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Ozet
Calismamizda klinik endikasyon nedeniyle KIAB

planlanan hastalarin islem Oncesi uygulama hakkinda
verilen bilgilendirmenin anksiyeteleri tizerine etkisini
prospektif olarak degerlendirmeyi amacladik

Gere¢ ve Yontem: Agustos 2019 — Mayis 2020
tarihleri arasinda toplam 145 hasta degerlendirildi.
Arastirma  verilerinin toplanmasinda goriisme ve
kayitlar araciligiyla sosyo-demografik bilgi toplama
formu, Hamilton Anksiyete Degerlendirme Olgegi ve
biyopsi bilgilendirme formu kullanilarak yapildi.
Calisma verileri yiiz ylize goriisme yontemi ile
olusturuldu.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin sadece KIAB
yapilacagin1  dgrendikten sonra uygulanan HADO
skoru 12 (0-31) 11.43+6.96, KIAB hakkinda ayrintili
bilgilendirme ve imzali onam sonrast HADO skoru 4
(1-7) 4.48+3.85 ve KIAB yapildiktan sonra HADO
skoru ise 2 (1-4) 2.7442.84 olarak bulunmustur
(Friedman p<0.001). Calismaya katilan hastalara
aydinlatilmis bilgilendirme onam formu éncesi HADO
skoru 12 (0-31) 11.4346.96 olarak tespit edilmis iken
ayrintil bilgilendirme onam sonrast HADO skoru 4 (1-
7) 4.48+3.85 olarak tespit edilmistir ( p<0.001,
wilcoxon, Z: -9,44). Hastalarin aydinlatilmig
bilgilendirme onam formu sonrast HADO skoru 4 (1-
7) 4.48+3.85 iken KIAB sonrast HADO skoru 2 (1-4)
2.74+2 .84 olarak bulunmustur (p<0.001, wilcoxon, Z:-
7,05).

Sonu¢: KIAB endikasyonu olan hastalara uygulama
oncesi aydinlatilmis bilgilendirme onami sunulmasi ve
detayli agiklanmasi hastalarin anksiyetelerinde anlaml
derecede azalma saglayacagini diistinmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: Kemik iligi aspirasyon biyopsisi,
anksiyete, bilgilendirme
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Abstract

Objectives:In our study, we aimed to
evaluate prospectively the effect of
information given about the application
before the procedure on the anxiety of
patients who are planned for CIAB due to
clinical indication.

Materials and Methods: Between August
2019 and May 2020 a total of 145 patients
were  evaluated.  Socio-demographic
information collection form, Hamilton
Anxiety Rating Scale and biopsy
information form were used to collect
research data through interviews and
records.

Results: The HADS score applied after
learning that the patients who participated
in the study would be performed only with
CIAB was 12 (0-31) 11.43 + 6.96, after
detailed information and signed consent, the
HADS score was 4 (1-7) 4.48 + 3.85, and
after the CIAB was performed, the HADS
score was 2 (1). -4) It was found to be 2.74
+ 2.84 (Friedman p <0.001). Before the
informed consent form of the patients
participating in the study, the HAMS score
was 12 (0-31) 11.43 + 6.96, while the
HAMS score after the detailed informed
consent was found to be 4 (1-7) 4.48 + 3.85
(p <0.001, wilcoxon, Z: -9.44). After the
informed consent form of the patients, the
HAMS score was 4 (1-7) 4.48 + 3.85, while
the HAMS score after CIAB was 2.74 +
2.84 (p <0.001, wilcoxon, Z: -7.05).
Discussion and Conclusion: We think that
providing informed consent before the
application and explaining it in detail to
patients with a CIAB indication will
provide a significant reduction in patients'
anxiety.

Keywords: Bone marrow aspiration and
biopsy, anxiety, information

Giris

Hematoloji hastalar1 tani siirecinde bir¢ok
zorlu donemden ge¢mektedir. Hematolojik
hastaliklarin tanisinda en yaygin kullanilan
yontemlerden biri kemik iligi aspirasyonu
ve biyopsisi (KIAB)’dir. KIAB genellikle
periferik kanda siiphelenilen ve gerek
kemik iliginin hiicresel 6zelliklerini gerekse
solid organ veya hematolojik malignitelere
ait tutulumlar ortaya koymak icin yapilan
onemli incelemedir (1). Losemi, lenfoma ve
kemige metastaz yaptig1 diisliniilen solid
timorlerde tanm1 koymak ve metastaz
diizeyini belirlemek igin yapilir. Kemik
iliginde histokimyasal boya, immiin
fenotiplendirme ve sitogenetik inceleme de
yapilarak tan1 desteklenir (2). KIAB invaziv
bir islem olmas1 nedeniyle hastalarda agriya
neden olabilmektedir. Bu amagla uygulama
sirasinda lokal anestezik ajan kullanilir.
Ancak yine de hastalarda agriyr 6nlemek
i¢in etkili yontem gelistirilmemistir. Islem
oncesi bu hastalarin agriya ek olarak kaygi,
belirsizlik gibi anksiyetik belirtileri ortaya
cikabilmektedir (3-5). Means-Christensen
ve ark’min yaptig1 calismada KIAB
uygulamanin  hastalarda anksiyete ve
depresyonu arttirdigin1 bildirmislerdir (6).
Bu calismamizda ise klinik endikasyon
nedeniyle KIAB planlanan hastalarin islem
oncesi  uygulama  hakkinda  verilen
bilgilendirmenin  anksiyeteleri  {izerine
etkisini prospektif olarak degerlendirmeyi
amagcladik.

Gerec ve Yontem

Calismamiz tanimlayici ve yart deneysel
niceligindedir. Calismanin 6rneklemini,
Agustos 2019 — Mayis 2020 tarihleri
arasinda Balikesir Universitesi Hastanesi I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji
Poliklinigine basvuranlar ile i¢ Hastaliklari
servisinde  yatanlarin  iginden  klinik
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endikasyon dahilinde KiAB planlanan 145
hastadan olusturdu. Arastirmaya; 18 ile 90
yas araliginda olan isitme, anlama sorunu
olmayan, herhangi bir psikiyatrik hastalig
olmayan ve ¢alismaya katilmay1 kabul eden
hastalar ~dahil  edilmistir.  Arastirma
verilerinin  toplanmasinda goriisme ve
kayitlar araciligiyla sosyo-demografik bilgi
toplama formu, Hamilton Anksiyete
Degerlendirme Olgegi (HADO) ve biyopsi
bilgilendirme formu kullanilarak yapildi.
Calisma verileri yiiz ylize goriisme yontemi
ile olusturuldu. HADO, kisinin son 72 saat
icindeki anksiyete diizeyini tayin etmek
amactyla hazirlanmis 14 sorudan olusan bir
Olcektir. Her madde ‘0’ (yok) ile ‘4’ ( ¢ok
siddetli) arasinda derecelendirilen bir puan
vererek belirti siddetini kaydetmekte ve
toplam puan elde edilmektedir. Goriismeler
bekleme salonunda 30 dakika siire boyunca
gerceklestirildi. KIAB uygulama hakkinda
verilen bilgilendirme egitimi Oncesi ve
sonrast hastalar mevcut formlar ile
degerlendirildi.

Aragtirmanin uygulanabilmesi i¢in
Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu yazili izin belgesi
alinmigtir.  Orneklem kapsamima alinan
hastalara uygulama Oncesi c¢alismanin
amaci aciklanmis ve her hastadan sozlii,
yazili onam alinmustir.

istatistiksel Analiz:

Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 25
(Statistical Package For Social Science,

SPSS Inc.,Chicago, IL, USA) istatistik
programi kullanilarak yapildi. Verilerin
irdelenmesi sirasinda kategorik veriler i¢in
say1 ve yiizde siiregen verilerin irdelenmesi
icin ortalama + standart sapma (Orttss)
veya ortanca (min-max) veya ortanca (25-
75%) degerleri kullanildi.  Sonuglarin
irdelenmesi amaciyla Oncelikle siiregen
verilerin normallik varsayimina uyum
degerlendirilmesi yapildi. Bu amagla
kolmogorov-smirnov testi, alt gruplarda
dahil olmak iizere carpiklik ve basiklik
katsayilar1 standart sapmanin ortalamaya
orani kullanildi. Normallik varsayimina
uyan tekrarlayan Ol¢limler icin ardisik
Olclimlerde paired samples T testi
kullanildi. Normal dagilima uymayan
ardigik- tekrarlayan ikili karsilagtirmalar
icin ise wilcoxon-signed rank testi
kullanildi. Normal dagilima uymayan
ardisik- tekrarlayan ikiden fazla Ol¢iim
karsilagtirmast  i¢in  friedman  testi
kullanildi. Tiim testlerde anlamlilik igin
p<0.05 alfa seviyesi kullanildu.

Bulgular

Bu c¢alisma kapsaminda Agustos 2019 —
Mayis 2020 tarihleri arasinda 75 (%51,7)’1
kadin olmak {izere 145 hasta dahil
edilmistir. Hastalarin yas ortalamast,
cinsiyet dagilimi, altta yatan hastalik vb gibi
demografik  ozellikleri  Tablo  1°de
irdelenmistir.
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Tablo 1. Calismaya katilan hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Standart
Ortalama (Ortt) | sapma (ss*)| Ortanca | Minimum | Maximum | Sayi %

Yas 61,3 13,7 63,0 18,0 86,0
Cinsiyet Erkek 70 48,3%

Kadin

75 51,7%

Medeni esi vefat etmis 9 6,2%
Durum evli 132 91,0%

bosanmig 4 2,8%

Bekar 0 0.0%
Egitim okuryazar 6 41%
Durumu degil

okuryazar 9 6,2%

ilkokul 72 49,7%

ortaokul 35 24,1%

lise 17 11,7%

Universte 6 £1%
Mesiek SO 116  80,0%

galisiyor 29 20,0%

Calismaya katilan hastalarin sadece KIAB
yapilacagini 6grendikten sonra uygulanan
HADO skoru 12 (0-31) 11.43+6.96, KIAB
hakkinda ayrintili bilgilendirme ve imzali
onam sonrast HADO skoru 4 (1-7)
4.48+3.85 ve KIAB yapildiktan sonra
HADO skoru ise 2 (1-4) 2.74+2.84 olarak
bulunmustur (Friedman p<0.001) (Tablo 2).
Hastalarin  aydinlatilmig  bilgilendirme
onam formu sonrasinda anksiyete 6l¢ceginde
istatistiksel olarak anlamli derecede azalma
oldugu tespit edilmistir.

Calismaya katilan hastalara aydinlatilmis
bilgilendirme onam formu éncesi HADO
skoru 12 (0-31) 11.434£6.96 olarak tespit
edilmis iken ayrintili bilgilendirme onam
sonrast HADO skoru 4 (1-7) 4.48+3.85
olarak tespit edilmistir ( p<0.001, wilcoxon,
Z: -9,44). Hastalarin  aydinlatilmis
bilgilendirme onam formu sonrast HADO
skoru 4 (1-7) 4.48+3.85 iken KIAB sonrasi
HADO skoru 2 (1-4) 2.74+2.84 olarak
bulunmustur (p<0.001, wilcoxon, Z:-7,05)
(Grafik 1).
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Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin KIAB islemi éncesi ve sonrasindaki HADO skoru ile

karsilastirilmasi
N Ortalama Standart Minimum Maximum 25% | 50% 75%
(Ortz) sapma
(sst)
KIAB olacagini 11 7 12 31 | 9,00 | 12,00 |16,0
biliyor oldugu
zaman
Bilgilendirilmis 4 4 0 1g | 1,00 | 4,00 | 7,00
onam sonrasi
KIAB islem sonrasi 3 3 0 11 | 1,00 | 2,00 4,00

Grafik 1. Calismaya katilan hastalarin KIAB islemi 6ncesi ve sonrasindaki HADO skoru ile

karsilastirilmast
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Bu ¢aligsma, KIAB yapilan hastalara verilen
aydinlatilmis  bilgilendirme  egitimin
anksiyeteleri tizerine etkisinin incelenmesi
amaciyla tanimlayici ve yar1 deneysel

olarak gerceklestirildi. KIAB genellikle
periferik kanda klinik stiphe duyulan
olgularda solid organ veya hematolojik
malinigte, hastaliklara yonelik tan1 koymak
icin yapilan &nemli incelemedir. KiAB
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genellikle iliak, sternum ya da kosta gibi
bolgelerden 6zel igneler kullanilarak lokal
anestezi altinda uygulanarak yapilan
invaziv bir iglemdir (7). Hastalar zaman
zaman yasadig1 ve fizyolojik belirtilerin
eslik ettigi, yasami tehdit eden ya da tehdit
seklinde algilanan, rahatsiz edici bir kaygi
ve korku duygusu olan anksiyete tablosu
KIAB oncesi hastalarda da
goriilebilmektedir (8). Bu amacla islem
oncesi hastalara ayrintili bilgilendirme
egitimi verilerek kaygi diizeyleri diisiik
tutulmas1 amaglanmaktadir. Yapilan bir
calismada ise hastalara verilen egitimin
KiAB islem o&ncesinin sonrast ile
karsilastirilmasinda  belirgin  bir sekilde
anksiyet durumlarinin azaldigr tespit
edilmistir (9).Baska bir calismada ise KIAB
islem sonrast agri1 siddeti ile anksiyete
arasinda pozitif yonde, agr1 ile depresyon
arasinda negatif yonde iliski saptanmigtir
(10). Calismamizda KIAB planlanan

hastalara verilen aydinlatilmis
bilgilendirme egitimin islem Oncesi ve
islem sonrasi karsilastirildiginda

istatistiksel ~olarak anlamli  derecede
anksiyetelerinde diisme go6zlemistir. Bu
durum hastalara verilen egitimin etkili ve
net olmasi ile agiklanabilir. KIAB islemleri
komplikasyonsuz bir sekilde gerceklesmis
olmasi islem sonrasi anksiyete durumlarini
aciklamada dezavantaj bir durum olmus
olabilir.

Sonu¢ olarak, KIAB islemi planlanan
hastalarda islem Oncesi kaygi, korku vb
duygular ortaya ¢ikabilmektedir. Bazi
durumlarda agril bir islemde
olabileceginden hastalarda anksiyetelerinde
yilikselme olabilmektedir. Bu durum islem
sirasinda hem hasta agisindan hemde ilgili
klinik hekimi ag¢isindan zorlayic1 faktor
olabilir. Bu baglamda biitiinciil yaklagilmali
ve iyi bir degerlendirme yapilmalidir. KIAB

endikasyonu olan hastalara uygulama
oncesi aydinlatilmig bilgilendirme onami
sunulmasi ve detayli agiklanmasi hastalarin
anksiyetelerinde anlamli derecede azalma
saglayacagini diisiinmekteyiz.
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