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Ozet

Amagc:Manyetik rezonans goruntileme (MRG) tibbin tim alanlarinda hizla gelisen 6énemli bir tani araci
olmustur. Fakat son calismalarda MRG uygulanan hastalarin %37’sinde siddetli anksiyete ve korku olusumu
raporlanmistir. Calismamizda hastalara video bilgilendirme yaparak anksiyete diizeylerini azaltmayi1 amacladik.
Gereg ve yontem: Aralik 2015 ve Subat 2016 tarihleri arasinda 1.5 Tesla MRG cihazi kullanarak yaptigimiz
calismamiza klinisyen tarafindan MRG igin yonlendirilen 100 hasta dahil edildi. Hastalar video bilgilendirme
grubu (midahale grubu, n=50) ve kontrol grubu (n=50) olmak Uzere ikiye ayrildi. TUm hastalarin anksiyete
dizeyleri, Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri (STAI) ve Goérsel analog skalasi (GAS) uygulanarak belirlendi.
Daha 6nce hazirlanmis olan 3 dakikalik video, miidahale grubundaki hastalara MRG 6ncesinde izletildi. Video
sonrasi bu gruba STAI-S ve GAS tekrar uygulandi. MRG sonrasi ise tim hastalara belirledigimiz 7 sorudan
olusan anket uygulandi ve verdikleri cevaplar kaydedildi.

Bulgular: Yaptigimiz arastirma sonunda video bilgilendirme yapilan hastalarla video bilgilendirme yapilmayan
hastalar arasinda MRG 6ncesi anksiyete degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Video bilgilendirme
sonrasinda ise bu hastalarin GAS ve STAI-S skorlarinda anlaml bir azalma gérildi (p=0.002). MRG sonrasi
yapilan ankette; mtudahale grubundaki hastalarin kontrol grubuna gére MR sitresi ile ilgili endiselerinin anlaml
bir sekilde daha az oldugu (p=0.016) ve beklediklerinden daha iyi gegctigi gorildi (p=0.022).

Sonug: Maliyet kaybina yol agmayan ve zararsiz olan bu uygulamanin hasta anksiyetesini distirmede basarili
oldugu gosterildi.
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Abstract

Purpose: Magnetic resonance imaging (MRI) has been the most important and rapidly developing diagnostic
tool in all spheres of medicine. However studies recently reported that severe anxiety and fear occurs in 37% of
patients who underwent MRI. In our study, we aimed to reduce patient anxiety by video information.

Materials and methods: Between December 2015 and February 2016 using a 1.5 Tesla MRI machine, 100
patients were enrolled in the study. Patients were divided into two groups; video information group (n = 50) and
control group (n = 50). Anxiety levels of the patients were determined by applying State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) and Visual Analogue Scale (VAS). A three-minute video, which was prepared earlier, was watched by the
patients in video information group before MRI. After video information, STAI-S and VAS were applied again.
Subsequent to MR, all patients were given a questionnaire consisting of seven questions and their responses
were recorded.

Results: Our research demonstrated no significant difference in anxiety scores of both groups before MRI. In
the video information group there was a significant reduction in VAS and STAI-S scores (p = 0.002) after video
information. According to the survey after MRI; in the video information group, concerns about MRI duration was
significantly lower (p = 0.016) than the patients in the control group and that procedure was better than they
expected before (p = 0.022).
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Conclusion: This inexpensive and harmless method was successful in reducing patient anxiety in MRI

applications.

Pam Med J 2017,(1):53-60
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Giris
Anksiyete, kolonoskopi, gastroskopi,
bronkoskopi, invaziv kardiyak girisimler,

miyokard perfuzyon sintigrafisi ve manyetik
rezonans goruntileme (MRG) gibi birgok
medikal ve cerrahi prosedir sirasinda sik
gortulebilen bir durumdur [1-9].

Manyetik rezonans géruntileme hizla tibbin
bircok alaninda en 6nemli tani araglarindan
biri haline gelmistir [10]. MRG’nin hastalarin
%37 gibi buyldk bir g¢ogunlugunda, hatta
kendilerinin  klostrofobik olmadiklarini ifade
edenlerde bile, siddetli anksiyeteye yol actigi
ve %5-10 hastanin da klostrofobi nedeniyle
MRG’yi tamamlayamadigi c¢esitli ¢calismalarda
gOsterilmistir  [11,12]. Hastalar kendilerinin
‘diri  diri  goémulduklerini’, ‘terk edildiklerini’
hissederek etkin kooperasyon saglayamamakta
ve sonugta harekete bagli olusan artefaktlar
goruntu kalitesinin bozulmasina, iglem slresinin
uzamasinanedenolmaktadir[13,14]. Uzunsureli
tarama ve ek seanslar klostrofobik hastalarda
sedasyon veya genel anestezi gerektirdiginden
tarama maliyetlerini de artirmaktadir [13].

Anksiyeteyi azaltmak amaciyla MRG
sirasinda sedasyon, sirt Ustl yerine yuz Ustl
yatirma, MRG 6ncesinde MRG simulatoru ile
prova, rahatlama egzersizleri, bilgilendirme
gibi bircok yaklasim &nerilmektedir [15-17].
Tdm bu yaklagimlar bir degere sahip olmakla
birlikte 6zellikle sedasyon ve yiz Ustl yatirma
beyin veya spinal goéruntileme i¢in uygun
olmayabilmektedir.

Literatirde video bilgilendirmenin, MRG
yapilacak hastalarin anksiyetesiGizerine etkisinin
degerlendirildigibir ¢calisma bildigimiz kadariyla
bulunmamaktadir. Bu c¢alismada, MRG oOncesi
video bilgilendirmenin hastalarin anksiyete
dlzeyleri Uzerine etkisinin degerlendirlmesi
amagclanmistir.
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Gereg ve Yontem
Hastalarin 6zellikleri

Calisma, Universitemizin tip fakiltesi etik
kurul onayi (Karar:12-265) alindiktan sonra
radyoloji bolimi MRG unitesinde 1.5 Tesla, 60
cm gantri agikhdina sahip, Philips Intera MRG
Unitesi (Philips Medical Systems, Amsterdam,
Hollanda) kullanilarak yapildi. Calismaya, Aralik
2015 ve Subat 2016 tarihleri arasinda MRG igin
yonlendirilen 18-65 yas arasi, okuma yazma
bilen, psikiyatrik ve norolojik hastalik, isitme
engeli ya da ilag-alkol bagimlihgi olmayan 100
hasta randomize olarak secilerek dahil edildi.
Daha 6nce MRG yapilmis olgular g¢alismaya
dahil edilmedi. Hastalar islemden 6nce boélim
sekreteri tarafindan bu kriterler agisindan sozel
olarak sorgulandi. Kriterlere sahip hastalar
calismamiza dahil olan tip fakiltesi Gglincu sinif
ogrencileri tarafindan MRG ¢ekiminden Once
karsilanarak anketler uygulandi. Dahil edilme
kriterlerine sahip olmayan 12 hasta ve ¢alismaya
katilmayi kabul etmeyen 5 hasta galisma disi
birakildi. Hastalar video bilgilendirme yapilan
grup (muidahale grubu, n=50) ve kontrol grubu
(n=50) olmak Uzere ikiye ayrildi.

islem

Hastalarin genel ozellikleri (yas, cinsiyet,
egitim duzeyi, ¢ekim bdlgesi) kayit edildikten
sonra, tum hastalarin anksiyete dizeyleri,
durumluk (STAI-S) ve surekli (STAI-T) kaygi
Olcekleri, ve gorsel analog skalasi (GAS)
kullanilarak belirlendi. Daha sonra kendi
hazirladigimiz tU¢ dakikallk video muidahale
grubundaki hastalara MRG o6ncesinde izletildi.
Video izlenmesinden sonra bu gruba STAI-S ve
GAS tekrarlandi. MRG sonrasi ise hastalarin
cekim sureleri kaydedilerek tim hastalarin,
belirledigimiz yedi sorudan olusan anketimize
verdikleri cevaplari kaydedildi (Tablo 1).
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Tablo 1. MRG sonrasi hastalara yoneltilen sorulara verilen cevaplarin gruplara goére dagihmi.

Video bilgilendirme yok Video bilgilendirme var P degeri
Sorular Cevaplar Grup K (n=50) Grup V (n=50)
n % n %
1. MR stresi endigenizi
arttirdi mi? Evet 28 56 16 32 0.016*
Hayir 22 44 34 68
2. MR’da duydugunuz
sesler endigenizi/ Evet 18 36 17 34 0.834
korkunuzu arttirdi mi?  Hayir 32 64 33 66
3. MR makinesinin igi
rahat miydi? Evet 36 72 35 70 0.826
Hayir 14 28 15 30
4. Cekim
beklediginizden daha Iyi 36 72 45 90 0.022*
iyi mi yoksa daha kot Koti 14 28 5 10
mu gecti?
5. MR’dan 6nce kapali
alan korkunuz var Evet 1" 22 1 22 1
miydi? Yoksa olustu Hayir 39 78 39 78
mu?
6. Sagliginiz igin
gerekirse tekrar MR Evet 47 94 46 92 1
cektirmeyi distnur Hayir 3 6 4 8

misiniz?

Video bilgilendirme

Bilgilendirme videosu; gergcek manyetik
rezonans (MR) g¢ekimini, MRG sirasinda ¢ikan
sesleri ve MRG hakkinda kisa bir bilgilendirme
icermekte ve yaklasik t¢ dakika sirmektedir.

Olgiim araglan

Durumluk-Surekli Kaygi Envanteri (STAI),
durumluk (STAI-S) ve surekli (STAI-T) kaygi
seviyelerini ayri ayri saptamak amaciyla
Spielberger (1970) tarafindan gelistiriimis olup
kisa ifadelerden olusan bir 6z degerlendirme
anketidir. Tirkgeye Oner ve Le Compte [18]
tarafindan  uyarlanmistir.  Durumluk-Surekli
Kaygi Envanteri toplam kirk maddeden olusan iki
ayri dlgegiicerir. Durumluk Kaygi Olcegi (STAI-S)
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda
kendisini nasil hissettigini betimlemesini, icinde
bulundugu duruma iliskin duygularini dikkate
alarak cevaplamasini gerektirir. Surekli Kaygi
Olgegi (STAI-T) ise bireyin kendisini genellikle
nasil hissettigini tanimlar. Toplam skor her test
icin 20 ile 80 arasinda hesaplanir. Calismamizda
STAI-S anketi tim hastalara MRG 6ncesinde ve
mudahale grubunda bilgilendirme sonrasi olmak
uzere ikikezuygulandi. STAI-Tise ¢alismamizda

tim hastalara bir kez MRG &6ncesi uygulandi.
Ayrica, hastalara STAI olcegini desteklemek
amaciyla GAS uygulandi. GAS, psikiyatri ve
anesteziyolojide sikg¢a kullanilan, agri, anksiyete
ve diger duygu durumlari élgmek igin uygulanan
bir cizelgedir (19). YUz milimetrelik bir ¢izginin
iki ucuna degerlendirilecek parametrenin iki ug
tanimi yazilir ve hastadan bu c¢izgi Uzerinde
kendi durumunun nereye uygun oldugunu bir
cizgi cizerek, nokta koyarak veya isaret ederek
belirtmesi istenir. Calismamizda hastalardan
endisem yok ile asir endigeliyim arasinda bir
isaretleme yapmasi istendi. Skala olgllerek
hastanin endise skoru hesaplandi. Tim
hastalara MRG sonrasi dustincelerini, duygu
durumunu sorguladigimiz yedi sorudan olusan
bir anket uygulandi, cevaplar degerlendirildi
(Tablo 1). Yedinci soru ‘Video’da anlatilana gore
cekim daha iyi mi yoksa daha kotl miyda?’
seklinde yalnizca ~mudahale grubundaki
bireylere yoneltildi. (Akis semasi)

istatiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 20.0 paket
programi  kullanildi.  Degigkenlerin  normal
dagilimauygunlugugdrselve analitikydntemlerle
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Calisma icin dniversite
etik kurul onayr alinmasi.

|

12 hasta ¢alisma digi birakildi. 4—‘

Diglama kriterleri

l

Randomizasyon

5 hasta calismaya katilmayr kabul etmedi.

!

Video bilgilendirme yapilmayan grup (n:50)

l

Durumluk: Kaygr Envanteri (STAI-S)
Siirekli Kaygl Envanten {STAI-T)
Gdrsel analog skalasi (GAS)

!

MR cekimi

l

Anket uygulamasi

(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri)
incelendi. Tanimlayici analizler normal dagilan
degdiskenler icin ortalamazstandart sapmalar
olarak, normal dagiimayan degiskenler icin
ortanca (alt deger-Ust deger) seklinde verildi.
Gorsel analog skorlari ve stres anksiyete
Olcekleri video bilgilendirme grubunda Wilcoxon
testi ile degerlendirildi. Video bilgilendirme
yapilan ve vyapilmayan gruplar arasindaki
degerlere ise Mann Whitney U testi ile
bakildi. Degiskenlerin arasindaki iliski Student
t-testi ve Mann Whitney U testi kullanilarak
karsilastirildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliski degerlendirilirken Ki Kare ve Fisher Exact
testleri kullanildi. istatistiksel anlamlilik igin
p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda gruplar arasinda yas, kilo,
boy, egitim dizeyi, ¢ekim bdlgeleri ve gekim
sureleri agisindan anlamh farkhlik bulunmadi
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l

'\/ideu bilgilendirme yapilan grup (n:50)

l

Durumluk Kayg Envanteri (STAI-S)
Siirekli Kayg Envanter (STAI-T)
Garsel analog skalasi (GAS)

Video izletme

Durumluk Kayg Envanten (STAI-S)
Garsel analog skalasi (GAS)

MR cekimi

}

Anket uygulamasi

(Tablo 2). Her iki grubun ¢ekim dncesi anksiyete
dizeylerini 6lgmeye yonelik yapilan STAI-S,
STAI-T ve GAS puanlarinda anlamh farklilik
yoktu (Tablo 2).

Midahale grubunun GAS ve STAI-S
puanlarina bakildiginda, bilgilendirme sonrasi
anksiyete duzeylerinin, bilgilendirme éncesinde
yapilanlara gére anlamli bir sekilde azaldigi
g6ruldu (sirasiyla p<0.001 ve p=0.002, Tablo 3).

MR c¢ekimi sonrasi hastalara yoneltilen
anket sorularina verilen cevaplarin gruplara
goére dagihmi Tablo 4’de gdsterildi. ‘MR stresi
endigenizi artirdi mi?’ seklindeki 1. soruya
evet yaniti verenlerin orani kontrol grubunda
%56 midahale grubunda ise %32 olup
anlamhfarklilk bulunmustur (p=0.016, Tablo 1).
‘Cekim beklediginizden daha iyi miydi yoksa
daha ko6t mi gecti?” seklindeki 4. soruya
kontrol grubundaki hastalarin  %72’si ‘iyi’

derken, mudahale grubundakilerin %90’1 ‘iyi
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Tablo 2. Hastalarin demografik verileri ve video bilgilendirme éncesinde gruplar arasinda anksiyete
skorlarinin karsilastirmali degerlendirmesi.

Video bilgilendirme Video bilgilendirme var P degeri
yok
Cinsiyet (K/E) 29/21 31/19 0.68
Yas 38.4+13.8 42.7+13 0.11
Boy (cm) 166+8.3 166+9.8 0.93
Kilo (kg) 72+13.2 72.4+11.8 0.89
Egitim
ilkokul 17 16
Ortaokul 8 6 0.9
Lise 8 10
Universite 17 18
Cekim bolgesi (%)
Beyin/kulak/hipofiz
Servikal/boyun 25 23 0.29
Torakal/omuz 13 10
Lomber /kalga/batin 4 5
8 12
Cekim stresi (dakika) 15 (10-30) 20 (10-40) 0.2
GAS 41.56 45.36 0.35
STAI-S 39.3 42.64 0.07
STAI-T 50.72 51.54 0.93

Tablo 3. Video bilgilendirme 6ncesi ve sonrasi mudahale grubundaki hastalarin GAS ve STAI-S

skorlari.
Video bilgilendirme 6ncesi Video bilgilendirme sonrasi P degeri
GAS 45.36 29.68 <0.001*
STAI-S 42.64 38.08 0.002*

GAS: Gorsel analog skalasi, STAI-S: Durumluk kaygi élgegi. STAI-T (surekli kayg! 6lgedi) ise bireyin kendisini genellikle nasil hissettigini

tanimlar ve tim hastalara 1 kez islem 6ncesi uygulanmistir.

gectigini ifade etmis ve iki grup arasinda anlamli
farklilk saptanmistir (p=0.022, Tablo 1). Sadece
mudahale grubundaki bireylere yoneltilen
“Cekim video bilgilendirmede anlatilana gore
nasil gecti?’ sorusuna 12 kisi videoda anlatilana
gore cekimin kotl, 38 kisi ise iyi gectigini ifade
etmistir.

Tartisma

Bu calismada, midahale grubundaki
hastalarin MRG o6ncesi anksiyetelerinin video
bilgilendirme sayesinde anlamli olarak azaldigi
saptanmistir (p=0.002). Bunun yaninda MRG
sonrasi mudahale grubundaki hastalarin
MRG siresi ile ilgili endiselerinin daha az
oldugu ve islemi beklediklerinden iyi bulduklari
gosterilmistir.Bilinmeyen herhangi bir tehlike
karsisinda bireyde olusan uyaniklik anksiyeteye,

anksiyete korkuya, korku da panige neden
olmaktadir. Birey i¢in hasta olma, hastaneye
yatma, tani ve tedavi amagl tibbi bir isleme
maruz kalma, bagli basina bir stres oldugu icin
bireyin yasamini etkileyerek kizginhk, korku,
ofke ve endiseye neden olabilmektedir [20].
MRG ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi ileri
teknoloji gerektiren tani yontemleri hastanede
bulunma, beden  butinligune  yonelik,
bilmedikleri anlayamadiklari islemlere maruz
kalmanin hastalarda stres olusturarak anksiyete
ve depresyon duzeylerini artirabilmektedir.
Karadeniz ve ark. [21] yaptiklar ¢alismada,
MRG ve BT c¢ekimi 6ncesi hastalarin buyuk
gogunlugunda  anksiyete ve  depresyon
yoninden risk altinda oldugunu tespit etmislerdir
ve hastalarin psikososyal destege ihtiyaclari
oldugunu belirtmislerdir. MRG sirasinda hafif
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endiseden, siddetli anksiyeteye ve hatta panik
ataga ve klostrofobiye yol agacak gesitlilikte
anksiyeteye baglh reaksiyonlar gdrulebilir
[20]. Klostrofobiden dolayr % 5-10 hastanin
MRG'’yi tamamlayamadidi bildirilmistir [13].
MRG sirasinda en 6nemli problemlerden
biri harekete bagh artefaktlarin olugsmasidir.
Cekimlerin uzamasi ve tekrarlanan cekimler
MRG’nin tani degerini disirmekte ve gorunti

kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir.
Anksiyetenin hareket artefaktina yol actigi
birgok klinisyenin ortak kabul ettikleri bir

gorustir [22,23]. Genis bir hasta serisini (21633
vaka) igeren bir calismada %7-12 arasi hareket
artefaktinin normal vicut titresimlerinden (kalp
atisi, soluk alip verme gibi) ve en az %10’unun
huzursuzluga bagli oldugu gosterilmistir [22].
Retrospektif olarak 5600 vakayi tarayan diger
bir calismada klostrofobik reaksiyonlarin uzun
ve dar igerige sahip 1.5 tesla MRG cihazinda,
kisa ve genis icerige sahip 0.5 tesla cihazlara
gbre daha fazla oldugunu 6ne sirmuslerdir
[11]. Dantendorfen ve ark. [24] ise 283
hastada MRG sirasinda hareket artefaktlarinin
sebeplerini incelediklerinde 1.5 tesla ve 0.5
tesla goruntilemede artefakt olusumunda ve
toleransta istatiksel olarak anlamli bir farkhlik
olugturmadigini  gostermiglerdir.  Yine bu
¢alismadaMRG 6ncesi durumluk anksiyete
degerlerinin elektif abdominal cerrahiye giren
hastalara benzer sekilde yuksek oldugunu
fakat bunun hareket artefakti olanlarda farklilk
olusturmadigi raporlanmigtir. Sonug¢ olarak,
artefaktlar MRG’nin performansini sinirlayacak,
personel ve ekipmanin degerli zamanlarinin
kaybina yol acarak maliyet artisina da vyol
acacaktir [24]. Calismamizda 1.5 Tesla MRG
Unitesi  kullanildi. Hastalara MRG cekimi
sonrasli yonelttigimiz ‘MR makinasinin i¢i rahat
miydi?’ sorusuna kontrol grubunda %72 hasta
evet derken, video bilgilendirme grubunda
%70 hasta evet demistir. Yine ¢ekim sonrasi
‘Duydugunuz sesler endisenizi artirdi mi?’
seklindeki soruya da her iki grup ortalama
%35 evet seklinde yanitlamistir. Calismamizda
hastalari en c¢ok endiselendiren sey MRG
suresi olmustur; kontrol grubunda bu oran %56
iken video bilgilendirilen grupta %32 olup, bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Tibbi girisimlere bagh anksiyeteyi azaltmak
icin islem &ncesi bilgi verilmesi, modelleme,
muzik veya videoyla oyalama ve gevseme
teknikleri gibi cesitli islemler uygulanmaktadir.
MRG sirasinda anksiyeyi azaltici tekniklerin
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onerildigi cok sayida calisma yapimigtir [15-
17]. Hollenhorst ve ark. [13] MRG sirasinda
klostrofobiyi dnlemek igin intranazal midazolam
uygulamiglar, midazolam uyguladiklari
grupta goruntilemede ertelemenin olmadigi,
anksiyetelerinin azaldigi ve sonugta goérintu
kalitelerinin daha iyi oldugunu gostermiglerdir.
Grey ve ark. da [14] 64 hastada yaptiklari
calismada, bir gruba géruntlilemeden birkag
gln 6nceden MRG ile ilgili bilgilendirmenin
oldugu bir brosir gdéndermigler ve sonugta
bu grupta istatiksel olarak daha az anksiyete
tespit etmislerdir. Calismamizda islem oncesi
bilgilendirme icin gorunti 6geleri iceren video
izletmenin daha etkili olabilecegi disunullerek
tercih edildi. Hastalarin hastaneye gelis
nedenleri veya tanilari ne olursa olsun hekim
ve hemsirelerin hastalarin anlayabilecekleri
bir dille bireylerin bilgilendiriimesinin daha
fazla zaman ayrilarak korku ve endigeleri
hakkinda soru sormalarina izin vermesi,
hastanin bedensel ve ruhsal olarak hastane
ortamina ve tani velveya tedavi islemlerine
hazirlanmasi ile bireylerdeki anksiyetenin ve
depresif semptomlarin azaltiimasinin mimkun
olacagi dusunulmektedir [21]. Daha 6nce birgok
calismada cerrahi ve tani amaclh girisimler
oncesi hastanin bilgilendiriimesinin anksiyeteyi
azalttigi  gosterilmistir  [3,21,25].  Bizim ilk
bulgumuz MRG 6ncesi STAI-S puanlarinda
gruplar arasinda farkhlik bulunmamasiydi. Bizim
galismamiz MRG 6ncesi video bilgilendirmenin
anksiyeteye etkisinin ¢alisildidi ilk calisma olsa
da, son zamanlarda yazili bilgilendirme ve
video bilgilendirmenin anlik anksiyeteye etkisi
gastrointestinal sistem endoskopisi, bronkoskopi
gibi islemler éncesi uygulanmis ve hastalarin
islem sirasindaki anksiyetelerini azaltarak
faydal oldugu goésterilmistir [12,26]. Wanzer ve
ark.’nin [27] endoskopi yapilacak gocuklarda
yaptigi bir galismada; bir gruba sadece yazili
bilgilendirme diger gruba hem vyazili hem
video bilgilendirme vyaptiklarinda anksiyete
degerlerinde farkhlik bulmamislardir.  Ayni
sekilde, Bytzer ve Lindeberg [28] kolonoskopi
yapllacak hastalara video  bilgilendirme
yapmis, video ile bilgilendirilen grupla kontrol
grubu arasinda anksiyete acisindan farklilik
bulmamislardir. Farkh sonuglar belki de
sosyodemografik farkliliklardan ve hastalikla
ilgili  degiskenlere bagli olabilir.  Bizim
¢alismamizda da MR dncesi video bilgilendirme
yapilan grupta gorsel analog skorlarinda ve
STAI-S puanlarinda anlamli bir sekilde azalma
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olmustur (sirasiyla p<0.001 ve p=0.002). Yine
MRG sonrasi ‘Cekim beklediginizden daha
mi iyi yoksa daha mi kétd gecti?® seklinde
sorulan soruya kontrol grubunun %72’si evet
derken, miidahale grubunun %90’ni evet olarak
yanitlamis ve sonug istatiksel olarak anlaml
cikmistir (p=0.022).

Hastalarin tibbi girisimlerle ilgili daha dnceki
deneyimleri anksiyete diuzeylerini etkilemektedir.
Luck ve ark. [29] kolonoskopi yapilan hastalarda
video bilgilendirmenin anksiyeteye etkisini
degerlendirdigi c¢alismalarinda, daha &nce
kolonoskopi yapilan hastalarin bazal anksiyete
dizeylerinin ilk defa yapilanlara gére daha
disUk bulurken, Glinay ve ark. [26] her iki grupta
bronkoskopi deneyimleri benzer olmasina
ragmen ilk defa bronkoskopi yapilan hastalarda
video bilgilendirmenin anksiyete duzeylerini
azalttigini gérmaslerdir.

Calismamizin kisith oldugu durumlardan
biri; ilk defa MRG yapilan hastalarin ¢calismaya
dahil edilmis olmasina ragmen 6ncesinde farkli
bir girisimsel deneyimleri olup olmadiginin
sorgulanmamasidir. Diger durum ise hasta
orneklem sayisinin az olmasidir. Daha genis
gruplarda yapilacak analizlere ihtiyac vardir.

Sonug olarak; maliyet kaybina yol agmayan
ve zararsiz olan bu kisa video bilgilendirmenin,
maliyeti yiksek olan MRG'ye toleransi artirdig,
hasta anksiyetesini dusirmede basarili oldugu
gOsterilmistir.

Cikar iligkisi: Yazarlar g¢ikar iligkisi olmadigini
beyan ederler.
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