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0OZGUN ARASTIRMA

Fiberoptik Bronkoskopi islemi Uygulanan Hastalar*da
Preoperatif Anksiyete Dlizeyini Etkileyen Etmenler

Ozge AYDIN GUCLU, Niliifer Aylin ACET OZTURK, Ezgi DEMIRDOGEN,
Samira SULEYMANOVA, Ash GOREK DILEKTASLI, Ahmet URSAVAS,
Cigdem KUSKU, Mehmet KARADAG

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Bursa, Tiirkiye.

OZET

Preoperatif anksiyete, kisinin hastalik, hastanede yatma, anestezi veya cerrahi gibi durumlarla karsi kargiya kalacagma dair bilgi
eksikliginden kaynaklanan bir endise veya huzursuzluk hali olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda, fiberoptik bronkoskopi (FOB) yapilan
hastalarda preoperatif anksiyete diizeylerini State Trait Anxiety Inventory (STAI-1) anketi ile belirlemek ve bu diizeylerin klinik ve
demografik faktorlerle iliskisini arastirmayr amagladik. Kasim 2021-Ocak 2024 tarihleri arasinda FOB yapilan 158 olgu kesitsel anket
calismasina dahil edilmistir. Olgularin sosyo-demografik o6zellikleri, islem endikasyonlar1 ve onceki cerrahi girisimleri hakkinda bilgiler
kaydedilmistir. Bireylerin gegici anksiyete diizeylerini degerlendirmek i¢in STAI-1 anketi, islemden 15 dakika 6nce hastalara uygulanmustir.
Hastalarin 51’1 (%32,3) kadin olup yas ortanca degeri 58 (20-84) yil idi. Olgulari 65’ine (%41,1) islem bilingli sedasyon altinda uygulanmis
olup islemin sedasyon altinda olmasi ile lokal anestezi ile uygulanmasi arasinda preoperatif anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0,917). Olgularin 64’iinde (%41,1) islem ile ilgili endise mevcut iken 17’sinde (%10,8) anestezi
ile iligkili endise bulunmaktaydi. islem ile ilgili ve anestezi ile ilgili endise hisseden olgularin istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek
preoperatif anksiyete diizeyi oldugu saptanmistir (p<0,001, p=0,009). Cok degiskenli analizde kadin cinsiyetin preoperatif anksiyete diizeyini
predikte eden bagimsiz faktor oldugu belirlenmistir [OR: 1,99, %95CI: 1,05-3,94, p=0.04]. Fiberoptik bronkoskopi 6ncesi preoperatif
anksiyete diizeylerinin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerle iliskisini inceleyen bu ¢alisma, kadin cinsiyetin anksiyete diizeyleri iizerinde
6nemli bir etkiye sahip oldugunu ortaya koymus olup preoperatif anksiyetenin yonetiminde cinsiyet farkliliklarmin goéz Oniinde
bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Fiberoptik bronkoskopi. Preoperatif anksiyete. Kadin cinsiyet. STAI-1.

Factors Affecting Preoperative Anxiety Level in Patients Undergoing Fiberoptic Bronchoscopy

ABSTRACT

Preoperative anxiety is characterized as a condition of stress or restlessness caused by a lack of information regarding the person's situation,
which may include illness, hospitalization, anesthesia, or surgery. In our study, we used the State-Trait Anxiety Inventory (STAI-1)
questionnaire to measure preoperative anxiety levels in patients undergoing fiberoptic bronchoscopy (FOB) and investigate the association
between these levels and clinical and demographic characteristics. The cross-sectional survey sampled 158 individuals who underwent FOB
between November 2021 and January 2024. The patient's socio-demographic data, procedure indications, and previous surgical treatments
were documented. The STAI-1 questionnaire was administered to participants 15 minutes before the surgery to assess their momentary
anxiety levels. There were 51 (32.3%) female patients, with a median age of 58 (20-84) years. The treatment was carried out under conscious
sedation in 65 (41.1%) cases, and there was no statistically significant difference in pre-operative anxiety levels between sedation and local
anesthesia (p=0.917). While 64 (41.1%) patients were anxious about the procedure, 17 (10.8%) were anxious about the anesthesia. Patients
who were anxious about the operation and anesthesia had significantly greater pre-operative anxiety levels (p<0.001, p=0.009). In
multivariate analysis, female gender was found to be an independent predictor of pre-operative anxiety levels [OR: 1.99, 95% CI: 1.05-3.94,
p=0.04]. This study, which looked at the relationship between preoperative anxiety levels and sociodemographic and clinical characteristics
before FOB, found that the female gender has a significant effect on anxiety levels, emphasizing the importance of taking gender differences
into account when managing preoperative anxiety.

Keywords: Fiberoptic bronchoscopy. Preoperative anxiety. Female gender. STAI-1.
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Fiberoptik bronkoskopi (FOB), burun, farenks, larenks
ve trakeobronsiyal agacin dogrudan goriintiilenmesini
saglayan dnemli bir tan1 aracidir'. Gogiis hastaliklari,
yogun bakim ve goOgiis cerrahi alanlarinda cesitli
klinik durumlarin tan1 ve tedavisinde kullanilan FOB,
lokal anestezi ile ya da hafif ila orta dereceli
sedasyonla yapilabilmektedir®. Bronkoskopi,
nazofarenkste tahris, nefes alma zorlugu, agri,
bogulma hissi ve dksiiriige neden olabilen invaziv bir
islem oldugundan kisilerde korku, rahatsizlik ve
kaygiya neden olabilir’. Tanisal bir prosediire girme
kararinin, s6z konusu yontemin tlirlinden bagimsiz
olarak bireyde kaygi yarattigit yaygin olarak
goriilmektedir®. Hastalarim  bronkoskopi islemine
iliskin korkusu, hastalarin saglik profesyonelleriyle
igbirligini  azaltabilmekte,  operasyon  siiresini
uzatabilmekte ve islemin basarisim1 ve toleransini
olumsuz etkileyebilmektedir”.

Preoperatif anksiyete, bireyin hastalik, hastanede
yatma, anestezi veya cerrahi gibi durumlarla karsi
karsiya  kalacagina  dair  bilgi  eksikliginden
kaynaklanan bir endise veya huzursuzluk hali olarak
tanimlanmaktadir®’. Preoperatif anksiyete goriilme
siklig1, degerlendirilme ydntemine bagli olarak %11
ile %80 arasinda degisirken, bazi calismalarda bu oran
%60 ile %80 arasinda bildirilmistir®™'’. Anksiyetenin
predispozan faktorleri arasinda kadin cinsiyet, geng
yas, ge¢miste yasanmis kotii anestezi deneyimi, kalp
ve vertebra cerrahi plani bulunmaktadir''.

Saglik ¢alisanlarinin islem planlanan hastalarin ihtiyag
ve beklentilerini anlayarak onlara gerekli destegi
saglayabilmeleri i¢in preoperatif ~ anksiyete
degerlendirilmesi i¢in yapilan ¢aligmalar énem tegkil
etmektedir. Caligmamizda, fiberoptik bronkoskopi
yapilan hastalarda preoperatif anksiyete diizeylerini
State Trait Anxiety Inventory-Siirekli Durum
Anksiyete Envanteri (STAI-1) anketi ile belirlemek ve
bu diizeylerin klinik ve demografik faktorlerle
iligkisini aragtirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun verdigi 2023-24/23
numaralt etik kurul onay1r ile Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Hastaliklart AD
bronkoskopi iinitesinde Ocak 2023-Mart 2024 tarihleri
arasinda FOB yapilan 158 olgu kesitsel anket
calismasina dahil edilmistir. Yogun bakimda takip
edilen, 18 yas altinda ve lisan problemi olan olgular
calismadan  dislanmiglardir.  Olgularin ~ sosyo-
demografik  oOzellikleri, islem  endikasyonlari,
komorbid hastaliklar1 ve oOnceki cerrahi girisimleri
hakkinda bilgiler kaydedilmistir. Bireylerin gegici
anksiyete diizeylerini degerlendirmek ig¢in STAI-1
anketi, islemden 15 dakika Once hastalara
uygulanmuistir.
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Fiberoptik bronkoskopi:

Amerikan Torasik Birligi klinik uygulama kilavuzuna
gore oksijen tedavisine direngli hipoksemisi olmayan,
trombosit degeri 20000/mm*® ve lizeri olan
aydinlatilmis onam alinan, preoperatif 6 saat a¢ olan
tiim hastalara FOB yapildi. Islem, sedasyon esliginde
yapilmasi tercih edildiginde bilingli sedasyon altinda
midazolam, propofol ve remifentanil kullanilarak
yapilmis olup olgularin olgularin hepsine %!1’lik
lidokoin ile topikal hava yolu anestezisi uygulandi.
Bronkoskopi giris yolu olarak oral yol kullanildi ve
nazal kaniil ile 2-3 litre/dakikadan oksijen uygulandi.
Hava yolu tamamen degerlendirildikten sonra islem
sirasinda toraks bilgisayarli tomografi ile lokalize
edilen lezyon veya infiltrasyon olan brons ya da
segmentten bronkoalveoler lavaj (BAL) yapildi. Tiim
olgularin BAL materyalleri mikrobiyoloji ve patoloji
laboratuvarina gonderildi. Endikasyonu olan olgulara
transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisi (TBIAB),
forseps biyopsi, firca biyopsi teknikleri uygulandi.
Stirekli Durum Anksiyete Envanteri (STAI-1) anketi:

Spielberg ve arkadaslari tarafindan gelistirilen STAI-
1, Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkce formu
gecerlilik giivenirliligi yapilmustir'>". Kisinin belirli
bir an ve kosullarda, i¢inde bulundugu durumla iligkili
duygularin1 dikkate alarak kendisini nasil hissettigini
ifade etmesini gerektirir. Anket durumsal ansiyeteyi
6lgen 20 ifade igermekte olup hastalar her ifadeyi 1-4

(1=hi¢, 2=biraz, 3=orta, 4=¢ok fazla) arasinda
puanlamaktadir. Negatif duygular1 dile getiren
ifadelere verilen degerlerin toplamindan, toplam

anksiyete puanini azaltan pozitif duygular1 dile getiren
ifadelere verilen degerlerin toplami ¢ikarilip sabit 50
sayist ile toplanarak toplam anksiyete puani
hesaplanir. En diisiik puan 20 olup en yiiksek puan
80°dir. 45 puan iistii olan bireyler anksiyeteye sahiptir.
Ne kadar fazla yiiksek toplam puan mevcut ise kisinin
anksiyete diizeyi o kadar fazladir.

Biyoistatistiksel analiz:

Shapiro Wilk testi ile degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu degerlendirilmistir. Kategorik degiskenler
ise n (%) ile siirekli degiskenler medyan (minimum-
maksimum) degerleriyle ifade edilmistir. Gruplar
arasinda  Ki-Kare testi kullanilarak kategorik
degiskenler karsilagtirilmistir. Non-parametrik test
olan Mann Whitney U testi iki grup arasinda yapilan
karsilastirmalarda uygulanmistir. Preoperatif anksiyete
icin potansiyel risk faktorlerini arastirmak ve
hastalarin klinik sonug¢larinin bagimsiz belirleyicilerini
belirlemek  i¢in  lojistik  regresyon  analizi
kullanilmistir. Model uyumunu 6lgmek i¢in Hosmer-
Lemeshow uyum iyiligi istatistikleri kullanilmustir.
Istatistiksel analizler icin SPSS (IBM Corp. Released
2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version
22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanilmis



Fiberoptik Bronkoskopi ve Preoperatif Anksiyete

olup p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

Bulgular

Caligmaya ortanca yas1 58 (20-84) olan, 51°1 (%32,3)
kadm ve 107’si (%67,7) erkek toplam 158 olgu dahil
edilmistir. Kadinlarin yas ortanca degeri 57 (20-82),
erkeklerin 59 (20-84) idi. Eslik eden komorbid
hastaliklar sirasiyla hipertansiyon (%22,2), kronik
obstruktif akciger hastaligi (KOAH), astim (%12,7) ve
diyabetes mellitus 16 (%10,1) 1idi. Fiberoptik
Bronkoskopi oncesi hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerine gore preoperatif anksiyete diizeyleri
Tablo I’de 6zetlenmistir.

Tablo I. Fiberoptik bronkoskopi oncesi hastalarin
demografik ve klinik o6zelliklerine gore
preoperatif anksiyete diizeyleri

. Yiiksek Diigiik
Tim . .
hastalar preop.eratlf preopleratlf P ]
(n=158) anksiyete | anksiyete | degeri
(n=81) (n=77)
Yas, yil 58 (20-84) | 48(41-62) | 34 (20-40) | 0,097
Cinsiyet, n (%)
Kadin| 51(32,3) | 32(39,5) 19(24,7) | 0,046
Erkek| 107 (67,7) | 49 (60,5 58 (75.3
Komorbid hastalik, n (%)
KOAH| 9(157) 4(4,9) 5(6,5)
Diyabetes Mellitus| 16 (10,1) 6(7,4) 10 (13)
Astim| 20 (12,7) 13 (16) 7091)
Konjestif kalp yetmezligi| 7 (4,4) 4(4,9) 3(39) 0,157
Hipertansiyon| 35(22,2) | 14(17,3) 21(27,3)
Malignite| 4 (2,5) 0(0) 4(52)
Hematolojik malignite| 9 (5,7) 7(8,6) 2(2,6)
Egitim durumu, n (%)
Okur yazar degil| 4 (2,5) 2(2,6) 2(1,3)
Okur yazar| 6 (3,8) 3(3,9) 3(3,7)
llkokul| 72 (45,6) | 33(40,7) 39 (50,6) 0424
Ortaokul| 14 (8,9) 10 (12,3) 4(52) '
Lise| 29 (18,4) | 18(22,2) 11(14,3)
Universite| 33(20,9) | 15(18,5) 18 (23,4)
Sigara, n (%)
Hig sigara kullanmamig| 48 (30,4) | 27 (33,3) 21(27,3)
gip birakmig| 76 (48,1) | 37 (45,7) 39(50,6) | 0,704
Aktif sigara igicisi| 34 (21,5) 17(21) 17 (22,1)
Malignite, n (%)
Akciger| 18 (114) | 10(12,3) 8(10,4) 0829
Akciger digi| 37 (23,4) | 20(24,7) 17 (22,1)
Sedasyon, n (%) 65(41,1) | 33(40,7) 32(416) | 0917
Gegirilmis cerrahi, n (%) 108 (68,4) | 51(63) 57 (74) 0,171
islem ile ilgili endige, n (%) | 64 (41,1) 51 (63) 14 (18,2) | <0,001
Anestezi ile ilgil endise,n | 17 (10,8) | 14 (17,3) 3(39) 0.009
(%) ‘
STAI-1 total skor 41(20-62) | 48 (41-62) | 61(21-79) | <0,001
Bronkoskopi endikasyonlar1 arasinda preoperatif

anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik gostermedigi belirlenmistir (p=0,608) (Sekil

1). Olgularin 65’ine (%41,1) islem bilingli sedasyon
altinda uygulanmis olup islemin sedasyon altinda
olmasi ile lokal anestezi ile uygulanmasi arasinda
preoperatif anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli  bir farklihlk gostermedigi belirlenmistir
(p=0,917). Olgularin 64’iinde (%41,1) islem ile ilgili
endise mevcut iken 17’sinde (%10,8) anestezi ile
iliskili endise bulunmaktaydi. islem ve anestezi ile
ilgili endise hisseden olgularin istatistiksel anlamli
olarak endise duymayanlarla karsilastirildiginda daha
yiiksek  preoperatif —anksiyete diizeyi oldugu
saptanmistir (p<0,001, p=0,009). Islem yapilan tiim
olgularin median STAI-1 total skoru 41 (20-62) idi.
Tek degiskenli analizde kadin cinsiyetin, STAI-1
diizeyini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi
goriilmistiir (STAI-1 total skor 46 [20-58] vs 40 [20-
62], p=0,003) (Sekil 2).
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k Brankoskopi Endika:

Sekil 1.
Bronkoskopi endikasyonlari ile preoperatif anksiyete
diizeyleri arasindaki iligki

p=0,003

STAL1 toplam skoru

200

Sekil 2.
Bronkoskopi endikasyonlari ile cinsiyet arasindaki
iliski

Cok degiskenli analizde kadin cinsiyetin preoperatif
anksiyete diizeyini predikte eden bagimsiz faktor
oldugu belirlenmistir [OR: 1,99, %95CI: 1,05-3,94,
p=0,04].

Tartisma ve Sonug¢

Fiberoptik  bronkoskopi  dncesinde  hastalarda
gozlemlenen  preoperatif —anksiyete diizeylerini
etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bu g¢aligmada
bulgularimiz, kadin cinsiyetin preoperatif anksiyete
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diizeyleri 1iizerinde belirgin bir etkisi oldugunu
gostermistir. Cok degiskenli analizde kadin cinsiyetin
preoperatif anksiyete diizeyini 2 kat arttirdigi
saptanmustir.

Elektif cerrahi bekleyen kadin hastalarda ameliyat
oncesi kaygi diizeylerinin degerlendirildigi bir
calismada kadinlarda ameliyat Oncesi anksiyeteye
neden olan faktorler arasinda post-operatif agri
korkusu, aile ile ilgili endise, bilinmezlikten endise
etmek  ve ameliyat sirasinda farkindalik
bulunmaktaydi'. Cinsiyet ve anestezi tipinin ameliyat
oncesi anksiyete iizerine etkisinin degerlendirildigi bir
calismada kadin hastalarin ve genel anestezi ile opere
olanlarin daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadigini
belirlemistir'>. Bir baska calismada yas, hastalarm
anestezinin etkileri ile iliskili olumsuz tutumlar1 ve
kadin cinsiyet anksiyete ile iligkili olarak
bildirilmistir'®.  Calismamizda da  oldugu gibi
kadinlarin daha ¢ok preoperatif kaygili oldugu pek ¢ok
makalede bildirilmistir. Bu durum erkeklerin sosyal
standartlar nedeniyle korkularini kolayca ifade
edememeleri ve savunmasizliklarim kabul
edememelerinden kaynakli olabilir.

Hekimler genellikle tibbi iglemin yan etkilerini,
islemin genel Ozelliklerini agiklasalar da FOB
islemine  girme  karar1  hastalarda  anksiyete
yaratabilmektedir'’. Bu durum kisinin biitiinliigiine
yonelik belirsiz tehlike veya potansiyel tehdit
durumlarinda artan gozetim ile karakterize karmagik
bir tibbi durum olarak tanimlanir'®. Depresif
semptomlara farkli tipte anksiyete bozukluklarinin
eslik edebilecegi'” veya depresyondan mustarip
hastalarin  anksiyete  yasayabilecegi ve  bu
bozukluklarin herhangi birinin somatik hastaliklarla
birlikte var olabilecegi  bilinmektedir™*'. Bu
semptomlar astim, kronik obstriiktif akciger hastalig
(KOAH), kistik fibrozis (KF), obstriiktif uyku apne
sendromu (OSA) gibi kronik akciger hastaligi olan
hastalarda genel popiilasyona gore daha da belirgin bir
siklikta goriilmektedir™>*. Dispne, kronik oksiiriik ve
hemoptizi gibi akciger semptomlar1 dogrudan hastanin
yasam kalitesini azaltabileceginden depresif veya
anksiyete bozukluklarinin baslangicindan  dnceki
semptomlardan  biri  oldugundan  ¢ok  daha
onemlidir™*. Calismamizda eslik eden komorbid
hastaliklar arasinda preoperatif anksiyete varligi
agisindan istatistiksel anlaml farklilik
bulunmamaktaydi.

Olgularin 65’ine (%41,1) islem bilingli sedasyon
altinda uygulanmis olup islemin sedasyon altinda
olmasi ile lokal anestezi ile uygulanmasi arasinda
preoperatif anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilk gdstermedigi belirlenmistir.
Calismamizda bronkoskopi endikasyonlar1 arasinda
preoperatif anksiyete diizeylerinin istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gdstermedigi belirlenmistir.
Cerrahi ve anestezi ile ilgili anksiyete diizeylerini
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karsilagtiran yetigkinlerde ameliyat Oncesi anksiyete
iizerine yapilan kesitsel bir ¢aligmada ameliyata iligkin
kayginin anestezi endisesinden daha yiiksek oldugu,
ndrogirurji  prosediirleri  uygulanan  hastalarin
muhtemelen prosediirlerin invazivliginden dolay1
anksiyete seviyelerinde en biyik farki gosterdigi
saptanm1$t1r27.

Olgularin 64’tinde (%41,1) islem ile ilgili endise
mevcut iken 17’sinde (%10,8) anestezi ile iligkili
endise bulunmaktaydi. Islem ile ilgili ve anestezi ile
ilgili endise hisseden olgularin istatistiksel anlamli
olarak endise duymayanlarla karsilastirildiginda daha
yiksek preoperatif —anksiyete diizeyi oldugu
saptanmustir. Cinsiyet, yas, egitim ve onceki anestezi
deneyimlerinden etkilenen hastalarin anestezi ile ilgili
korkularm1  ve kaygilarimin degerlendirildigi  bir
¢aligmada kadimnlarin anesteziden erkeklerden daha
fazla korkma egiliminde oldugu, hastalarin ameliyat
sonrasi agri, ameliyattan sonra uyanmama, mide
bulantisi, igneler ve drenaj korkularinin oldugu
gosterilmistir™.  Ameliyat Oncesi kaygiya iliskin
onemli faktorlerin etkisi degerlendirildigi bir bagska
calismada geng yas, kadin cinsiyet, genel anestezi ile
operasyon ve aile destegi olmayanlar olgularda
anlamli derecede daha yiiksek preoperatif anksiyete
oldugu goriilmiistiir®. Caumo ve ark. kanser ve sigara
igme Oykisi, psikiyatrik bozukluklarm varligi,
olumsuz gelecek algisi, orta ila yogun depresif
semptomlar, orta ila yogun agri, orta cerrahi girisim,
kadin cinsiyet, egitim diizeyinin, preoperatif kayg1 i¢in
bagimsiz risk faktorleri oldugunu; oOnceki cerrahi
Oykiistiniin ise ameliyat dncesi kaygi riskini azalttigini
tespit etmislerdir.

Caligmamiz tek bir merkez ve cografi bolgeden dahil
edilen olgulardan olusmakta olup bu durum smurl
demografik ¢esitlilige ve caligmanin genellenebilir-
ligini kisitlamaktadir. Anksiyete diizeyini
degerlendirmek i¢in kullanilan STAI-1 anketi kisilerin
algisal farkliliklar1 ve yanitlart nedeniyle anksiyete
degerlendirmesinde subjektif etkiye neden olmaktadir.
Caligmada anksiyete {izerinde etkili olabilecek
sosyoekonomik durum ve aile destegi gibi diger
potansiyel faktdrler yeterince incelenmemistir.

Fiberoptik bronkoskopi Oncesi preoperatif anksiyete
diizeylerinin sosyodemografik ve klinik ozelliklerle
iligkisini inceleyen bu ¢aligma, kadin cinsiyetin
anksiyete diizeyleri lizerinde onemli bir etkiye sahip
oldugunu ortaya koymustur. Calismamiz preoperatif
anksiyetenin yonetiminde cinsiyet farkliliklariin goz
onilinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamaktadir.
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