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Multimedya bilgilendirmenin manyetik rezonans görüntüleme yapılan 
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Özet
Amaç:Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) tibbin tüm alanlarinda hizla gelişen önemli bir tani araci 
olmuştur. Fakat son çalişmalarda MRG uygulanan hastalarin %37’sinde şiddetli anksiyete ve korku oluşumu 
raporlanmiştir. Çalişmamizda hastalara video bilgilendirme yaparak anksiyete düzeylerini azaltmayi amaçladik.
Gereç ve yöntem: Aralik 2015 ve Şubat 2016 tarihleri arasinda 1.5 Tesla MRG cihazi kullanarak yaptiğimiz 
çalişmamiza klinisyen tarafindan MRG için yönlendirilen 100 hasta dahil edildi. Hastalar video bilgilendirme 
grubu (müdahale grubu, n=50) ve kontrol grubu (n=50) olmak üzere ikiye ayrildi. Tüm hastalarin anksiyete 
düzeyleri, Durumluk-Sürekli Kaygi Envanteri (STAI) ve Görsel analog skalasi (GAS) uygulanarak belirlendi. 
Daha önce hazirlanmiş olan 3 dakikalik video, müdahale grubundaki hastalara MRG öncesinde izletildi. Video 
sonrasi bu gruba STAI-S ve GAS tekrar uygulandi. MRG sonrasi ise tüm hastalara belirlediğimiz 7 sorudan 
oluşan anket uygulandi ve verdikleri cevaplar kaydedildi.
Bulgular: Yaptiğimiz araştirma sonunda video bilgilendirme yapilan hastalarla video bilgilendirme yapilmayan 
hastalar arasinda MRG öncesi anksiyete değerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Video bilgilendirme 
sonrasinda ise bu hastalarin GAS ve STAI-S skorlarinda anlamli bir azalma görüldü (p=0.002). MRG sonrasi 
yapilan ankette; müdahale grubundaki hastalarin kontrol grubuna göre MR süresi ile ilgili endişelerinin anlamli 
bir şekilde daha az olduğu (p=0.016) ve beklediklerinden daha iyi geçtiği görüldü (p=0.022).
Sonuç: Maliyet kaybina yol açmayan ve zararsiz olan bu uygulamanin hasta anksiyetesini düşürmede başarili 
olduğu gösterildi.
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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 MRI, 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

Key words: Anxiety, Magnetic Resonance Imaging, Videorecording.

Giriş

Anksiyete, kolonoskopi, gastroskopi, 
bronkoskopi, invaziv kardiyak girişimler, 
miyokard perfuzyon sintigrafisi ve manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) gibi birçok 
medikal ve cerrahi prosedür sirasinda sik 
görülebilen bir durumdur [1-9]. 

Manyetik rezonans görüntüleme hizla tibbin 
birçok alaninda en önemli tani araçlarindan 
biri haline gelmiştir [10]. MRG’nin hastalarin 
%37 gibi büyük bir çoğunluğunda, hatta 
kendilerinin klostrofobik olmadiklarini ifade 
edenlerde bile, şiddetli anksiyeteye yol açtiği 
ve %5-10 hastanin da klostrofobi nedeniyle 
MRG’yi tamamlayamadiği çeşitli çalişmalarda 
gösterilmiştir [11,12]. Hastalar kendilerinin 
‘diri diri gömüldüklerini’, ‘terk edildiklerini’ 
hissederek etkin kooperasyon sağlayamamakta 
ve sonuçta harekete bağli oluşan artefaktlar 
görüntü kalitesinin bozulmasina, işlem süresinin 
uzamasina neden olmaktadir [13,14]. Uzun süreli 
tarama ve ek seanslar klostrofobik hastalarda 
sedasyon veya genel anestezi gerektirdiğinden 
tarama maliyetlerini de artirmaktadir [13].

Anksiyeteyi azaltmak amaciyla MRG 
sirasinda sedasyon,  sirt üstü yerine yüz üstü 
yatirma, MRG öncesinde  MRG simülatörü ile 
prova, rahatlama egzersizleri, bilgilendirme 
gibi birçok yaklaşim önerilmektedir [15-17]. 
Tüm bu yaklaşimlar bir değere sahip olmakla 
birlikte özellikle sedasyon ve yüz üstü yatirma 
beyin veya spinal görüntüleme için uygun 
olmayabilmektedir. 

Literatürde video bilgilendirmenin, MRG 
yapilacak hastalarin anksiyetesi üzerine etkisinin 
değerlendirildiğibir çalişma bildiğimiz kadariyla 
bulunmamaktadir. Bu çalişmada, MRG öncesi 
video bilgilendirmenin hastalarin anksiyete 
düzeyleri üzerine etkisinin değerlendirlmesi 
amaçlanmiştir.

Gereç ve Yöntem

Hastaların özellikleri

Çalişma, üniversitemizin tip fakültesi etik 
kurul onayi (Karar:12-265) alindiktan sonra 
radyoloji bölümü MRG ünitesinde 1.5 Tesla, 60 
cm gantri açikliğina sahip, Philips Intera MRG 
ünitesi (Philips Medical Systems, Amsterdam, 
Hollanda) kullanilarak yapildi. Çalişmaya, Aralik 
2015 ve Şubat 2016 tarihleri arasinda MRG için 
yönlendirilen 18-65 yaş arasi, okuma yazma 
bilen, psikiyatrik ve nörolojik hastalik, işitme 
engeli ya da ilaç-alkol bağimliliği olmayan 100 
hasta randomize olarak seçilerek dahil edildi. 
Daha önce MRG yapilmiş olgular çalişmaya 
dahil edilmedi. Hastalar işlemden önce bölüm 
sekreteri tarafindan bu kriterler açisindan sözel 
olarak sorgulandi. Kriterlere sahip hastalar 
çalişmamiza dahil olan tip fakültesi üçüncü sinif 
öğrencileri tarafindan MRG çekiminden önce 
karşilanarak anketler uygulandi. Dahil edilme 
kriterlerine sahip olmayan 12 hasta ve çalişmaya 
katilmayi kabul etmeyen 5 hasta çalişma dişi 
birakildi. Hastalar video bilgilendirme yapilan 
grup (müdahale grubu, n=50) ve kontrol grubu 
(n=50) olmak üzere ikiye ayrildi. 

İşlem

Hastalarin genel özellikleri (yaş, cinsiyet, 
eğitim düzeyi, çekim bölgesi) kayit edildikten 
sonra, tüm hastalarin anksiyete düzeyleri, 
durumluk (STAI-S) ve sürekli (STAI-T) kaygi 
ölçekleri, ve görsel analog skalasi (GAS) 
kullanilarak belirlendi. Daha sonra kendi 
hazirladiğimiz üç dakikalik video müdahale 
grubundaki hastalara MRG öncesinde izletildi. 
Video izlenmesinden sonra bu gruba STAI-S ve 
GAS tekrarlandi. MRG sonrasi ise hastalarin 
çekim süreleri kaydedilerek tüm hastalarin, 
belirlediğimiz yedi sorudan oluşan anketimize 
verdikleri cevaplari kaydedildi (Tablo 1).



Manyetik rezonans görüntülemede anksiyeteyi azaltma

55

Video bilgilendirme

Bilgilendirme videosu; gerçek manyetik 
rezonans (MR) çekimini, MRG sirasinda çikan 
sesleri ve MRG hakkinda kisa bir bilgilendirme 
içermekte ve yaklaşik üç dakika sürmektedir.

Ölçüm araçları

Durumluk-Sürekli Kaygi Envanteri (STAI), 
durumluk (STAI-S) ve sürekli (STAI-T) kaygi 
seviyelerini ayri ayri saptamak amaciyla 
Spielberger (1970) tarafindan geliştirilmiş olup 
kisa ifadelerden oluşan bir öz değerlendirme 
anketidir. Türkçeye Öner ve Le Compte [18] 
tarafindan uyarlanmiştir. Durumluk-Sürekli 
Kaygi Envanteri toplam kirk maddeden oluşan iki 
ayri ölçeği içerir. Durumluk Kaygi Ölçeği (STAI-S)  
bireyin belirli bir anda ve belirli koşullarda 
kendisini nasil hissettiğini betimlemesini, içinde 
bulunduğu duruma ilişkin duygularini dikkate 
alarak cevaplamasini gerektirir. Sürekli Kaygi 
Ölçeği (STAI-T) ise bireyin kendisini genellikle 
nasil hissettiğini tanimlar. Toplam skor her test 
için 20 ile 80 arasinda hesaplanir. Çalişmamizda 
STAI-S anketi tüm hastalara MRG öncesinde ve 
müdahale grubunda bilgilendirme sonrasi olmak 
üzere iki kez uygulandi. STAI-T ise çalişmamizda 

tüm hastalara bir kez MRG öncesi uygulandi. 
Ayrica, hastalara STAI ölçeğini desteklemek 
amaciyla GAS uygulandi. GAS, psikiyatri ve 
anesteziyolojide sikça kullanilan, ağri, anksiyete 
ve diğer duygu durumlari ölçmek için uygulanan 
bir çizelgedir (19). Yüz milimetrelik bir çizginin 
iki ucuna değerlendirilecek parametrenin iki uç 
tanimi yazilir ve hastadan bu çizgi üzerinde 
kendi durumunun nereye uygun olduğunu bir 
çizgi çizerek, nokta koyarak veya işaret ederek 
belirtmesi istenir. Çalişmamizda hastalardan 
endişem yok ile aşiri endişeliyim arasinda bir 
işaretleme yapmasi istendi. Skala ölçülerek 
hastanin endişe skoru hesaplandi. Tüm 
hastalara MRG sonrasi düşüncelerini, duygu 
durumunu sorguladiğimiz yedi sorudan oluşan 
bir anket uygulandi, cevaplar değerlendirildi 
(Tablo 1). Yedinci soru ‘Video’da anlatilana göre 
çekim daha iyi mi yoksa daha kötü müydü?’ 
şeklinde yalnizca müdahale grubundaki 
bireylere yöneltildi. (Akiş şemasi)

İstatiksel analiz

İstatistiksel analiz için SPSS 20.0 paket 
programi kullanildi. Değişkenlerin normal 
dağilima uygunluğu görsel ve analitik yöntemlerle 

Tablo 1. MRG sonrasi hastalara yöneltilen sorulara verilen cevaplarin gruplara göre dağilimi.

Sorular Cevaplar
Video bilgilendirme yok 
Grup K (n=50)

Video bilgilendirme var
Grup V (n=50)

P değeri

n % n %
1. MR süresi endişenizi 
arttirdi mi? Evet                  

Hayir
28
22

56
44

16
34

32
68

0.016*

2. MR’da duyduğunuz 
sesler endişenizi/
korkunuzu arttirdi mi?

Evet                  
Hayir

18
32

36
64

17
33

34
66

0.834

3. MR makinesinin içi 
rahat miydi? Evet                  

Hayir
36
14

72
28

35
15

70
30

0.826

4. Çekim 
beklediğinizden daha 
iyi mi yoksa daha kötü 
mü geçti?

İyi                  
Kötü

36
14

72
28

45
5

90
10

0.022*

5. MR’dan önce kapali 
alan korkunuz var 
miydi? Yoksa oluştu 
mu?

Evet                  
Hayir

11
39

22
78

11
39

22
78

1

6. Sağliğiniz için 
gerekirse tekrar MR 
çektirmeyi düşünür 
müsünüz?

Evet                  
Hayir

47
3

94
6

46
4

92
8

1
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(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) 
incelendi. Tanimlayici analizler normal dağilan 
değişkenler için ortalama±standart sapmalar 
olarak, normal dağilmayan değişkenler için 
ortanca (alt değer-üst değer) şeklinde verildi. 
Görsel analog skorlari ve stres anksiyete 
ölçekleri video bilgilendirme grubunda Wilcoxon 
testi ile değerlendirildi. Video bilgilendirme 
yapilan ve yapilmayan gruplar arasindaki 
değerlere ise Mann Whitney U testi ile 
bakildi. Değişkenlerin arasindaki ilişki Student 
t-testi ve Mann Whitney U testi kullanilarak 
karşilaştirildi. Kategorik değişkenler arasindaki 
ilişki değerlendirilirken Ki Kare ve Fisher Exact 
testleri kullanildi. İstatistiksel anlamlilik için 
p<0.05 kabul edildi.

Bulgular

Çalişmamizda gruplar arasinda yaş, kilo, 
boy, eğitim düzeyi, çekim bölgeleri ve çekim 
süreleri açisindan anlamli farklilik bulunmadi 

(Tablo 2). Her iki grubun çekim öncesi anksiyete 
düzeylerini ölçmeye yönelik yapilan STAI-S, 
STAI-T ve GAS puanlarinda anlamli farklilik 
yoktu (Tablo 2).

Müdahale grubunun GAS ve STAI-S 
puanlarina bakildiğinda, bilgilendirme sonrasi 
anksiyete düzeylerinin, bilgilendirme öncesinde 
yapilanlara göre anlamli bir şekilde azaldiği 
görüldü (sirasiyla p<0.001 ve p=0.002, Tablo 3).

MR çekimi sonrasi hastalara yöneltilen 
anket sorularina verilen cevaplarin gruplara 
göre dağilimi Tablo 4’de gösterildi. ‘MR süresi 
endişenizi artirdi mi?’ şeklindeki 1. soruya 
evet yaniti verenlerin orani kontrol grubunda 
%56 müdahale grubunda ise %32 olup 
anlamlifarklilik bulunmuştur (p=0.016, Tablo 1). 
‘Çekim beklediğinizden daha iyi miydi yoksa 
daha kötü mü geçti?’ şeklindeki 4. soruya 
kontrol grubundaki hastalarin %72’si ‘iyi’ 
derken, müdahale grubundakilerin %90’i ‘iyi’ 
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Tablo 2. Hastalarin demografik verileri ve video bilgilendirme öncesinde gruplar arasinda anksiyete 
skorlarinin karşilaştirmali değerlendirmesi.

Video bilgilendirme 
yok

Video bilgilendirme var P değeri

Cinsiyet (K/E) 29/21 31/19 0.68

Yaş 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

Eğitim     
                İlkokul
                Ortaokul
                Lise
                Üniversite

17
8
8
17

16
6 
10 
18

0.9

Çekim bölgesi    (%)      
Beyin/kulak/hipofiz                     
Servikal/boyun
Torakal/omuz  
Lomber /kalça/batin                                                                                                                  

25
13
4
8

23 
10
5
12

0.29

Çekim süresi (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 öncesi ve sonrasi müdahale grubundaki hastalarin GAS ve STAI-S 
skorlari.

Video bilgilendirme öncesi Video bilgilendirme sonrası P değeri
GAS 45.36 29.68 <0.001*
STAI-S 42.64 38.08 0.002*

GAS: Görsel analog skalasi, STAI-S: Durumluk kaygi ölçeği. STAI-T (sürekli kaygi ölçeği) ise bireyin kendisini genellikle nasil hissettiğini 
tanimlar ve tüm hastalara 1 kez işlem öncesi uygulanmiştir.

geçtiğini ifade etmiş ve iki grup arasinda anlamli 
farklilik saptanmiştir (p=0.022, Tablo 1). Sadece 
müdahale grubundaki bireylere yöneltilen 
‘’Çekim video bilgilendirmede anlatilana göre 
nasil geçti?’ sorusuna 12 kişi videoda anlatilana 
göre çekimin kötü, 38 kişi ise iyi geçtiğini ifade 
etmiştir.

Tartışma

Bu çalişmada, müdahale grubundaki 
hastalarin MRG öncesi anksiyetelerinin video 
bilgilendirme sayesinde anlamli olarak azaldiği 
saptanmiştir (p=0.002). Bunun yaninda MRG 
sonrasi müdahale grubundaki hastalarin 
MRG süresi ile ilgili endişelerinin daha az 
olduğu ve işlemi beklediklerinden iyi bulduklari 
gösterilmiştir.Bilinmeyen herhangi bir tehlike 
karşisinda bireyde oluşan uyaniklik anksiyeteye, 

anksiyete korkuya, korku da paniğe neden 
olmaktadir. Birey için hasta olma, hastaneye 
yatma, tani ve tedavi amaçli tibbi bir işleme 
maruz kalma, başli başina bir stres olduğu için 
bireyin yaşamini etkileyerek kizginlik, korku, 
öfke ve endişeye neden olabilmektedir [20]. 
MRG ve bilgisayarli tomografi (BT) gibi ileri 
teknoloji gerektiren tani yöntemleri hastanede 
bulunma, beden bütünlüğüne yönelik, 
bilmedikleri anlayamadiklari işlemlere maruz 
kalmanin hastalarda stres oluşturarak anksiyete 
ve depresyon düzeylerini artirabilmektedir. 
Karadeniz ve ark. [21] yaptiklari çalişmada, 
MRG ve BT çekimi öncesi hastalarin büyük 
çoğunluğunda anksiyete ve depresyon 
yönünden risk altinda olduğunu tespit etmişlerdir 
ve hastalarin psikososyal desteğe ihtiyaçlari 
olduğunu belirtmişlerdir. MRG sirasinda hafif 
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endişeden, şiddetli anksiyeteye ve hatta panik 
atağa ve klostrofobiye yol açacak çeşitlilikte 
anksiyeteye bağli reaksiyonlar görülebilir 
[20]. Klostrofobiden dolayi % 5-10 hastanin 
MRG’yi tamamlayamadiği bildirilmiştir [13].
MRG sirasinda en önemli problemlerden 
biri harekete bağli artefaktlarin oluşmasidir. 
Çekimlerin uzamasi ve tekrarlanan çekimler 
MRG’nin tani değerini düşürmekte ve görüntü 
kalitesinin bozulmasina neden olmaktadir. 
Anksiyetenin hareket artefaktina yol açtiği 
birçok klinisyenin ortak kabul ettikleri bir 
görüştür [22,23]. Geniş bir hasta serisini (21633 
vaka) içeren bir çalişmada %7-12 arasi hareket 
artefaktinin normal vücut titreşimlerinden (kalp 
atişi, soluk alip verme gibi) ve en az %10’unun 
huzursuzluğa bağli olduğu gösterilmiştir [22]. 
Retrospektif olarak 5600 vakayi tarayan diğer 
bir çalişmada klostrofobik reaksiyonlarin uzun 
ve dar içeriğe sahip 1.5 tesla MRG cihazinda, 
kisa ve geniş içeriğe sahip 0.5 tesla cihazlara 
göre daha fazla olduğunu öne sürmüşlerdir 
[11]. Dantendorfen ve ark. [24] ise 283 
hastada MRG sirasinda hareket artefaktlarinin 
sebeplerini incelediklerinde 1.5 tesla ve 0.5 
tesla görüntülemede artefakt oluşumunda ve 
toleransta istatiksel olarak anlamli bir farklilik 
oluşturmadiğini göstermişlerdir. Yine bu 
çalişmadaMRG öncesi durumluk anksiyete 
değerlerinin elektif abdominal cerrahiye giren 
hastalara benzer şekilde yüksek olduğunu 
fakat bunun hareket artefakti olanlarda farklilik 
oluşturmadiği raporlanmiştir. Sonuç olarak, 
artefaktlar MRG’nin performansini sinirlayacak, 
personel ve ekipmanin değerli zamanlarinin 
kaybina yol açarak maliyet artişina da yol 
açacaktir [24]. Çalişmamizda 1.5 Tesla MRG 
ünitesi kullanildi. Hastalara MRG çekimi 
sonrasi yönelttiğimiz ‘MR makinasinin içi rahat 
miydi?’ sorusuna kontrol grubunda %72 hasta 
evet derken, video bilgilendirme grubunda 
%70 hasta evet demiştir. Yine çekim sonrasi 
‘Duyduğunuz sesler endişenizi artirdi mi?’ 
şeklindeki soruya da her iki grup ortalama 
%35 evet şeklinde yanitlamiştir. Çalişmamizda 
hastalari en çok endişelendiren şey MRG 
süresi olmuştur; kontrol grubunda bu oran %56 
iken video bilgilendirilen grupta %32 olup, bu 
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmuştur.
Tibbi girişimlere bağli anksiyeteyi azaltmak 
için işlem öncesi bilgi verilmesi, modelleme, 
müzik veya videoyla oyalama ve gevşeme 
teknikleri gibi çeşitli işlemler uygulanmaktadir. 
MRG sirasinda anksiyeyi azaltici tekniklerin 

önerildiği çok sayida çalişma yapilmiştir [15-
17]. Hollenhorst ve ark. [13] MRG sirasinda 
klostrofobiyi önlemek için intranazal midazolam 
uygulamişlar, midazolam uyguladiklari 
grupta görüntülemede ertelemenin olmadiği, 
anksiyetelerinin azaldiği ve sonuçta görüntü 
kalitelerinin daha iyi olduğunu göstermişlerdir. 
Grey ve ark. da [14] 64 hastada yaptiklari 
çalişmada, bir gruba görüntülemeden birkaç 
gün önceden MRG ile ilgili bilgilendirmenin 
olduğu bir broşür göndermişler ve sonuçta 
bu grupta istatiksel olarak daha az anksiyete 
tespit etmişlerdir. Çalişmamizda işlem öncesi 
bilgilendirme için görüntü öğeleri içeren video 
izletmenin daha etkili olabileceği düşünülerek 
tercih edildi. Hastalarin hastaneye geliş 
nedenleri veya tanilari ne olursa olsun hekim 
ve hemşirelerin hastalarin anlayabilecekleri 
bir dille bireylerin bilgilendirilmesinin daha 
fazla zaman ayrilarak korku ve endişeleri 
hakkinda soru sormalarina izin vermesi, 
hastanin bedensel ve ruhsal olarak hastane 
ortamina ve tani ve/veya tedavi işlemlerine 
hazirlanmasi ile bireylerdeki anksiyetenin ve 
depresif semptomlarin azaltilmasinin mümkün 
olacaği düşünülmektedir [21]. Daha önce birçok 
çalişmada cerrahi ve tani amaçli girişimler 
öncesi hastanin bilgilendirilmesinin anksiyeteyi 
azalttiği gösterilmiştir [3,21,25]. Bizim ilk 
bulgumuz MRG öncesi STAI-S puanlarinda 
gruplar arasinda farklilik bulunmamasiydi. Bizim 
çalişmamiz MRG öncesi video bilgilendirmenin 
anksiyeteye etkisinin çalişildiği ilk çalişma olsa 
da, son zamanlarda yazili bilgilendirme ve 
video bilgilendirmenin anlik anksiyeteye etkisi 
gastrointestinal sistem endoskopisi, bronkoskopi 
gibi işlemler öncesi uygulanmiş ve hastalarin 
işlem sirasindaki anksiyetelerini azaltarak 
faydali olduğu gösterilmiştir [12,26]. Wanzer ve 
ark.’nin [27] endoskopi yapilacak çocuklarda 
yaptiği bir çalişmada; bir gruba sadece yazili 
bilgilendirme diğer gruba hem yazili hem 
video bilgilendirme yaptiklarinda anksiyete 
değerlerinde farklilik bulmamişlardir. Ayni 
şekilde, Bytzer ve Lindeberg [28] kolonoskopi 
yapilacak hastalara video bilgilendirme 
yapmiş, video ile bilgilendirilen grupla kontrol 
grubu arasinda anksiyete açisindan farklilik 
bulmamişlardir. Farkli sonuçlar belki de 
sosyodemografik farkliliklardan ve hastalikla 
ilgili değişkenlere bağli olabilir. Bizim 
çalişmamizda da MR öncesi video bilgilendirme 
yapilan grupta görsel analog skorlarinda ve 
STAI-S puanlarinda anlamli bir şekilde azalma 
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olmuştur (sirasiyla p<0.001 ve p=0.002). Yine 
MRG sonrasi  ‘Çekim beklediğinizden daha 
mi iyi yoksa daha mi kötü geçti?‘ şeklinde 
sorulan soruya kontrol grubunun %72’si evet 
derken, müdahale grubunun %90’ni evet olarak 
yanitlamiş ve sonuç istatiksel olarak anlamli 
çikmiştir (p=0.022).

Hastalarin tibbi girişimlerle ilgili daha önceki 
deneyimleri anksiyete düzeylerini etkilemektedir. 
Luck ve ark. [29] kolonoskopi yapilan hastalarda 
video bilgilendirmenin anksiyeteye etkisini 
değerlendirdiği çalişmalarinda, daha önce 
kolonoskopi yapilan hastalarin bazal anksiyete 
düzeylerinin ilk defa yapilanlara göre daha 
düşük bulurken, Günay ve ark. [26] her iki grupta 
bronkoskopi deneyimleri benzer olmasina 
rağmen ilk defa bronkoskopi yapilan hastalarda 
video bilgilendirmenin anksiyete düzeylerini 
azalttiğini görmüşlerdir. 

Çalişmamizin kisitli olduğu durumlardan 
biri; ilk defa MRG yapilan hastalarin çalişmaya 
dahil edilmiş olmasina rağmen öncesinde farkli 
bir girişimsel deneyimleri olup olmadiğinin 
sorgulanmamasidir. Diğer durum ise hasta 
örneklem sayisinin az olmasidir. Daha geniş 
gruplarda yapilacak analizlere ihtiyaç vardir.

Sonuç olarak; maliyet kaybina yol açmayan 
ve zararsiz olan bu kisa video bilgilendirmenin, 
maliyeti yüksek olan MRG’ye toleransi artirdiği, 
hasta anksiyetesini düşürmede başarili olduğu 
gösterilmiştir.

Çıkar ilişkisi: Yazarlar çikar ilişkisi olmadiğini 
beyan ederler.
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