan endikasyonu ve islemin siirlarmi
sorgulamaya yonelmesi dikkat cekiciydi. Benzer bicimde V Grup’ta da “Biyopsi nerede
alimyor?”, “Uyutulacak miyim?” ve “Islem sirasinda Oksiiriirsem ne olur?” gibi islemin
yapilisini sorgulamaya yonelik sorular hekime yoneltildi. Video izlenen gruplarda saptanan bu
farklilig1, video bilgilendirme yonteminin, yazili-sozlii bilgilendirmeye gore islem hakkinda
kisiyi daha ¢ok diisinmeye ve sorgulamaya yoOneltmesinin bir sonucu olarak
yorumlamaktayiz. Ancak soru yoOnelten hasta sayismin toplamda c¢ok az olmasi dikkat
cekicidir. Bu durumun kanaatimizce Oncelikli nedeni, Tirkiye’de toplumsal demokratik
kiiltiirlin yeterince gelismis olmamasinmn bir yansimasi olarak, bireylerin (hastalarin) otoriteye
kars1 soru sormaktan c¢ekinmesidir. Ote yandan hastalarm bdylesi bir tavri sergilemelerinin
baska bir nedeni de; soru sormanin mevcut tababet gelenegi ve esitlik¢i olmayan toplumsal
iligkisi baglaminda “doktora saygisizlik” ve “onun bilgisinden siiphe duymak” bigiminde
okunacagindan endise etmeleri de olabilir. Son olarak bir kisim hastanin da “doktor zaten en
iyisini bilir” anlayisinda olmasi da pek muhtemeldir. Elbette nedeni ne olursa olsun hastalar
tarafindan sergilenen bu sessizlik hali, hastalarin ¢ogunlugu tarafindan halen klasik hasta-

doktor iligkisinin kabul gordiigii fikrini tarafimiza oncelikle diisiindiirmektedir.
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Arastirmamizda bronkoskopi isleminin tamimi, islemin a¢ yapilmasi gerektigi,
islem sirasinda 6rnek alinabilecegi ve islemin gilivenilir oldugu konusunda hastalarin hemen
tamaminin bilgi diizeyleri bilgilendirme 6ncesinde dahi ¢ok iyiydi. Kanatimizce bu durumun
nedeni arastirmanin iigiincli basamak bir saglhk kurulusunda gerceklestirilmesidir. Clinki
arastirmanin yiritiildiigii merkeze basvuran hastalarin pek ¢ogu ikinci basamaktan tarafimiza
sevk edilen hastalardi. Calismanm yiiriitiildiigii il olan Aydin’da bronkoskopi yapilan tek
merkez olmamiz dolayisiyla bu olgularmn  daha oOnce degerlendirildikleri saglik
kuruluslarindan tarafimiza spesifik olarak bronkoskopi islemi i¢in gonderilmis olmasi1 ve sevk
siirecinde sevk nedeni ve sevke konu olan islem hakkinda hastalara on bilgi verilmesi
hastalarm islem hakkinda temel bilgiye sahibi olmalarina yol agmustir. Ote yandan
arastrmanin yuriitildigli t¢lincli basamak saglik kurumu polikliniginde degerlendirilen
hastalara bronkoskopi nedeniyle hastaneye yatis 6nerildigi siirecte de olgulara islem hakkinda
poliklinik sartlarinda Onbilgilendirme yapilmis olmasi da hastalarin bilgilendirme oncesi
bronkoskopi isleminin temel arglimanlar1 hakkinda bilgi sahibi olmalarmin baska bir
nedenidir.

Arastrmamizda saptadigimiz onemli bulgulardan birisi bronkoskopi isleminin
hastalarin ¢ogunlugu tarafindan ameliyat olarak degerlendirilmesidir. Gergekten de
arastirmaya katilan 44 hastanin 29’u (%066) bilgilendirme Oncesinde bronkoskopi isleminin
ameliyat oldugunu ifade etmistir. Tartisma boliimiiniin girisinde de ifade ettigimiz gibi
bronkoskopi isleminden -saglik birimine ge¢ basvurmaya neden olacak diizeyde- duyulan
korkunun temel nedeni kanaatimizce hastalarin ¢ogunlugu tarafindan bu islemin ameliyat
olarak degerlendirilmesidir. Ote yandan bir arastrma olmasina ragmen bilgilendirme sonrasi
donemde dahi 12 hastanin (%27) hala islemi ameliyat olarak tanimlamakta israr etmesi,
glinliik pratikte hastalara gerekli bilgilendirmenin yapilabilmesi i¢in daha ¢ok zaman
ayrilmast ve daha fazla emek harcamasi gerektigine isaret etmektedir. Son olarak
arastrmamizda bronkoskopi islemi konusunda en 1yi bilgilendirmenin yazili-s6zlii
bilgilendirme grubunda oldugu saptanmistir (%33 dogru yanittan %80 dogru yanita;
p=0.016).

Montaigne Denemeler isimli eserinde acty1 basimiza gelebilecek en kotii olay
olarak niteler (87). Breton ise Acinin Antropolojisi baslikli eserinde aciyr sikint1 veren bir
durum kadar, “diinyanin kac¢inilmaz zorluklarina ve acimasizliklarina karsi ¢ok onemli bir

savunma araci” olarak betimler (87). Ote yandan ac1 hemen her tiirlii tibbi islem dncesinde
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duyulan temel kaygidir. Breton’un aciyi, insan ve insanin diinyayla iligkisinin bilimi
olamayip, hasta beden ve siireclerinin bilimi olan tibbin beden {istiinde egemenlik kuran
kalintis1 olarak tanimlamasini1 dikkate aldigimizda (87), tibbi islemlerin bireylerde neden
siklikla agr1 kaygi ve korkusuna yol agtigi kanaatimizce daha iyi anlagsilabilir. Modernite
tarthinde kotiiliigiin aylaklikla, 1yiligin ¢calismayla, calismanin da saglam (yani ac1 ¢ekmeyen)
bir bedenle 6zdeslestirilmesi, bireylerin yasamlarinda aciyr hep on plana almalarina ve
savunmaci bir mekanizmayla acidan kagmak i¢in aciya neden olmayacak pek c¢ok olay1 dahi
act hissiyle etiketlemelerine yol agmistir. Bu nedenle aragtirmamizda bilgilendirme oncesinde
44 hastanin 37’sinin (%84) bronkoskopiyi ac1 veren bir islem olarak tanimlamis olmasini,
yukarida kisaca deginmeye ¢alistigimiz bigimde insanin evrimsel siirecte ve uygarlik tarihinde
actyla yasadigi karmasik iliskiyle agiklamaktayiz. Ancak bir arastrma olmasi nedeniyle
giinliik pratikle karsilastirilamayacak kadar 6zen gdsterilmis olmasina ragmen, bilgilendirme
sonrast donemde 21 hastanin (%48) hala islemi bronkoskopiyi aci veren bir islem olarak
tanimlamasi, insanin aci ile kurdugu “uygarlik” iliskisinin basit birka¢ bilgilendirmeyle
hemen asilamayacagini tarafimiza diisiindiirmiistir. Ote yandan arastrmamizda video
bilgilendirme yonteminin, bireyin evrimsel olarak en hassas oldugu alanlarin basinda gelen
act konusunda en iyi bilgilendirmeyi saglayarak, kisiyi kadim bu korkusundan azat etmis
olmasi dikkat ¢ekicidir (%13 dogru yanittan %53 dogru yanita; p=0.031).

Arastirmamizda bilgilendirme Oncesi verilere gore 44 hastanin 36’sinm (%81)
bronkoskopi islemi sirasinda hastanin bilingli olmadigin1 ve kendinden gecerek uyudugunu
disiindiiklerini saptadik. Daha 6nemlisi bu 36 hastanin 28’si (%78) bronkoskopi islemini de
ac1 veren bir islem olarak tanimlamisti. Kanaatimizce her iki soruya da yanlis yanit vermenin
nedeni islemden kaynaklanacagi tahayyiil edilen “acr” hissinin korkusu ve kaygisidir. Ciinkii
hastalarin biiytlik bir cogu aslinda bu soruya verdikleri yanitla, ac1 duymamak i¢in uyutulmay1
istediklerini ya da en azindan Oyle bir bronkoskopiyi hayal ettiklerini de bizlere ifade
etmiglerdir. Cilinkii zaman modernite ¢agidir ve gercekten de Breton’un da ifade ettigi gibi
modernite “her aktoriin, saglhgiyla iliskisini tiimiiyle bir tip sorunu haline getirmektedir”
(87). Bu cercevede aciya katlanma esigi de agri kesicilerin yayginlagsmasiyla diismekte ve
“anestezi talebi, tibbin beden iistiindeki keyfi ve simirsiz giiciiyle iligkili olarak ama ayni
zamanda da bir zamanlar kisisel dirence baglanan degerlerin gerilemesiyle hizla
yayginlasmaktadir”  (87). Ote yandan  bilgilendirme igin  giindelik  pratikle

karsilastirilamayacak kadar ©6zen gosterilmesine ragmen, kimi sorularda oldugu gibi,
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bilgilendirme sonrasi donemde hastalarin cogunlugunun (25 hasta - %57) hala bronkoskopi
isleminde hastanin kendinden gectigini ve uyuyup bilincini yitirdigini ifade etmesini de,
bilgilendirme ydntemlerinden bagimsiz olarak, insanm aci ve acit giderme baglammda
modernite ile kurdugu bu kokli iliskiyle agiklamaktayiz.

Ingilizce literatiirde bronkoskopi konusunda kendi arastrmamizla karsilastirma
yapabilecegimiz bir ¢alisma olmamakla birlikte video bilgilendirme metodunun etkinligini
arastiran kimi ¢alismalar vardir. Bu ¢alismalardan birisinde Done ve arkadaglari, giiniibirlik
operasyon planlanan erigkin hastalara uygulanan video bilgilendirmenin, hastalarin bilgi
diizeyini video olmayan gruba kiyasla 2-16 kat arttirdigmi gostermistir (88). Benzer bicimde
Luck ve arkadaslar1 da, kolonoskopi oncesi yapilan video bilgilendirmenin, non-video gruba
kiyasla anlamli oranda hastalarda bilgi diizeyinde artmaya yol actigmi tespit etmistir (9).
Weston ve arkadaslari ise, erken membran riiptiirii konusunda yapilan video bilgilendirmenin,
yazili bilgilendirmeye kiyasla, hastalarin bilgi diizeylerinde baslangigta anlamli bir farkliliga
neden olmadigini, ancak video izleyen grubun izlemeyen gruba oranla 2-4 haftaya kadar
edindikleri bilgileri unutmadiklarmni gostermistir (89). Benzer bicimde Cowan ve arkadaslar1
da, intravendz kontrast madde verilecek hastalara yapilan video bilgilendirmenin, rutin
tartigma yOntemine kiyasla hastalarin bilgi diizeylerinde daha fazla oranda artisa neden
oldugunu saptamustir (90). Ingilizce literatiirde video bilgilendirme yontemi hakkinda olumlu
sonuglara isaret eden bu dort arastirmanin verileriyle g¢elisen iki arastirma mevcuttur. Bu
arastrmalardan birisi Meade ve arkadaslarmin kolon kanserli hastalar {izerinde yaptiklari
calismadir. Bu calismada Meade ve arkadaslari, siirli okur-yazarligi olan kolon kanserli
hastalarda yazili bilgilendirme ile video bilgilendirme arasinda anlamhi bir farkhilik
saptamamistir (91). Benzer bigimde Zvara ve arkadaslar1 da, anestezi 6ncesi yapilan video
bilgilendirmenin video izlemeyen gruba goére anlamh diizeyde bilgi artisina yol agmadigini
tespit etmistir (92). Tiirkge literatiirde ise video bilgilendirme yontemi hakkinda yayinlanan
bir arastirmaya rastlanmamaistir.

Biz arastirmamizda bronkoskopi islemi konusunda ii¢ konuda (ki bu konular
yukarida agiklandigi lizere “ameliyat™, “ac1” ve “biling” konularidir) gruplarin bilgi diizeyleri
bakimmdan farkli oranlarda bilgi sahibi oldugunu gordiik. Ote yandan bu ii¢ konuda,
arastirmada kullandigimiz {i¢ bilgilendirme metodunun da hastalarda bilgi artisina neden
oldugunu, ameliyat konusunda yazili-sozlii bilgilendirmenin, aci konusunda ise video

bilgilendirme ydnteminin anlamliliga ulastigini saptadik. Bununla birlikte gruplar arasinda
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bilgilendirme sonrasi hasta bilgi diizeyleri acisindan anlamh farklilik saptanmamakla birlikte

2

bu ti¢ konuda (“ameliyat”, “ac1” ve “bilin¢”) ulasilan en yliksek bilgi diizeyleri, ayr1 ayri
olmak kaydiyla sirasiyla yazili ve sozlii, yazili-sozlIi ile video ve yazili-sozlii-video ile video
grubundaydi. Biz yasanan bu durumun iki temel nedeni oldugunu diisiiniiyoruz. Kanaatimizce
bu durumun 6ncelikli nedeni arastirmamizin 44 hastayla yiiriitiilmiis olmasidir. Bu baglamda
hasta sayimiz yukarida sonuglar1 paylasilan alt1 ¢alisma ile kiyaslandiginda olduke¢a diisiiktiir.
Ote yandan literatiirde yer alan kimi calismalarm aksine arastrmamzda video ydntemini
karsilagtirdigimiz ' YS Grup klasik bir kontrol grubu degildir. Gergekten de Weston ve
arkadaslarinin ¢aligmalarindaki kontrol grup sadece yazili enformasyon alan (89), Luck ve
arkadaslarinin calismasinda standardize enformasyon alan (9) ve Cowan ve arkadaslarinin
calismalarinda ise sadece rutin tartisma yapan (90) hastalardan olugmaktaydi. Oysa bizim
arastrmamizda yer alan YS Grup, hem detayl yazili bilgilendirmenin hem de ayn1 zamanda
sOzlii bilgilendirmenin yapildig: bir gruptu.

Anksiyete diizeyinin 6grenmeyi etkileyen temel faktorlerden birisi oldugu agiktir.
Bu baglamda siddetli anksiyete bilgi saklamada azalmaya neden olurken, ilimli anksiyete bir
tiir motivasyon islevi goriip bellegi yetkinlestirebilir (9). Biz ¢alismamizda bilgilendirme
oncesi hastalarin anksiyete 6lceginin YS Gruba kiyasla YSV ve V Grup’ta daha yliksek
oldugunu saptadik. Gergekten de bilgilendirme dncesi ve sonrasi durumluk anksiyete dlgegi
puanlar1 degerlendirildiginde; YS Grup’ta bilgilendirme Oncesi anksiyete puani ortanca 34
(25-67) iken, aym puan YSV Grup’ta 42 (28-66), V Grup’ta 42 (35-64) idi. Ote yandan
gruplar arasinda bilgilendirme 6ncesi YS Grup lehine olan bu farklilik anlamliyd: (p=0.020).
Biz bu farkhilig1 “rastgele” dagilimin getirdigi teadiifi etki ile agiklamaktayiz. Ciinki
calismamizin metodolojisine gore hastalarin gruplara randomize olarak dagitilmasmin hemen
ardindan, yani hastalara herhangi bir islem ve/veya bilgilendirme yapilmadan, olgular
anksiyete agisindan 6lgek esliginde degerlendirilmislerdi. O nedenle bilgilendirme 6ncesi Y'S
Grup lehine olan bu anlamli farklilik bilgilendirme metodolojisinden kaynaklanmis olamazdi.

Literatiir verileri irdelendiginde; Luck ve arkadaslarinin ¢alismasinda kolonoskopi
oncesinde video izleyen hastalarin anksiyetesinin, video izlemeyip standart bilgilendirme alan
hastalara gore anlamli diizeyde daha az oldugu goriilmektedir (9). Cassady ve arkadaslarinin
yaptiklar1 arastrmada da, yapilacak isleme dayali yapilan video bilgilendirmenin giinliik
operasyon planlanan ¢ocuklarin ebeveynlerinin anksiyete diizeylerinde anlamli diismeye yol

actig1 gosterilmistir (93). Done ve arkadaslar ise, giiniibirlik cerrahi planlanan hastalarda
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anestezi Oncesi yapilan video bilgilendirmenin hastalarin anksiyete diizeylerinde anlamli
oranda azalmaya neden olmadigin1 saptamistir (88). Arastirmamizda ise hastalarin
bilgilendirme sonrasi anksiyete puaninin video izlenen gruplarda azaldigi, ancak sadece
yazili-sozlii bilgilendirme metodolojisinin uygulandig1 YS-Grup’ta arttigini tespit ettik. Her
ne kadar bilgilendirme sonras1 hastalarm anksiyete puanlar1 gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermemis olsa da, YSV Grup’ta anksiyete puani 42°den 38’e, V Grup’ta da 42°den 39’a
diiserken; YS Grup’ta 34’ten 36’ya yiikseldi. Ote yandan YSV Grup’ta bilgilendirme sonrasi
saglanan diisiisiin diger gruplardan farkli olarak anlamli oldugu saptandi (p=0.018).

Ote yandan literatiirde video bilgilendirmenin anlamli oranda hasta anksiyetesini
azalttigin1 gosteren iki ¢alisma ile bizim arastirmamiz arasinda sonucu etkileyebilecek farklar
bulunmaktadir. Bu baglamda Luck ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirma degerlendirildiginde;
s0z konusu calismada kadin cinsiyetin erkek cinsiyete oranla daha yiiksek anksiyete
puanlarma sahip oldugu goriilebilir (9). Benzer bigimde bu ¢alismada arastirmaya alinan
hastalarin %20’sinin “ciddi anksiyete”si oldugu ve video bilgilendirmenin 6zellikle bilgi
acisindan bu grupta ¢ok daha etkili oldugu fark edilebilir (88). Oysa bizim ¢alismamiz Luck
ve arkadaglarmin ¢aligmasindan farkli olarak hemen tiimiiyle erkek cinsiyet agirlikliyd: (41
erkek, 3 kadm; erkek / kadin oran1t = 13.7). Benzer bi¢imde Luck ve arkadaslarinin
calismasindan farkli olarak arastrmamizda bilgilendirme Oncesi anksiyete puanit 60’in
iizerinde olan hasta oran1 %14 idi. Cassady ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmada ise farklh
bilgilendirme metodlar1 anksiyete bakimidan birbirleriyle karsilastirilmamaktadir (93).
Clinkii bu ¢aligmada video bilgilendirmenin kiyaslandig1 kontrol grubu, tibbi bilgi igermeyen
ama yine video izleyen (Doga Serisi: Penguenler) baska bir gruptur (93). Caligmalar
arasindaki bu Onemli farkliliklar g6z Oniline alindiginda arastrmamiz, yiiksek anksiyete
puanlarina sahip olmayan hastalarda da video bilgilendirmenin anksiyeteyi azalttigina,
ozellikle hem yazili-s6zlii hem video metodu kullanilarak yapilan bilgilendirmenin,
bilgilendirme 6ncesine gore anksiyete lizerinde anlamli oranda olumlu etkilere yol ag¢tigmna
isaret etmektedir. Ote yandan arastirmamiz, hastalara detayli yazili-sdzlii bilgilendirme
yapmanin (¢alismamizda yazili-sozIii bilgilendirme yapmak i¢in hazirlanan metin 975
sOzciikten olusmaktaydi) onlarin anksiyetelerini azaltmayip arttirabilecegini, ancak bu detayl
bilgilendirmeye video bilgilendirmenin eslik etmesi halinde bu artigin anlamli oranda tersine
cevrilebilecegini vurgulamaktadir. Benzer bigimde arastirmamiz, video bilgilendirmenin ciddi

anksiyetesi olan hasta sayisinin azalttig1, ancak yazili-sozlii bilgilendirme metodunun ciddi
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anksiyetesi olan hasta iizerinde etkiye neden olmadigma isaret etmektedir (YS Grup’ta
bilgilendirme Oncesi ve sonrasi aymi hastanin anksiyete puanit 60’ iizerindeyken, YSV
Grup’ta bilgilendirme 6ncesi 60’1n lizerinde puana sahip olan hasta sayis1 1’den bilgilendirme
sonrast 0’a, V Grup’ta ise 4’ten 2’ye dismiistiir). Son olarak arasgtirmamizda, video
bilgilendirmenin oldugu ve/veya eklendigi gruplarin “Kendimi rahat hissediyorum”, “Su
anda endiseliyim”, Heyecandan kendimi saskin hissediyorum” 6nermelerine, sadece yazili-
s0zIii metodolojinin kullanildig1 gruba kiyasla anlamli oranda daha az anksiyete diizeyi iceren
yanitlar vermesi, hastanin aydinlatilarak anksiyetesinin giderilmesinde video bilgilendirme
metodunun ne kadar 6nemli bir rol oynayabileceginin altini ¢izmektedir.

Arastirmamizda video bilgilendirme metodunun, hastalarda anksiyeteyi
azaltmasmi ve onlar1 endige ve heyecandan kurtararak rahatlatmasinin yansimasini vital
bulgular iizerinde de saptadik. Ciinkii gerek bronkoskopi stiresi, yontemi, endikasyonu, yapan
kisi, bronkoskopide yapilan islemler ve gerekse kullanilan intravendz ve lokal anestezik
degiskenleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik olmamasma ragmen, vital
bulgularin gruplar arasinda farkli oldugunu tespit ettik. Gergekten de hastalarin islem 6ncesi,
0. dakika, 5. dakika ve islem sonrasi nabiz takiplerinde; YS ve YSV Grup’ta islem 6ncesinden
5. dakikaya dogru beklendigi iizere nabiz degerlerinde anlamli oranda artma oldugu ve 5.
dakikadan sonra sabit kaldig1 goriildi. Oysa V Grup’ta islemin ilk 5 dakikasina kadar nabiz
degerinin beklendigi gibi anlamli oranda arttig1, ancak 5. dakikadan sonra azalma yasandigi
saptandi. Daha 6nemlisi video bilgilendirme yapilmayan YS Grup’ta nabiz degeri ortalama ve
ortancasinin, video izleyen gruplara kiyasla daha yiiksek degerlerde oldugu tespit edildi.
Benzer bigimde ortalama arteriyal kan basinci degerleri sadece video bilgilendirme
yapilmayan YS Grup’ta igslem siiresince anlamli oranda arttig1 ve islem sonunda anlamli
olmasa da azaldig1 saptandi. Oysa ortalama arteriyal kan basinci degerleri agisindan video
bilgilendirme yapilan gruplarda islem siiresince anlamli bir artis saptanmadi. Son olarak
arteriyal kan basici degeri ortalama ve ortancasi en yiiksek olarak (sirasiyla 112.2 £ 19.58 ve
115) islemin 5. dakikasinda olmak kaydiyla YS Grup’ta izlendi. Ote yandan ayni durum
solunum sayis1 a¢isindan da yasandi. Bu baglamda sadece video bilgilendirme yapilmayan YS
Grup’ta solunum sayis1 islem siiresince anlamli oranda yiikselirken, video bilgilendirme
yapilan gruplarda anlamli bir artig saptanmadi.

Kanaatimizce gruplar arasinda video bilgilendirme yapilmayan hastalarin aleyhine

tespit edilen bu farklhiliklarin en olas1 aciklamasi bilgilendirmenin anksiyete lizerine olan
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olumlu etkisidir. Clinkii biraz dncede ifade ettigimiz gibi gruplar arasinda bronkoskopi siiresi,
yontemi, endikasyonu, yapan kisi, yapilan islemler, kullanilan intraven6z ve lokal anestezik
degiskenleri agisindan anlamli farklilik yoktur. Ote yandan hastalarda artan nabiz, ortalama
arteriyal kan basinci ve solunum sayis1 bronkoskopi isleminde beklendigi gibi diisen oksijen
satlirasyonuna da baglanamaz. Ciinkii arastirmamizda hipoksemiyi dnlemek i¢in tiim hastalara
oksijen tedavisi verilmistir. Daha 6nemlisi bronkoskopi islemi ve sonrasinda da izledigimiz
iizere gruplar arasinda oksijen satlirasyonu acisindan diisme ve/veya anlamli bir farklilik
saptanmamistir. Bu nedenlerden dolay1 biz nabiz, ortalama arteriyal kan basinci ve solunum
sayist acisindan video bilgilendirme yapilan grubun lehine olan bu farkliligi, video
bilgilendirmenin anksiyete iizerine olan olumlu etkisi ile agiklamaktayiz. Cilinkii bilindigi
iizere anksiyete aslinda yonelen bir tehdide karsi organizmanin sergiledigi bir savunma
mekanizmasidir. Yapilan ¢alismalarda tasikardi ve takipne gibi somatik yanitlara neden olan
anksiyetenin olusumunda Gama Amino Butirik Asit Iyonofor Kompleksi, Noradrenerjik
Sistem ve Serotonerjik Sistem’in temel rol oynadigi gdsterilmistir (94). Ozellikle ponsun
dorsal boliimiinde yer alan lokus seruleus, santral sinir sistemindeki noradrenalinin biiyiik
kismii biinyesinde igeren bir ¢ekirdektir ve bu ¢ekirdegin uyarilmasi tasikardi, hipertansiyon
ve takipne gibi yanitlara neden olacak noradrenenalin diizeyinin artisina neden olmaktadir
(94). Zaten yapilan g¢alismalarda anksiyete tanili hastalarda noradrenalin ve onun temel
metaboliti olan serbest 3-metoksi-4-hidroksifenilglikol diizeylerinde artisin yasandigi da
gosterilmistir (95). Zaten literatiir verileri de bronkoskopi islemin sempatik sinir sistemini
uyarip ndrepinefrin salinima yol agarak kalp vurusunda, ortalama arteryal kan basincinda ve
ortalama pulmoner arteryal okliizyon basincinda artisa yol actigina da isaret etmektedir (96).
Arastirmamizda bronkoskopi islem siirecini degerlendiren bronkoskopistin tiim
gruplarda verdigi puanlarin ortancasinin yiiksek ve gruplar arasinda anlamli bir farklilik
gostermedigini saptadik. Kanaatimizce bu durum, bir saglik profesyoneli olan hekimin,
hastalarin neler hissetti§ine dair ayrimi yeterince giiclii ve hassas dlizeyde yapamadigina ve
bu nedenle 0Ozellikle girisimsel uygulamalarda, saglik profesyonellerin beyan ve
degerlendirmelerinden ziyade hastalarin beyan ve diisiincelerinin dikkate alinmas1 gerektigine
isaret etmektedir. Ote yandan saptanan bu durum, hastalarin hasta Orgiitleri gibi
organizasyonlar sayesinde tip alanina daha giiclii ve etkili bigimde dahil olmalarmin ne kadar

gerekli oldugunu da vurgulamaktadir.
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Arastirmamizda bronkoskopi islemi sonrasi yapilan hasta degerlendirmelerinin
gruplar arasinda anlaml farkhiliklar gdsterdigini saptadik. Bu cercevede “Islem dncesi size
anlatilanlar ile islem sirasinda yasadiklariniz uyumlu muydu?” sorusunu, bilgilendirmenin
yazili-s6zlii metot kullanilarak yapilan gruptaki hastalarin ancak %734 “timiiyle uyumlu”
olarak yanitlarken, ayni1 oran video bilgilendirmede %93, yazili-sozlii-video bilgilendirmede
%100 idi. Benzer bicimde “Islem Oncesi yapilan bilgilendirme yeterli miydi?” sorusunu,
bilgilendirmenin yazili-sdzlii metot kullanilarak yapilan gruptaki hastalarin ancak %33l “cok
iyi” olarak yanitlarken, ayni oran yazili-sézlii-video bilgilendirmede %64, video
bilgilendirmede %67 idi. Ote yandan bu soru agisindan hastalar, video bilgilendirme
metodunun oldugu ve/veya eklendigi ve video bilgilendirmenin olmadig1 bi¢ciminde analiz
edildiginde, video bilgilendirme yapilan hastalarin bu soruya anlamli oranda (p=0.045) daha
fazla “cok iyi” diyerek yamitladiklar1 saptandi. Benzer bicimde “Islemi basindan sonuna
kadar degerlendirirseniz ka¢ puan verirsiniz?” sorusunu bilgilendirmenin yazili-sozlii metot
kullanilarak yapilan gruptaki hastalarin ancak %330 10 puan (“g¢ok iyi”) olarak
degerlendirirken, ayni oran video bilgilendirmede %67, yazili-s6zli-video bilgilendirmede
%79 idi. Ote yandan sadece yazili-sézlii bilgilendirmenin yapildigi hastalar video
bilgilendirmenin oldugu hastalara gére bu soruya anlamli oranda (p=0.038) daha diisiik puan
verdiler. Benzer bigimde bu soru agisindan hastalar, video bilgilendirme metodunun oldugu
ve/veya eklendigi ve video bilgilendirmenin olmadigi bi¢iminde analiz edildiginde, video
bilgilendirme yapilan hastalarin bu soruya anlamli oranda (p=0.013) daha yiiksek puan
verdikleri saptandi. Tiirkce ve Ingilizce literatiirde bronkoskopi isleminde video
bilgilendirmenin etkinligini arastiran baska bir calisma olmadig1 i¢in verilerimizi lietaratiir
verileri ile karsilastiramasak da kanaatimizce verilerimiz, video bilgilendirme metodunun
hastalarin yasayacaklar1 gercek deneyimi yazili-s6zIlii metoda gore ¢ok daha iyi aktardigini
gostermektedir.

Arastrmamizda “Islemin tekrar yapilmas: gerekirse yapilmasina tekrar izin verir
misiniz?” sorusunun, bilgilendirmenin yazili-sozlii metot kullanilarak yapilan gruptaki
hastalarin %87’s1, video ve yazili-sozlii-video metodun kullanildig1 gruptaki hastalarin ise
%93’ tarafindan “evet” olarak yanitlandigini saptadik. Benzer sekilde arastirmamizda
“Yakinlarimizdan birisine islemin yapilmas: gerekirse onerir misiniz?” sorusuna da, hangi
bilgilendirme metodu kullanilirsa kullanilsin hastalarin biiyiik bir cogunlugunin “evet” olarak

yanitladiklarini tespit ettik (YS ve V Grup %93, YSV Grup %100). Her iki soruya da verilen
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bu yiiksek “evet” yanitlar1 kanaatimizce hastalarin bronkoskopi islemi swrasinda ¢ok sorun
yasamadiklarina isaret etmektedir. Literatiirde de arastirmamizda oldugu gibi yeterli
bilgilendirmenin yapildig1 ve Ozellikle intravendz sedasyon kullanildigi bronkoskopi
uygulamalarindan hastalarin memnun olduklar1 ve rebronkoskopi oranina yiiksek oranda izin
verdikleri bilinmektedir (33, 97, 98).

Arastrmamizin en Onemli sinirliligr literatiirde video bilgilendirmenin farkli
alanlardaki etkinligini arastiran ¢aligmalara kiyasla daha az sayida hasta sayisi igermesidir.
Ote yandan arastrmamizda yasanan erkek cinsiyet agirhigi da ulastigimiz verilerin cinsiyet
temelli analiz edilmesine imkan tanimamaktadir. Ote yandan bu durum Tiirkiye toplumunun
saglik sorunlarinin dogal bir sonucudur. Ciinkii Tiirkiye’de ulusal diizeyde 6liime neden olan
ilk yirmi hastalik arasinda en 6nemli bronkoskopi endikasyonu olan Trakea, Brons ve Akciger
Kanseri, hem 15-59 yas hem de 60 yas ve iizeri grupta erkeklerde dordiincii nedeni
olustururken, bu hastalik kadin cinsiyette 15-59 yas grubunda ilk yirmi neden arasinda
degildir (99). Benzer bicimde kadinlar arasinda ayni hastalik 60 yas ve {istii grubunda ancak
15. 6liim nedenidir (99). Ote yandan Tiirkiye’de kadin cinsiyette DALY e neden olan ilk
yirmi hastalik arasinda solunum sistemi hastaliklar1 olarak sadece altinci sirada alt solunum
yolu enfeksiyonlar1 ve sekizinci sirada olmak kaydiyla Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi
bulunmaktadir (99). Her iki hastaligin da istisnai durumlar disinda bronkoskopi gibi girisimsel
uygulamalara ihtiya¢ duymadigi dikkate alindiginda, arastirmamizda erkek cinsiyet agirligimin
nedeni anlagilabilir. Son olarak arastirmamizin hastalarin bilgi ve anksiyete diizeylerini kisa
donemde degerlendirmesi de baska bir sinirlilig1 olarak degerlendirilebilir.

Ote yandan arastrmamiz hi¢ kusku yok ki bronkoskopi alaninda yeni bir bilgiyi
tibbmn ve toplumun tartisma giindemine getirdigi icin degerlidir. Ozellikle hekim-hasta
iligkilerinin daha esitlik¢i bir zemine oturtulmasinin herkes tarafindan kabul edildigi ve bu
cercevede hasta haklarmin daha sik giindeme geldigi bir donemde, arastirmamiz, hastanin en
temel hakki olmasi1 gereken islem oOncesi aydinlanma ve onam hakkimin daha iyi nasil
saglanabilecegini gostermesi agisindan Onemlidir. Ayrica arastirmamiz ulastigi sonuglar
itibariyle de yeni yapilacak kimi calismalarin Oniinii agmistir. Bu baglamda benzer bir
arastirmanin ¢alismamizin aksine sonuglarin genellenmesine olanak saglayacak bigimde ¢ok
merkezli bir proje dahilinde siirdiiriilmesi geregini dogurmustur. Ayrica arastrmamiz,
bronkoskopi alaninda video bilgilendirmenin hasta bilgi ve anksiyete diizeylerini islem

sonrast uzun dénemde de analiz eden, 6zellikle video bilgilendirmenin otonom sinir sistemi
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iizerine etkisini stres hormonlar1 esliginde irdeleyen ve hastalarla yapilandirilmis niteliksel

goriismelerini biinyesine dahil eden arastirmalara 6n agmustir.

79



SONUC VE ONERILER

Hig kusku yok ki hastaya yonelik tibbi girisimler konusunda “hastanin 6zerkligine
sayg1” ilkesinin saglanabilmesinin ilk kosulu hekim-hasta iliskisinin esitler iligkisi zeminine
tasmabilmesidir. Ote yandan giiniimiizde zaman zaman “miisteri memnuniyeti’ne
indirgenerek asil baglamindan koparilsa da, hasta haklar1 ¢ergcevesinde “aydinlatilma hakki”
ve “aydinlatilmis onam” kavramlar1 tartisilmaz oneme ve gereklige sahiptir. Bu nedenle
yaptigimiz arastirmanin kanaatimizce en temel sonucu, liretilen akademik bilgi ve elestirel
yaklagimin, saglik profesyonelleri ile hastalar arasinda kimi zaman catigmalara neden olan bir
alanda olmasi ve bu baglamda saglik profesyonellerinin davranig, tutum ve becerisini etik
ilkeler acisindan sorgulayarak degistirmeye yoOnelmesidir. Bu cercevede arastirmamizda

saptadigimiz kimi konular hakkindaki 6nerilerimiz asagida siralanmistir:

1. Genelinde saglik profesyonellerinin 6zelinde hekimlerin hastalariyla daha
saglikli empati kurabilecekleri zeminler yaratilmali ve bu sayede hekimlerin

hastalarin hissettikleri korku ve kaygilar1 daha 1yi anlamasi saglanmalidir.

2. T kurumunun profesyonel yapisinin getirdigi yabancilastirici etkisinin neden
oldugu yanlis algilarm ve bu algilarin yol agtig1 korku ve kaygilarin toplum
temelinde azaltilmasi icin, hasta ve hasta orgiitlerinin onplana ¢iktig1 toplum
bazli bilgilendirme programlar1 diizenlenmelidir. Bdylesi programlar i¢in
video bilgilendirme yontemi gerek zaman gerekse icerik ve etkinlik agisindan

Onemli imkanlar sunmaktadir.

3. Hastalarin hekimlerle kurduklar1 tibbi temaslarinda daha ¢ok soru soran ve
sorgulayan bir rol iistlenmeleri saglanmalidir. Ote yandan hastalarm boylesi
etkin bir pozisyona ulasabilmesinin yolu tip alaninda daha ¢ok dogru bilgiye
ulagmalari ile miimkiin oldugu fark edilmelidir. Video bilgilendirme yontemi,
hastalar1 daha ¢ok diisiinmeye ve sorgulamaya yOneltmesi nedeniyle boylesi
bir zeminin yaratilabilmesine destek saglayabilecek olanaklar1 biinyesinde

barindirmaktadir.
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4. Bronkoskopi alaninda 6zellikle doku ve beden biitiinliigii kaygisi nedeniyle
kimi yanls algilamalar mevcuttur. Bu hatali algilayislar 6zellikle ameliyat, ac1
ve biling alanlarinda yogunlagmaktadir. Ivedilikle solunum sistemi hastaliklar
alaninda etkin ve giivenilir bir tan1 metodu olan bronkoskopi konusunda
hastalarin  yanhs algilarin1  diizeltebilecek  bilgilendirme siireglerinin
orgiitlenmesi gereklidir. Video bilgilendirme yontemi, bronkoskopi alaninda

var olan hatal1 algilarin diizeltilmesine miitevazi bir destek sunabilir.

5. Hastalarin (ve muhtemelen toplumun) tibbin kimi alanlarmma bakisi ve bu
alanlardaki beklentisi, genel tip paradigmasi ¢ercevesine sekillenmekte ve
belirlenmektedir. Daha 6nemlisi genel paradigma cergevesinde sekillenen bu
alg1 ve beklentiler, tibbin bir alanma spesifik bilgilendirme yapilmasi ile de
diizeltilememektedir. Bu nedenle hasta hakki c¢ergevesinde alana yonelik
spesifik bilgi paylasimi kadar, tip paradigmasmin biitiiniine dair elestirel bir
okuma ve degerlendirme toplumun genis kesimlerinde siirdiiriilmelidir.
Boylesi bir tartisma (toplu konusma) zemininde, modernite cercevesinde
sekillenen “beden algis1” ve “act / acinin giderilmesi” konular1 sorgulama

acisindan 6nemli imkanlar saglayabilir.

6. Alana spesifik bir yontem olarak bronkoskopi islemi Oncesinde hastalara
yonelik yapilacak video bilgilendirme, hastalarin kendi saglik durumlar:
iizerinde daha fazla bilgi ve dolayisiyla s6z sahibi olmasina yol agacaktir. Bu
nedenle bronkoskopi Oncesinde video bilgilendirme yontemi, mevcut rutin
uygulamanin ek bir pargast olarak aydinlatilmis onam silirecine dahil

edilmelidir.

7. Alana spesifik bir yontem olarak bronkoskopi islemi Oncesinde hastalara
yonelik yapilacak video bilgilendirme, hastalarin anksiyetelerini daha iyi
kontrol altma almay1 saglayarak, bronkoskopi islemi esnasi ve sonrasinda
otonom sinir sistemi yanitlarmin neden olacagi tasikardi, takipne ve
hipertansiyon gibi istenmeyen etkileri azaltacaktir. Bu nedenle bronkoskopi
oncesinde video bilgilendirme yontemi, mevcut rutin uygulamanin ek bir

parcasi olarak aydinlatilmis onam siirecine dahil edilmelidir.
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8. Saglik profesyoneli olan hekimin, -belki de dogasi geregi- hastalarin
bronkoskopi islemi sirasinda neler hissettigine dair ayrimi yeterince giliclii ve
hassas diizeyde yapamadigi dikkate alinarak, hekim agisindan “sorunsuz” ve
“cok iyi” gecen her bronkoskopinin ardindan iglemin hasta goziiyle de
degerlendirilmesi saglanmalidir. Bu ¢ergevede hasta orgiitlerinin tip alanina

daha giiglii ve etkili bigimde dahil olmalarinin zeminleri yaratilmalidir.

9. Gerek hasta gerekse hekim agisindan konfor saglamasi nedeniyle bronkoskopi

islemlerinde rutin olarak lokal ve intravendz sedasyon kullanilmalidir.

10. Bronkoskopi alaninda video bilgilendirme ydnteminin etkinligini arastiracak
daha kapsamli ve Tiirkiye toplumuna genellenilebilecek genislikte

cokmerkezli arastirmalar yapilmalidir.
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OZET

Bireylerin  kendilerini  saglikli  hissetmeleri yasamlarini  mutlu  olarak
siirdiirmelerinde en 6nemli etkendir. Hastalik tanimi1 ve hastaliga yiiklenen anlamlar kiiltiirler
arasinda farklilik gosterse de ‘“hastalik” insanlar i¢in -Ozellikle Bati toplumlarinda- stres
kaynagidir. Ote yandan hastane ortammnm yabanciligi ve yalnizhigi, tanimadig: kisilerle
iletisim kurma zorunlulugu, hekimlerin kullandig1 anlagilmasi zor tibbi dil, daha dnceden ayni1
konuda bireysel deneyiminin olmamasi, bilgi noksanligi, eksik ve/veya yanlis duyumlar ve
dahas1 beden biitiinliigliniin bozulma kaygist gibi nedenlerden dolay1 herhangi bir girisimsel
islem uygulanmasi planlanan hastalarin islem 6ncesinde anksiyete diizeyleri yiiksektir Hig
kusku yok ki bu yiiksek kaygi diizeyi, hastalarin motivasyonlarini, yapilacak isleme ve/veya
tedaviye Ozgiirce karar verme iradelerini ve islem ve/veya tedaviye uyumlarmi olumsuz

etkilemektedir.

Bilindigi lizere hekimlik mesleginin temel etik ilkeleri “hastaya zarar vermeme”,
“yararli olma”, “adil olma” ve “hastanin 6zerkligine saygi”dir. Saglik profesyonelleri, saglik
hizmet alaninda hastalara yapilacak girisimler konusunda hastanin 6zgiirce karar verebilmesi
amaciyla pek cok farkli yollarla hastalar1 bilgilendirmektedir. Gerek Tiirkge gerekse Ingilizce
literatlirde gogiis hastaliklar1 alaninda invaziv girisim olarak ¢ok sik kullanilan ve hastalarda
onemli derecede anksiyeteye neden olan bronkoskopi islemi hakkinda video bilgilendirmenin
hastanin aydinlatilmasi ve anksiyetesi lizerine olan etkisini arastiran bir ¢alismanin olmamasi

nedeni ile bu arastirma medikal literatiirdeki eksikligi gidermeye yonelik olarak prospektif,

gozleme dayali, randomize, ¢ift kor, kontrollii olarak yapildi.

Calisma bilinyesinde arastirmaya katilmayr kabul eden hastalar “zarf ¢ekme”
yontemine gore Yazili ve Sozli Bilgilendirme Grubu, Yazili, Sozli ve Video Bilgilendirme
Grubu ve Video Bilgilendirme Grubu olarak {i¢ gruba randomize edildi. Arastirma verileri
hastalarin sosyodemografik bilgileri, bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi bronkoskopi bilgi
anketleri, bilgilendirme dncesi ve sonras1 Durumluk Kaygi Olgegi (STAI), bronkoskopi islem
oncesi ve swrasindaki vital bulgulari, bronkoskopi sonrasi hekim ve hasta degerlendirme

formlarindan olustu.
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Yapilan analizlerde bronkoskopi isleminin hastalarda kaygi ve korkuya yol actigi,
video bilgilendirme yonteminin yazili-szlii bilgilendirme ydntemine kiyasla bu kaygi ve
korkular1 daha ¢ok azalttig1; 6zellikle ac1 konusunda hastalarda gelisen hatali alg1 ve korkular1
diizeltme agisindan diger yonteme kiyasla anlamli oranda basarili oldugu; benzer bi¢cimde
video bilgilendirme yonteminin hastalarm anksiyete puanlarini anlamli oranda azalttig1, onlar1
endise-heyecandan kurtardig1 ve bu nedenle bronkoskopi islemi esnasi ve sonrasinda otonom
sinir sistemi yanitlarinin neden olacag: tasikardi, takipne ve hipertansiyon gibi istenmeyen
etkilerden korudugu ve hastalar1 daha ¢ok soru sorma ve sorgulamaya yonelttigi saptanmistir.
Ote yandan video bilgilendirme yapilan hastalarm sadece yazili-sdzlii gruba kiyasla daha
yiiksek oranda islem dncesinde anlatilanlarla islem sirasinda yasadiklarini ortiistiirdiigii; video
bilgilendirme yapilan hastalarin sadece yazili-sozIii gruba kiyasla yapilan bilgilendirmeyi
anlamli oranda daha fazla yeterli buldugu ve benzer bigimde video bilgilendirme yapilan
hastalarin sadece yazili-s6zIlii gruba kiyasla bronkoskopi islemini basindan sonuna kadar

anlamli oranda daha yiiksek puanla (olumlu) degerlendirdigi tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler

Bronkoskopi, Aydinlatilmis Onam, Bilgi, Anksiyete, Hasta Memnuniyeti
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ABSTRACT

Feeling themselves healthy is the most crucial factor for individuals in having a
happy life. A disease is a source of stress for people, especially in Western societies, even
though the definitions and the meanings attributed to it display great differences among
cultures. On the other hand, due to the reasons, such as the alienage and the loneliness of the
hospital environment, the obligation for setting up communication with unacquainted people,
the medical language of the doctors which is difficult to understand, the lack of personal
experience in the same matter, lack of knowledge, lacked and/or incorrect over-hearings, and
more than these, the worry about the disturbance to the body completeness, The anxiety levels
of the patients who are planned to be applied an interventional operation are high before the
operation. Undoubtedly, these high anxiety levels affect their motivation, their will to decide
the operation and/or treatment freely, and their compliance with the operation and/or

treatment.

As it is known, the ethical principles of the profession of medicine are “not to give
harm to the patient”, to be helpful”, “to be fair”, and “the respect for the autonomy of the
patient”. Health professionals inform patients in a number of various ways about the
interventions to the patients in health service concern so that they can make a decision freely.
This study was done as randomized double-blind controlled, based on prospective
observation, towards the need for the resolution of the lack in medical literature because of
the nonexistence of a study searching for the effect of a video informing about bronchoscope
operation, which is highly frequently used on patients as an invasive operation in the field of
chest diseases in both Turkish and English literature, and which causes significant degrees of

anxiety.

Patients accepting to participate in the study were randomized into three groups
according to the “envelope pulling” method, as “the Written and Orally Informed Group”,
“Orally and Video Informed Group”, and “Video Informed Group”. The data were made by
piling up the socio-demographic information of the patients, the bronchoscope information
surveys done both before and after informing, State Anxiety Scale (Indicator)(STAI) before
and after informing, vital findings before and during the bronchoscope operation, and doctor

and patient evaluation forms after the bronchoscope operation.
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In the analysis done, it was determined that the bronchoscope operation caused
anxieties and fears in patients, that the video informing method decreased these anxieties and
fears far more than informing orally and written method, that it was significantly more
successful than the other method in respect for eliminating the wrong perceptions and fears
developing in the patients especially in pain matter. Similarly, it was also determined that the
video informing method decreased the anxiety points of the patients, rescued them from
worry and excitement, and for this reason, protected them from undesired effects such as
tachycardia, tachypnea and hypertension, which autonomous nerve system might cause during
and after the bronchoscope operation, and that it directed the patients towards asking
questions and inquiring more. On the other hand, it was determined that patients informed by
video overlapped what was told before the operation with what was lived after at a higher rate
than only the written-oral group, that patients informed by video found the informing done
more sufficient than the written-oral group, and that patients informed by video evaluated the
bronchoscope operation thoroughly with more significantly higher positive points than the

written-oral group.
Key Words

Bronchoscope, informed consent, Infirmation, Anxiety, Patient satisfaction
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
AYDIN
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Konu )

Saym, Yrd.Do¢.Dr. Osman ELBEK 5
Gogiis Hastahklari AD Ogretim Uyesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
21.04.2011 tarihli toplantisinda ¢alismamzla ilgili alinan 3 nolu karar asafida sunulmugtur.

Bilgilerinize sunarim. ™\

Prof.Dr. M. Selim OZKOK
Adnan Ménderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirthglar Etik Kurulu Bagkam

KARAR 3

Protokol No 1 2011/001
Sorumlu Yiiriitiicii : Yrd.Dog.Dr. Osman ELBEK
Gogils Hastaliklant AD Ogretim Uyesi

Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklan Anabilim  Dali Ogretim Uyesi  Yrd.Dog.Dr. Osman
ELBEK'in  sorumlulugunda  yapilmasi  planlanan  “Bronkoskobi isleminde  video
bilgilendirmenin aydinlatilmis onam ve anksiyete fizerine olan etkisi” isimli klinik
arastirmasmin; klinik aragtrma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler arastirmamin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak yapilan inceleme sonucunda;

1- Caligmanm ¢ift kér olacak sekilde yeniden diizenlenmesi

2- Aydinlatilmis Onamda g¢ahsmanin detaylar: anlatilmayacak sekilde bilgilendirmenin
uygun bilgilendirme ile yapilmasi ’

3- Aydmlatlmis Onamda swalamamn  daha uygun = bir bilgilendirmeyle yapilmasi
gerekmektedir,

Bu nedenle yukaridaki diizeltmelerin yapihp dosyaya konulmak iizere gonderilmesi
sarttyla galigmanin yapilmasinda etik agidan sakinca bulunmadifima (oplantrya katifan ctik kurul
iiyelerinin oy birligiyle karar verilmigtir.
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EK-2 : Hasta Bilgi Formu

Adi-Soyad:
Yas!:
Cinsiyeti:
Medeni Durumu:
Egitim Durumu:
e llkokul
e Ortaokul
e ilkdgretim (8 yil)
e Lise ve dengi
e Yiksekokul - Universite
Meslegi:
Ortalama Aylik Geliri:
e <300TL

301-500 TL

e 501-1000 TL
e 1001-2000 TL
e 2001-5000 TL
e >5000TL
Sosyal Glvencesi:

Komorbid Hastaliklari:

HASTA BiLGiI FORMU
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EK-3 : Bronkoskopi Bilgi Anketi

BRONKOSKOPI BILGI ANKETI

Hasta Adi-Soyadi
Protokol No

Asagidaki cimleleri “dogru” veya “yanlig” diye yanitlayiniz:

1)

Bir cihaz ile agizdan veya burundan girilerek hava yollarinin incelenmesi islemine

bronkoskopi denir.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

a) Dogru b) Yanlg

Bronkoskopi islemi bir ameliyattir.

a) Dogru b) Yanlg

Bronkoskopi a¢ yapilmasi gereken bir islemdir.

a) Dogru b) Yanhg

Bronkoskopi aci veren bir iglemdir.

a) Dogru b) Yanhsg

Bronkoskopi islemi sirasinda hasta uyur, kendinden gecer, bilin¢li degildir.

a) Dogru b) Yanlg

Bronkoskopi islemi sirasinda gerekli olursa 6érnek alma islemi yapilabilir.

a) Dogru b) Yanhg

Bronkoskopi guvenilir bir islemdir.

a) Dogru b) Yanhs
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EK-4 : STAI Form TX- I (Durumluk Kaygi Olcegi)

isim:

STAI FORM TX - (DURUMLUK KAYGI 6LGEGI)

Cinsiyet:

Yas:
Meslek:

Tarih:

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar bir takim ifadeler verilmigtir. Her
ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun
olanini igaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Gzerinde

fazla zaman sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

Hi(} BIRAZ COK TAMAMIYLE
1. (M @) 3) @)
Su anda sakinim
2. Kendimi emniyette hissediyorum (1) (2) (3) (4)
3 Su anda sinirlerim gergin (1) (2) (3) (4)
4 Pismanlik duygusu igindeyim (1) (2) (3) (4)
5. Su anda huzur igindeyim (1) (2) (3) (4)
6 Su anda hig keyfim yok @) (2) (3) (4)
7 Basima geleceklerden endise (1) (2) (3) (4)
ediyorum
8. Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
9 Su anda kaygiliyim (1) (2) (3) (4)
10. Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) (3) (4)
11. Kendime glvenim var (1) (2) (3) (4)
12 Su anda asabim bozuk (1) (2) (3) (4)
13 CGok sinirliyim (1) (2) (3) (4)
14 Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) (2) (3) (4)
hissediyorum
15. Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) (3) (4)
16. Su anda halimden memnunum (1) (2) (3) (4)
17 Su anda endiseliyim (1) (2) (3) (4)
18 Heyecandan kendimi sagkina (1) (2) (3) (4)
dénmus hissediyorum
19. Su anda sevingliyim (1) (2) (3) (4)
20. Su anda keyfim yerinde. (1) (2) (3) (4)
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EK-5 : Bronkoskopi Bilgilendirme Metni

BRONKOSKOPi BiLGILENDIRME METNI:

Akcigerler nefes alip vermeye yarayan organlarimizdir. Akcigerler icerisinde hava kesecikleri
adi verilen hava ile dolan yapilar bulunur. Akcigerler bu hava kesecikleri sayesinde nefesle
alinan temiz havadaki oksijeni kana verir, kirlenmis kandaki karbondioksitin yine nefesle
disari atilmasini saglar. Bu olayin devami hayat icin cok 6nemlidir.

Bronkoskopi adi verilen islem gdgiis hastaliklari hekimi tarafindan yapilir. islem bronkoskop
adi verilen bir cihaz ile agizdan veya burundan girilerek hava yollarinin incelenmesidir.
Bronkoskop yaklasik 40 cm uzunlugunda, biikilebilen, ucunda hava yollarinin goriilmesini
saglayan kamerasi bulunan bir cihazdir.

Bronkoskopi isleminden once gerekli testleriniz yapilacaktir. Bu testler basit kan testi, akciger
filmi, kalp grafisi ve gerekirse solunum testidir. Yapilan tetkikler sonucunda islemi sizin
vlicudunuzun kaldirabilecegi duisinilirse islem vyapilacaktir. Eger kaldiramayacaginiz
dustintlirse kesinlikle bronkoskopi islemi size yapilmaz.

islemin daha giivenli yapilabilmesi icin mevcut hastaliklariniz, siirekli kullandiginiz ilaglariniz,
ameliyatlariniz ve eger varsa alerjinizin oldugu ilaglariniz konusunda sizden bilgi istenecektir.

Bronkoskopi isleminden belirli bir siire 6nce yemek ve sivi alinmamasi gereklidir. Clnki
bronkoskopi a¢ yapilmalidir. Bu nedenle islemden en az 6 saat 6ncesinden itibaren bir sey
yememeniz gereklidir. Benzer sekilde islem bittikten sonra da doktorunuz izin verene kadar
ac kalmaniz gereklidir.

islem giiniinde rahat nefes almanizi saglayacak, bogazinizi sikmayacak giysiler giyiniz.
Uzerinizde bulunan miicevher, gozlik, lens ve dis protezinizi ¢cikartiniz.

Bronkoskopi islemi bu islem icin hazirlanmis bir odada yapilir. Bu odada sadece bronkoskopi
islemi icin gerekli cihazlar bulunmaktadir. Ote yandan olusabilecek her tiirlii olasi sikintili
durum icin gerekli donanim bu odada hazirdir. islem bir 6gretim Utyesi tarafindan, bir doktor
ve bir hemsire esliginde, oturarak veya yatarak yapilir.

Bronkoskopi islemi kesinlikle bir ameliyat degildir. islem sirasinda herhangi bir kesme, dikme
islemi yapilmayacaktir. Bitin islem boyunca bilinciniz hep acik olacaktir.

Bronkoskopi islemi oncesinde kolunuza, gerektiginde ilac ya da serum verilebilmesi icin
kiiciik bir igne takilacaktir. Bu islem size cok aci vermez. islem nedeniyle duyacaginiz aci kan
verirken duydugunuz aci ile ayni siddettedir. Bu igneyi kolunuza takmamizin tek nedeni islem
sirasinda ihtiyaciniz olan ilaglari verebilmektir.
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islemin temiz yapilabilmesi icin islemi yapacak hekimler olarak, hastanenin temiz ve
mikropsuz olan ameliyathane kiyafetlerini giyeriz. Bu kiyafetleri giymemizin amaci sizi
ameliyat etmek degildir. Aksine biz size mikrop tasimamak icin bu kiyafetleri giyeriz.

Bronkoskopi islemi ©ncesinde gogsiinlize yapistirici bantlar, kolunuza tansiyon aleti,
parmaginiza da mandal benzeri bir cihaz takilacaktir. Bu cihazlarla solunum ve nabiz sayiniz,
oksijen dlzeyiniz gibi sizin glivenliginiz icin gerekli bilgiler takip edilecektir. Bu cihazlarin
takilmasi sirasinda aci hissetmeyeceksiniz. Bu cihazlar bronkoskopi islemi sirasinda sizin
glivenliginizi arttirmaktadir.

islemden 6nce doktorunuz yutkunurken agri duymamaniz, dksiirmemeniz ve bulantinizin
olmamasi icin burnunuza ve bogaziniza bazi ilaglar puskirtecektir. Verilen bu ilaglarin tadi
acidir. Bu normaldir. Ancak agziniza ve burnunuza verilen ilaglari yutmayiniz. Ancak yutsaniz
bile ilaglar size zarar vermeyecektir. Sizden istegimiz burnunuza ve bogaziniza
puskirttiglimiz bu ilaglar size verecegimiz kaba tlikiirmenizdir. Bu ilaglari puskirttiikten
sonra bogazinizda dolgunluk hissi, sanki yutamama ya da dilinizin sismesi gibi hisleri
duyabilirsiniz. Merak etmeyiniz. Panik olmayiniz. Bu hislerin hepsi normaldir. Bogaziniz,
diliniz sismemistir. Sadece Okslirmemeniz icin verdigimiz ilaclar bu hissi sizde yaratmistir.
Bronkoskopi bittikten sonra bu his kendiliginden kaybolacaktir.

Bronkoskopi islemi, cihazin agizdan veya burundan sokulmasi ile baslar. Eger agizdan
girilecekse, hem sizin rahat etmeniz hem de islemin rahat uygulanabilmesi icin agziniza bir
agizlik yerlestirilecektir. Bu agizlik her hasta icin 6zel olarak hazirlanmaktadir. Bu nedenle
temizdir. Ayrica agizligi agziniza yerlestirme islemi size aci veren bir islem degildir. Bu
agizhgin tek gorevi agzinizin kapanmasini 6nlemektir.

islem sirasinda akcigerlere ilk girdigimiz anda 6ksiirmemeniz icin akcigerlere ilaclar verecegiz.
Bu esnada ilaglar etkili olana kadar ¢ok az bir sire, 6ksliriik ve hafif tikanma hissiniz olabilir.
Merak etmeyiniz. Bu normaldir. Ancak ilaglarin etkisi baslar baslamaz bu yakinmaniz tiimiyle
diizelecektir.

islem sirasinda sizden tek istegimiz rahat nefes alip vermeye ve sakin olmaya devam
etmenizdir. islem sirasinda zaman zaman sizden derin nefes almanizi, nefesinizi tutmanizi
isteyecegiz. Bunlarin hepsi akcigerlerinizin normal olup olmadigini anlamaya c¢alismamizla
ilgilidir.

islem sirasinda hastaliginiz ile iliskili olabilecek bir sorunla karsilasabiliriz. Bu durumda cesitli
aletler yardimi ile hastaligin adini koymak icin ornekler alabiliriz. Ornek alma isi size aci
vermeyecektir. Unutmayiniz ki 6rnek almamizin tek amaci hastaliginizin adini koymaktir.

Bronkoskopi islemi sirasinda akcigerleri daha iyi gérebilmek ve islemi saghkli yiiritebilmek
icin zaman zaman doktorunuz basinizin yonini degistirmenizi isteyebilir. Bu
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normaldir.Benzer bicimde islem boyunca sikinti yasamamaniz i¢cin burnunuzdan veya
agzinizdan oksijen verilecektir.

Bronkoskopi bitiminde bronkoskop akcigerinizden yavasca cekilerek c¢ikartilacaktir. Bu
cikartilma islemi de size aci vermeyecektir. islem bittiginde doktorunuz size islemin bittigini
soyleyecektir. Her bir hastaya gore degismekle birlikte islem ortalama 30 ile 45 dakika
arasinda sirmektedir.

islem bittikten sonra sizi yavasca oturtacagiz. Elinize agziniza gelen balgamlar tiikiirmeniz
icin bir kap verecegiz. Daha sonra gorevli personel sizi odaniza gotlirecektir. Odaniza gittikten
sonra bir stire daha oksijen tedavisi size vermeye devam edecegiz. Burada da yakindan takip
edileceksiniz. Odada herhangi bir yakinmaniz olursa, sizi takip eden hemsirenize veya
doktorunuza yakinmanizi hemen soylemenizi isteriz. Yakinmanizi bizlere soylemekten
cekinmeyiniz.

Odaniza gittikten sonra da doktorunuz size izin verene kadar a¢ kalmaniz gereklidir. islem
bittikten sonra bogazinizda yanma, giciklanma, ses kisikligi, hafif 6ksirtik, agizdan bir miktar
kan gelmesi ve hafif ates yiksekliginiz olabilir. Bunlarin hepsi normaldir. Merak etmeyiniz.
Tum sikayetleriniz en fazla iki glin icinde kendiliginden diizelecektir.

islem sirasinda 6ksiirmemeniz ve sikinti yasamamaniz icin verdigimiz ilaglar nedeniyle islem
sonrasl! birglin boyunca araba kullanmayiniz. Yine bu nedenle resmi ve yasal belgelere imza
atmayiniz.

Emin olunuz ki, bronkoskopi giivenli bir islemdir. Ancak saglikta yapilan her islem gibi bazi
arzu edilmeyen sikintilara yol acabilir. istenmeyen bu sorunlar cok ama cok az gériilmektedir.
Ancak biz hekimler anormal bir durumla karsilasirsak hemen ila¢ verilmesini durdurur,
gerekirse isleme son verir ve sizin bu sikintinizi tedavi etmeye baslariz. Bronkoskopi sirasinda
islem nedeniyle hayatin tehlikeye girmesi ise ¢ok seyrek bir durumdur.

Sayilan tim bu sikintilara ragmen bronkoskopi glivenilir ve hastaliginiz icin gerekli ve zorunlu
bir islemdir. Unutmayiniz ki, biz hekimler bu islemi hastaliginiz icin mutlak gerekli
oldugundan dolayl énermekteyiz. islem sirasinda yasayacaginiz sikintidan ¢ok daha biyiik
yarar sizi beklemektedir. islemle ilgili her tiirlii bilgiyi bizden edinebilirsiniz. Bizlere soru
sormaktan hi¢ cekinmeyiniz.

En kisa siirede yeniden sagliginiza kavusmaniz dilegiyle. Sevgi ve saygilarimizla.

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklari Anabilim Dali
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EK-6 : Bronkoskopi Video Sunumu”

’ Bronkoskopi Video Sunumu CD formatinda tez bilinyesine eklenmistir. Videonun fikri
miilkiyeti Dr. Pakize Ozciftci Y1ilmaz, Dr. Osman Elbek ve Dr. Murat Aksu’ya aittir.
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EK-7 : Bronkoskopi izlem Formu-1
BRONKOSKOPI iZLEM FORMU-1

Hasta Adi-Soyadi: Tarih:

Hasta Adi-Soyadi

Protokoll

Bronkoskopi Endikasyonu

Nabiz islem éncesi islem sonrasi
Tansiyon Arteryel islem éncesi islem sonrasi
Nabiz islem éncesi islem sonrasi
Solunum sayisi islem éncesi islem sonrasi

Uygulanan lidokain dozu

Uygulanan dormicum dozu

islemin yapilis sekli Nazal yol Oral yol
Bronkoskopi sirasinda yapilan Brons Firgcalama BAL
islemler lavaji
Brons TBIA TBB
Biyopsisi
islem siiresi
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EK-8 : Bronkoskopi izlem Formu-2

Hastanin Adi-Soyadi:

BRONKOSKOPI iZLEM FORMU-2

Tarih:

0.dk

5.dk

10.dk

15.dk

20.dk

25.dk

30.dk

35.dk

Nabiz

Tansiyon
arteryel

Solunum
sayisi

Saturasyon
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EK-9 : Bronkoskopi Hekim Degerlendirme Formu

BRONKOSKOPi DEGERLENDIRME FORMU

HEKiM FORMU

Hasta Adi-Soyadi: Tarih:

Bronkoskopiyi Yapan Hekimin Adi-Soyadi:

Bronkoskopi sirasinda hasta |° 3 5 8 1°|

L o

uyumu yeterll mlydl ' Kesinlikle koti orta iyi ¢ok
hayir uyum uyum iyi

Hastaya tekrar bronkoskopi yapar |° 3 5 8 10|

?

mISINIZ: Kesinlikle ¢ok zorunlu belki sanirim kesinlikle

yapmam kalirsam yaparim yaparim yaparim
yaparim

Islem sizin aginizdan rahat miydi? |° 3 5 8 10|
Cok Kotii Orta iyi Cok
Kotii iyi

Hastanin anksiyetesi kontrol |° 3 5 8 1°|

? :

altinda mlydl' Kesinlikle Kismen Orta lyi Kesinlikle
hayir evet

Islemi basindan sonuna kadar |° 3 5 8 1°|

degerlendirirseniz ka¢ puan Cok Kotii orta iy Cok

verirsiniz? Kotii iyi
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EK-10: Bronkoskopi Hasta Degerlendirme Formu

BRONKOSKOPi DEGERLENDIRME FORMU

HASTA FORMU
Hasta Adi-Soyadi: Tarih:
islem &ncesi size anlatilanlar ile islem | tiimiiyle kismen uyumsuz
sirasinda yasadiklariniz uyumlu uyumliu uyumliu
muydu?
islemin tekrar edilmesi gerekse evet hayir
yapilmasina tekrar izin verir misiniz?
Yakinlarinizdan birisine islemin evet hayir
yapilmasi gerekirse 6nerir misiniz?
islem sirasinda agri hissettiniz mi? evet hayir
islem &ncesinde yapilan bilgilendirme |0 3 5 8 10
yeterli miydi? ' X '
Cok Kot Orta lyi Cok
Koti iyi
islemi basindan sonuna kadar 0 3 5 8 10
degerlendirirseniz kag puan verir ' X '
siniz? Cok Kotii Orta lyi Cok
) Koti iyi
Buraya gelmeden 6nce korkunuz var | Evet Hayir
miydi?
Bu korkunuzun nedeni neydi? 1 2 3 4 5
| ]
hastalikla hepsi esit islemle
ilgili ilgili
Yapilan bilgilendirme korkunuzda -2 -1 0 1 +2
degisiklige neden oldu mu? ! !
cok arttird etkilemedi azaltti ¢ok
arttird azaltti
Korkunuz nedeni ile basvuruda Evet Hayir
gecikme yasadiniz mi?
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