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INTRAVASKULER KONTRASTMADDE BILGILENDIRMEFORMUNUN HASTADA
OLUSTURDUGU ANKSIYETE DERECESI VE BUNU ETKILEYEN FAKTORLER
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Yazarlar herhangi bir finansal destek kullanmamzs olup yazarlar arasinda ¢cikar catismast yoktur.
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AMAC:Radyolojik uygulamalarda, intravenoz kontrast madde (IVKM) uygulanmas: oncesinde, olasi potansiyel risklerin
kavranmas: agisindan hastalarin bilinglendirilmesine yonelik bilgilendirme formu (BF) verilmesinin onemi giderek artmak-
tadir. Bu ¢alismada bilgisayarl tomografi (BT) incelemesinde IVKM yapilacak hastalarda BF verilmesi ile olusabilecek ank-
siyete derecesi olgiilmiis; i) genel yasam kaygisi ii)egitim diizeyi ve iii) yasin bu anksiyete tizerindeki etkisi arastirilmigtir.

GEREC VE YONTEMLER: BT incelemesi igin Radyoloji Klinigimize basvuran ve egitim diizeyleri not edilen 236 goniillii
olgu calismaya katilnugtir. Hastalar; 1grup (IVKM gerekmeyen hastalar ), I1. grup (IVKM gereken ve tibbi engeli olmayan
hastalar ), III. grup (IVKM gereken ancak tibbi engeli olan hastalar ) olarak gruplanmusgtir. . I1. ve III. gruba BF verilmis;
tiim hastalarin tetkik oncesi, anlik anksiyetesini olgmek icin Durumluk Kaygi Envanterini (STAI-1) ve genel yasam kaygisini
olgmek icin de Siirekli Kaygi Envanterini (STAI-2) doldurmalar istenmistir. Tetkik sonrasinda anlik anksiyete olciimii STAI-
1 formu yoluyla yeniden degerlendirilmistir.

BULGULAR: Her ii¢ grubun tetkik oncesi ve sonrast genel yasam kaygi puanlar: arasimda istatistiksel fark saptanmadi.
Tetkik oncesi anlik anksiyetesi en yiiksek grup III.gruptu. Anlk anksiyete puan ortalamalari incelendiginde; tetkik oncesi
ve sonrast arasindaki en biiyiik fark; yine III. grupta yani IVKM gereken ancak tibbi engeli nedeniyle yapilamayan grupta
olusmustu. Ancak durumluk anksiyete puanlari iizerinde; genel yasam kaygisi; hasta grubu, egitim ve yasin etkisi olabilecegi
diisiiniilerek bu etkiler istatiksel olarak aritilarak tekrar incelendi. .

SONUC: IVKM oéncesi BF verilerek hastalarmn bilgilendirilmesi ile olusan durumluk anksiyetede; genel yasam kaygisi ve
egitimin etkisi olmakla beraber, BF hastanin anksiyetesine ek yiik olusturmamaktadr.

Anahtar Kelimeler: intravaskiiler kontrast madde, hasta bilgilendirme formu, anksiyete derecesi.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In radiological applications, administration of an information form (IF) aimed to raise awareness of patients on
possible risks associated with intravenous contrast substance (IVCS) administration is becoming more significant gradually.
In this study, anxiety levels that could be caused by IF administration in patients who are to receive IVCS were measured in
computerized tomography studies; effect of i) general cares of life and ii) education level and iii) age on this anxiety has been
investigated.

MATERIALS AND METHODS: 236 subjects who applied to our Radiology Clinic for an IF investigation participated in
the study voluntarily and their education levels were recorded priorly. The patients were grouped as group I (patients who do
not require IVCS), group II (those who require IVCS and have no medical complications) and group III (those who require
IVCS and have medical complications). Group II and I1I were given an IE. All patients were asked to complete a inventory of
state anxiety (STAI-1) to measure their momentary anxiety level and consant anxiety inventory (STAI-2) to measure their
general cares of life prior to the investigation. Patients’ momentary anxiety measurements were reevaluated by the STAI-1
form following the investigation.

RESULTS: There were no statistical differences between general cares of life points of each group prior to and after the inves-
tigation. When momentary point averages were studied, the highest difference before and after the investigation was again in
group III who required IVCS but did not receive it due to medical complications. However these influences were reevaluated
after statistical convertions due to the fact that general cares of life, patient group, education levels and age may have contri-
bution.

CONCLUSION: In the evaluation of momentary anxiety raised by patient enlightening with an IF administration prior to
IVCS, it was found that an IF does not have an additional contribution on patient anxiety, even though general cares of life

and education has an effect.

Keywords: intravascular contrast substance, informing form, anxiety level.

GIRIS

Son yillarda “hasta haklar1” ve “tipta yanls uygulamalar”
gibi giderek giindemimize yerlesen 6nemli kavramlar,
hastaya intravenoz kontrast madde (IVKM) uygulanmasi
oncesinde, olas1 potansiyel riskleri ve yan etkileri hakkinda
bilgilendirme formu (BF) kullanimi sonucunu dogurmus-
tur. BE hastanin kendisine yapilacak tibbi islemin kabulii
konusunda karar vermesinde ve bu siirecte islem hakkinda
bilgi sahibi olmasinda fayda saglar. Sonraki radyolojik in-
celemelerde de hastanin IVKM ve tetkike uyumunu arttirir.

Onceki yillarda hasta anksiyetesini arttiracag1 endisesiyle
bilgi verilmemesi yada ytizeysel bilgiler verilmesinin ye-
terli oldugu one stirtilmiistiir (1). Ancak BF kullanimi gi-
derek yasalarla zorunlu hale getirilmis (2-3) ve Tiirkiye'de
de 2005 yilinda Tiirk Ceza Kanununda da bu paralelde

degisiklikler gerceklestirilmistir. Lise ve daha tistii egitim
seviyesindeki kisilerde bile IVKM yan etkileri hakkindaki
temel bilgi diizeyinin yeterli olmadig (4-5) diisiiniilecek
olursa, hastalar bilgilendirmenin gerekliligi agiktur.

Bu ¢aligmada bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde
IVKM yapilacak hastalarda BF verilmesi ile olusabilecek
anksiyete derecesi Ol¢iilmiis ve bunu etkileyebilecek genel
yasam kaygis, egitim diizeyi ve yasin bu anksiyete iizerin-
deki etkisi aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEMLER

BT incelemesi igin Radyoloji Klinigimize bagvuran 1000
hastadan, okuryazar olan, genel durumu diiskiin olmayan,
psikiyatrik problemi olmayan, 18-85 yil (ortalama 42 yil)
arasinda 236 goniillii olgu ¢alismaya katild.
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Hastalarin egitim diizeyleri ilk/-ortaokul, lise ve {iniversite
mezunu olarak not edildi. Tiim olgularin anlik anksiyetesi,
conditional state trait inventory (STAI-1) formu kullanila-
rak olgiiliirken; genel yasam kaygisi, continuous state trait
inventory (STAI-2) formu ile ol¢iildii (resim 1,2).

Resim 1: Anlik kayg: degerlendirme formu (STAI-1)

Resim 2: Siirekli kaygi (genel yasam kaygisi ) degerlendirme
formu (STAI-2)

SUREKLI KAYGI ENVANTERI
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi
okuyun ve genel olarak nasil hissettiginizi, ifadelerin
sag tarafinda yer alan kutucuklari karalamak suretiyle
belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir

DURUMLUK KAYGI ENVANTERI ifadenin iizerinde fazla zaman harcamadan genel olarak
Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada hissettiginizi gosteren cevabu isaretleyin.
kullandiklar1 bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi Hemen Hemen
okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi, ifadelerin sag hichir |Bazen Gok her
tarafinda yer alan kutucuklar1 karalamak suretiyle belirtin. zaman Zaman) oo
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin X - -
tizerinde fazla zaman harcamadan aninda hissettiginizi 1. Genellikle keyfim yerindedir 0 0|0 0
gosteren cevabi isaretleyin. 2. Genellikle cabuk yorulurum O O O O
Hi¢ |Biraz | Cok |Tamamiyla| [3- Genellikle kolay aglarim O 0 O O
1. Su an sakinim . . . a 4t Be.1§kalar1 kadar mutlu olmak 0 0 0 0
isterim
2. Kendimi emniyette —
g O O O 5. Cabuk karar vermedigim icin
gnssedlyoru.ni - - o 3 3 - firsatlar1 kagirirm 0 B 0 0
4' IS)u ana:&l:;rm gergin 6. Kendimi dinlenmis hissederim | [] OdJ dJ dJ
- gm. Hygnst g|o|g O 7. Genellikle sakin, kendine
oo hakim ve sogukkanliyim 0 0 0 0
5. Su an huzur icindeyim O O O dJ P -
8. Giigliiklerin yenemeyecegim 0 ol o 0
6.Suandahickeyfimyok | [J | [0 | [ O kadar biriktigini hissederim
7. Bagima geleceklerden 9. Onemsiz seyler hakkinda
endise duyuyorum 0 0|0 O endiselenirim 0 0| d O
fu :g:gjdi;nnilihﬂenmi§ 0 Ol o 7 10. Genellikle mutluyum O O 0O O
Y 11. Her seyi ciddiye alir ve olol o 0
9. Su an kaygilyim 0|1 0d|1gd O etkilenirim
10. Kendimi rahat 12. Genellikle kendime giivenim
hissediyorum 0 0 0 0 yoktur O O O 0
11. Kendime giivenim var O O | O O 13. Genellikle kendimi emniyette 0 Ol o 0
12.Suanasabmokbozuk [ (O [ O | O ] hissederim
o 14. Sikintih ve gli¢ durumlarla
ii ;’%OI_( ISIH.IrII_Wm p— ololg u kargilagmaktan kacinirmm 0180 0
. Sinirlerimin ¢ok gergin - T
oldugunu hissediyorum 0 0|0 0 }IHSS Sg‘f;iurllkle kendimi hiiziink O O] 0O O
15. Kendimi rahatlamis X
hissediyorum 0 0|0 0 Ilrfér;}riﬁfluulidne hayatimdan O Ol 0O O
16. Su an halimden . .
dJ dJ dJ OdJ 17. Olur olmaz diisiinceler beni
nempunen — rahatsiz eder 0 0|0 0
17. u an endiselfyim O 0 O O 18. Hayal kirikliklarini 6ylesine 0 . 0 0
11{8. Id_ﬁz'ecanlgan s alalao - ciddiye alirim ki hi¢c unutamam
endimi sagkina dénmiis X
hissediyorum 11n9S a/;lkhm baginda ve kararli bir 0 ol o 0
19. Su an sevingliyim 0 0 0 O 20. Son zamanlarda kafama
20. Su an keyfim yerinde 0| 0|0 O takilan konular beni tedirgin eder Do d 0
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Hastalar IVKM uygulanip, uygulanmamasina gore 3 gruba
ayrildu.

L Grup (IVKM gerekmeyen hastalar):

Bilgisayarli tomografi (BT) tetkikin olusturacagi bazal ank-
siyete seviyesini gostermek amach paranazal, disk BT gibi
gekimlerinde IVKM kullanilmas: gerekmeyen hastalar bu
gruba dahil edildi. IVKM yapilmadigindan hastalara BF
verilmeyen bu grup kontrol grubu olarak kabul edildi. Tet-

I1. Grup (IVKM gereken ve tibbi engeli olmayan hastalar):
Abdomen, toraks BT ¢ekimleri gibi IVKM uygulanma-
s1 gereken hastalar arasinda IVKM enjeksiyonunu en-
gelleyecek (alerji oykiisii, hipertiroidi, multipl myelom
gibi) sebepler arastirilarak, kontrendikasyonu olmayan
hastalar bu gruba dahil edildi. Bu grup hastalara tet-
kikten 6nce KM ile ilgili BF okutuldu (resim 3). IVKM
ve yan etkileri ile ilgili sorular1 yanitlandi. Sonrasinda
STAI-1 ve STAI-2 doldurtularak hastalarin anksiyete

kik oncesi STAI-1 ve STAI-2 doldurtuldu.

diizeylerinin degerlendirmesi yapildi.

Resim 3: Kontrast madde bilgilendirme formu

INTRAVENOZ IYODLU KONTRAST MADDE INJEKSIYONU
ONCESI
BILGILENDIRME - ONAY FORMU:

1. Size yapilacak olan tetkikin hemen &ncesinde; damardan enjeksiyon yolu ile kontrast madde (boyal ilag ) verilecektir. Bu
ilag yolu ile damarlarimz ve viicudunuzun i¢ yapilar1 daha goriiniir kihnarak hastahgimzin teshisi hakkinda daha dogru
sonuglara ulagilabilir.
2. Ancak bu ilaglar degisen derecelerde alerjik etkilere neden olabilir. Ve bazi durumlarda hi¢ uygulanmamas: gerekebilir.
Bu nedenlerle asagida yazili olanlar1 dikkatle okumaniz ve bu ilacin yapilmasina razi oldugunuza dair bu formu imzalamaniz
gerekmektedir.
3. a) Astim ya da seker hastasi iseniz ;

b) Karaciger, bobrek yetmezliginiz, yada bobrek fonksiyon bozuklugunuz varsa;

¢) Kalb hastaligimiz varsa ve yakin zamanda kalb krizi gecirmisseniz,

d) Genelde alerjik bir biinyeye sahipseniz 6rnegin degisik maddelere ve ilaclara alerjiniz varsa,

f) Gegmiste iste size iyotlu kontrast madde (boyalt ilag) yapildi ve alerji gelisti ise;

g) Dialize giriyorsaniz,

h) Zehirli guatr hastasi iseniz ;

1) Multipl myelom adli hastaliginiz varsa

j) Bobrek tistii bezini ilgilendiren hastahik siiphesinde,
Gorevli saghk personelini uyarimz. Bu durumlarda; size ilagh inceleme yapilmayabilecek ve tetkik agisindan
durumunuz yeniden degerlendirilecektir.
4. Devamli kullandiginiz ilaglar hakkinda tetkik éncesinde bize mutlaka bilgi veriniz. (6rnegin seker hastaligs i¢in kullandi-
gnuz bir ilacin tetkik dncesinde kesilmesi gerekebilir )
5. Ileri yas 6zel risk grubu olugturur.
6. Eger gebe iseniz yada gebelik ihtimaliniz varsa, emzirme déneminde iseniz mutlaka gorevli saglik personelini uyariniz. Bu
durumlarda hastaliginiz degerlendirilerek, inceleme hi¢ yapilmayacak yada ertelenecektir.
7. Boyali ilacin damar igine enjeksiyonu sirasinda, ilacin verilme yerinde agr1, kanama ve sislik ortaya ¢ikabilir. Bunun digin-
da, damar digma ilag gegisi olabilir. Damar digina tasma halinde, nadir olmakla beraber doku zedelenmesi olabilir.
8. Boyali ila¢ yapilmasindan sonra, erken ve ge¢ donemde, hafif yada siddetli bazi alerjik etkiler meydana gelebilir.
9. Hafif ve orta derecede alerjik etkiler yani; sicaklik ve enjeksiyonun yapildigiyerde agri hissi, atesbasmasi, bas donmesi,
bayilma, bulant1, kusma, nefes darligs, orta derecede tansiyon diisiikliigii veya yiiksekligi, kalbin normalden daha hizli ya
da dahayavas atmasi, hafif yada orta siddette deri kizarikhig1 ve dokiintiileri, yaygimn cilt kabartilar1 olabilir. Tiim bu alerjik
belirtiler daha siddetli ve hayati tehdit eder boyutta meydana gelebilir.
10. Hafif, kisa stireli ve sinirli olmakla beraber, sinir sistemi ile ilgili belirtiler ; titreme, kas kasiimalari, gérme alaninda bo-
zukluklar, kasilma nobetleri suur bulanmiklig: ve kayb: goriilebilir. Eger sinir sistemi ile ilgili bir hastaliginiz varsa bu belirtiler
daha ciddi boyutlarda olabilir.
11. Eger bobrek fonksiyon bozuklugunuz varsa tetkik sonrasinda bobrek  yetmezligi gelisebilir.
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1I1. Grup (IVKM gereken ancak tibbi engeli olan hastalar):
BT incelemesi i¢in tanisal agidan IVKM uygulamas: ge-
reken, ancak sorgulama ve BFnin okutulmas: sonucunda
IVKM uygulanmasi i¢in kontrendikasyonlar: oldugu an-
lagilan hastalardan olusturuldu. Tetkik 6ncesi STAI-1 ve
STAI-2Yyi doldurmalart istendi.

Tiim gruplardaki hastalarda tetkik sonrasindaki anlik
anksiyete degerlendirilmesi i¢in STAI-1 formu yeniden
doldurtuldu.

Oncelikle 3 grup icin hastalarin anksiyete puanlari tek
baslarina kargilastirilds, sonra da anlik anksiyeteye etkisi
olabilecek nedenler (hasta grubu, yas, egitim ve genel ya-
sam kaygisi) goz oniine aliarak gruplar arasi bu kargilas-
tirmalar tekrarlandi.

Ayrica II ve III. grup hastalarinda BF yetkinligi sorgula-
narak tetkik sonrasinda bu grup hastalarin BF'nin igerigini
“1-Yeterli degildir, 2- Ne yeterli, ne yetersizdir, 3-Bu form
yeterlidir” seklinde skorlamas istendi.

Istatistiksel Yontem

Caligma boyunca, siirekli degiskenler ortalama + standart
sapma seklinde, kategorik degiskenler ise say1 ve % olarak
degerlendirildi. Gruplar arasinda STAI-1 ve STAI-2 orta-
lamalar1 yoniinden farkin anlamliligi tek yonlii varyans
analizi yardimiyla ol¢iildii. STAI-2, egitim ve yas ile diizel-
tilen STAI-1 degerlerinin gruplar arasinda farkhihk gosterip
gostermedigi ise ¢ok degiskenli varyans analizi, kovaryans
analizi ve tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi kullanilarak
arastirildi. Varyans analizi sonucunda anlamhhig yaratan
gruplarin saptanmasinda ise Tukey'in ¢oklu grup karsi-
lagtirma testi kullamildi. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskinin incelenmesinde Fisher’in Kesin Ki-Kare analizi ve
verilerin analizi icin SPSS 16.0 paket programi kullanildx. Is-
tatistiksel anlamlilik icin p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Birinci grupta 119 (%50,4), IL. grupta 105 (%44,5), III.
grupta ise 12 (%5,1) olgu vardi IIL. gruptaki hastalarin
IVKM yapilamama sebepleri alerji dykiisii (n=6), hipert-
roidi (n=2), bobrek yetmezligi (n=3) ve multip] myelom
(n=1) seklindeydi. Her ii¢ grup arasinda cinsiyet dagilimi
benzerken (p=0.48), yas ve egitim agisindan farkhihk vard:
(p=0.001, p=0.001). Olgularin demografik 6zellikleri tablo
I’ de 6zetlenmistir.

Tablo 1: Ug grup i¢in hastalarin demografik ozellikleri
(* istatistiksel olarak anlaml).

Grupl | GrupIl | GrupIlIl | P degeri
Ozellikler n=119 n=105 n=12
(%50.4) | (%44.5) (%5.1)
Yas (ortalama+SD) 38.4+14.8 | 38.7+£14.9 | 39.8+13.8 | 0.001**
o Erkek 50 (%42) | 40 (%38) | 3(%25)
Cinsiyet 0.48
Kadin 69 (%58) | 65(%62) | 9(%75)
Ilkoleul - 75 (%63) | 87(%83) 8(%67)
Egitim ortaokul 0.001%
seviyesi |Lise 37(%31) | 10(%9) 4(%33) ’
Universite | 7 (%6) 8 (%8) -
Skor 1 11(%10) | 2(%17)
BF
o.o. |Skor2 33 (%31) | 3(%25) 0.020*
yeterliligi
Skor 3 61 (%59) | 7(%58)

A) Bu ii¢ hasta grubunun anksiyete puanlar1 degerlen-
dirildiginde;

1. Her {i¢ grubun genel hayat kayg: diizeyleri (STAI-2)
arasinda istatistiksel fark saptanmad.

2. Tetkik 6ncesi anlik anksiyete diizeyleri (STAI-1) ara-
sinda I IL. ve IIL. grupta sirasiyla 39.6, 40.1 ve 48.7 olup
(Tablo 2), bu 3 grup arasinda fark saptand: (p=0.015). Bu
farklihk III. grubun STAI-1 puan ortalamasinin I ve IL
gruptan yiiksek olmasina bagliyd: (p<0.01).

3. Tetkik sonrasi anlik anksiyete diizeyleri(STAI-1) ara-
sinda I. II. ve IIL. grupta sirastyla 37.6, 37.4 ve 40.6 olarak bu-
lundu (Tablo 2). Tetkik sonrasinda STAI-1 puanlamasinda,
gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmada.

4. Tetkik Oncesi ve sonrasi anlik anksiyete diizeyleri(S-
TAI-1) arasindaki degisim: her 3 grupta da, tetkik sonra-
sinda birbirinden farkli oranlarda olmak tizere hepsinde
diisme egilimi gostermekteydi (p<0.001). Diisiis III. grupta
en belirgindi (p=0.045) (grafik 1).

B) Anlik anksiyete diizeyi etkileyebilecek genel hayat
kayg diizeyi, hasta grubu, egitim ve yasa gore diizeltile-
rek tekrar incelendiginde;

1. Tetkik oncesi anlk anksiyete diizeyine (STAI-1) hem
hasta grubunun, hem genel hayat kayg: diizeyi, hem de yasin
etkili oldugu goriildii (swrasiyla p=0.021, p=0.040, p=0.001).

2. Tetkik sonras1 anlik anksiyete diizeyine(STAI-1), hasta
grubunun etkisi yokken, genel hayat kayg: diizeyi ve yasin
etkili olarak bulundu (sirastyla p<0.001, p=0.036).

3. Tetkik oncesi ve sonrasi anlik anksiyete diizeyindeki
(STAI-1) degisim istatistiksel olarak anlaml degildi.
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Tablo 2: Ug gruba ayrilmus toplam 236 hastada tetkik éncesi
STAI-1, STAI-2 ve tetkik sonras1 STAI-1 puanlamasinin
ortalama (ort) ve standart sapmasi (sd).

Tetkik Oncesi Tetkik sonrasi
STAI-1 Min- | STAI-2 | Min- | STAI-1 | Min-
(ort+sd) | Max | (ort+sd) | Max | (orttsd) | Max
1.grup | 39.6+10.1 | 18-69 | 45.3+7.9 | 21-70 | 37.6%+9.7 | 20-65
2.grup | 40.1+10.7 | 20-63 | 45.7+8.9 | 25-69 | 37.4+8.9 | 20-63
3. grup 48.7£8.2 | 35-64 | 49.7+5.6 | 41-59 | 40.6£8.1 | 24-52

Tablo 3: Anlik anksiyete (STAI-1) ve siirekli anksiyete
(STAI-2) diizeylerinin egitim diizeylerine gore dagilimi

Tetkik 6ncesi Tetkik sonrasi

STAI-1 | Min- | STAI-2 | Min- | STAI-1 | Min-

(orttsd) | Max | (ort+sd)| Max | (ortxsd) | Max
ik /

40.4+£10.6| 20-69 | 46.7+£8.221-70| 38.3£9.7 | 20-65
ortaokul
Lise 41.9+£10.1| 18-64 | 44.0+£8.0 | 25-61 | 36.1£9.1 | 20-54
Universite | 36.14+9.1 | 25-58 | 41.149.7 | 28-62|37.9-10.7| 20-63

Grafik 1: Her 3 grubun tetkik Oncesi ve sonrasi anlik
anksiyete (STAI-1) diizeylerinin degisim
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Bu verilerin 1s1g1nda; I ve II. gruptaki tetkik 6ncesi anlik
anksiyete diizeyleri arasinda fark saptanmamasi, IVKM
yapilmasinin hastanin anlik anksiyetesini artirmadigini
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gostermektedir. Kontrendikasyonu oldugu i¢in IVKM
yapilamayan III. gruptaki hastalarda, tetkik 6ncesi anlik
anksiyete diizeyi, diger 2 gruba nazaran ytiksekti. An-
cak bu diizey, bu gruptaki hastalarin genel hayat kaygi-
sinin yiiksek olmasina bagliydi. Gruplarin ilk inceleme-
sinde yas ve egitim diizeyleri arasinda fark oldugundan
anlik anksiyete diizeyleri genel hayat kaygisi, egitim ve
yasa gore diizeltildiginde; anlik anksiyete diizeyinin yas
ile iligkisi olmadig1 goriildii. Sonug olarak IVKM uygu-
lanmasi oncesi BF verilmesi ile olusan anlik anksiyete
diizeyi lizerinde, genel hayat kaygisi ve egitim etkili ol-
makla birlikte, yapilan bilgilendirme hasta anksiyetesi-
ne ek yiik getirmemektedir.

BF’nin yeterliligi arastirildiginda; toplam olgularin 30’u
(%26.5) formu yetersiz; olgularin 87’11 (%73.5) ise yeter-
li veya gok yeterli olarak bildirmistir.

TARTISMA

BF hem hastay1 medikal islem hakkinda bilgilendirmek
hem de olusabilecek potansiyel riskler i¢in yasal siireg-
te doktoru korumak amagli olusturulmus bir formdur
(2). BF ile hastaya ne yapilacagi, yapilacak islemin ola-
s1 sonuglar1 ve potansiyel yan etkileri hakkinda bilgiler
sunularak; hastanin da olaya katilimi1 ve onay1 saglanir
(6). Bu formun IVKM i¢in radyolojide kullanim1 zaman
icerisinde etik ve yasal olarak zorunlu hale gelmistir (3).

Literatirde TVKM icin BF kullaniminin hastalarda
olusturdugu anksiyete derecesine ait 1990’1 yillarin ilk
yarisina kadar yapilan ¢alismalarda, daha ¢ok tartigmali
bir uygulama olarak degerlendirilmis ve farkl: veriler
bildirilmistir (1,4,5,7-12).Onceleri BF ile bilgi sahibi
olan hastalarda anksiyete diizeyinin arttig1 ve bilgilen-
dirilen hastalarda daha fazla minér reaksiyonun goriil-
digii ortaya atilmis (1), sonrasinda Spring ve ark.lar1
(5) ise hastalarin yalnizca %23’tinde riskleri 6grendik-
ten sonra anksiyete diizeylerinin arttigini bildirmistir.
Tiirkiyeden Bozkurt ve ark.lari kontrast madde hak-
kinda bilgilendirilen hastalarda kayg: diizeyini yiiksek
bulmus (9), Sakan ve ark.lar1 (13) ise kontrast madde
ve yan etkileri hakkinda bilgi verilen ve verilmeyen
grup arasinda anksiyete diizeylerinde anlaml farklilik
saptamamustir. Hopper ve ark.larinin yaptig1 baska bir
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caligmada ise aksine bilgi verilmeyen grupta anksiye-
te artiminin daha belirgin oldugu savunulmustur (12).
Diger yandan bir ¢aliymada BF’nin olusturdugu anksi-
yete seviyesindeki artisin, tetkikte kullanilan IVKM’nin
iyonik formda olmasiyla iliskili olabilecegi dile getiril-
mistir (11,14).

Caliymamizda farkli radyolojik tetkiklerin hasta anksi-
yetesi lizerinde degisen etkisi olabilecegi 6ngoriilerek,
gruplarimiz sadece BT gekilen hastalardan olusturul-
mugtur. IVKM yapilmasi1 gerekmeyen ve bu neden-
le BF verilmeyen hastalar ile kontrol grubu meydana
getirilmistir (I. grup). BF verilen ve IVKM yapilan
hastalardan ise II. grup olusturulmustur. Tetkik once-
si durumluk anksiyete puanlar: agisindan bu iki grup
karsilastirildiginda istatistiksel farklilik saptanmamais-
tir. Kontrendikasyonlar1 nedeniyle IVKM yapilamayan
hastalar III. grubu meydana getirilmistir ki literatiirde
bu konuda yapilan ¢aligmalarda boyle bir grubun ank-
siyete diizeyi degerlendirmeye katilmamistir. III. grup-
ta, tetkik oncesi durumluk anksiyete puanlar1 diger 2
gruba gore anlamli olarak yiiksek bulunmugtur. Ancak
hastalarin siirekli hayat kaygis1 goz oniine alinarak; du-
rumluk anksiyete puanlari tekrar incelediginde, aslinda
III. grup hastalardaki anksiyete artisinin, IVKM yapi-
lamamasina bagl olmadig1 gorilmistiir. Bu durumluk
anksiyete artisinin, hastanin siirekli yagam kaygisindaki
artis, kontrast maddenin tanisal gerekliligini diistinme-
si ve kontrastsiz yapilacak tetkikin tanisal yetersizliligi
endisesinden kaynaklanabilecegi seklinde yorumlan-
muigtir.

BF kullaniminin artmasiyla, bu formun hastaya ne za-
man verilecegi, icerdigi bilgi diizeyi ve bunu nasil ifade
etmesi gerektigi gibi sorulara yanit aranmais, bu faktor-
lerin hasta anksiyetesiyle olan iliskisi incelenmistir (15-
18). Bu faktorlerden birisi olan BF’nin verilme zamani-
nin hasta anksiyetesine etkisini arastiran bir makalede,
tetkikten 24-72 saat 6nce ve kisa siire 6nce BF verilen
iki calisma grubu karsilagtirilmig; anksiyetede anlaml
farklilik saptanmamugtir (18). Bu nedenle calismamizda
BF’nin tetkikten hemen 6nce verilmesi tercih edilmistir.

BF’nin hastaya ne zaman verileceginin yani sira, ne ka-
dar detayli yazilacag: ve bunun hasta anksiyetesi {ize-

rindeki etkisi literatiirde tartisilan bir konudur. Lite-
ratiirde radyoloji kliniklerinin agir is yiikii goz oniine
alinarak basit bir dille yazilan kisa bir BF’nin daha iyi
oldugunu savunan ¢alismalar bildirilmistir (15-18).
Ancak hasta haklar1 ve tipta yanhs uygulamalar ilgili
yasal uygulamalar1 gozard: etmeden, kolay anlasilir, ye-
terince detayli ve makul uzunlukta olmas: gerektigi de
yaygin olarak savunulmustur (2,3,7,20-21).

Bizim ¢alismamizda detayli bilgilere sahip olan formu-
muz (resim 3), ¢aligmaya katilan olgularin biiyiik ¢o-
gunlugunca (%73.5 oraninda)“yeterli” olarak degerlen-
dirilmistir.

Anksiyeteyi etkileyen diger bir faktor hastalarin egitim
diizeyidir. Verilerimiz egitim seviyesinin durumluk
anksiyetede etkili oldugunu saptamis, ancak siirekli
kaygis1 goz oOniine alindiginda bu anksiyete artisinin
anlamli olmadigin1 gostermistir. Benzer sekilde Yiicel
ve arklar1 egitim seviyesi arttik¢a durumluk kayginin
arttigini bildirmis ve siirekli el yasam kaygisinin bunda
etkili oldugunu dile getirmistir (15).

Ayrica galismamizda BF'nin olusturdugu anksiyeteyi
etkileyebilecek faktorlerden biri olarak goriilen yasin
bu anksiyeteye anlaml katkisi olmadig1 saptanmugtur.

Calismamizin en 6nemli sinirlamasi hasta gruplari ara-
sinda yas ve egitim yoniinden benzerligin yakalanama-
masidir. Ancak istatistiksel olarak yapilan diizeltmeler
ile bu etkinin 6niine gecilerek gercek sonuglara ulagil-
dig1 diistintilmektedir.

SONUC

BF vererek hastayr IVKM ve riskleri hakkinda aydinlat-
mak, hastanin kendisine yapilacak islem konusunda karar
vermesinde ve bu siire¢ hakkinda bilgi sahibi olmasinda
yarar saglayan bir uygulamadir. BFnin hasta {izerinde
olusturdugu anksiyetede etkili faktorler arasinda hastaya
IVKM uygulamasmnim kontrendike olmasi, hastanin egi-
tim diizeyi ve genel hayat kaygisi sayilabilir. Ancak BT in-
celemesinden 6nce hastaya BF verilerek IVKM hakkinda
bilgilendirilmesi genel yasam kaygisi iginde degerlendiril-
diginde anlamli artiga neden olmamaktadir.
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