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OZET
AMACLAR

Bu ¢alismanin yapilmasindaki birincil amag bronkoskopi isleminin zorlugunu
etkileyen etmenleri bulmaktir. Bunun i¢in, bronkoskopi zorlugu ile hastalarin yasi,
cinsiyeti, sigara kullanimi, tanisi, solunum fonksiyon testi, arter kan gazi,
bronkoalveoler lavaj bulgulari, anksiyete ve depresyon 6lgegi skorlart ile iliskisinin
incelenmesi planlandi. ikincil olarak hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri ile
yasl, cinsiyeti, sigara kullanimi, tanisi, solunum fonksiyon testleri, arter kan gazi ve
bronkoalveoler lavaj bulgular ile iliskisinin incelenmesi hedeflendi.

GEREC VE YONTEM

Tez ¢alismanmiz EKim 2019 ile Aralik 2019 yillar1 arasinda IU-Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Gogiis Hastaliklar1 Anabilim dalinda gergeklestirildi. 76 erkek, 47 kadin
toplamda 123 hasta calismaya katildi. Yas ortalamasit 55+14 yildi. Hastalarin
demografik verileri, solunum fonksiyon testi ve arter kan gazi hasta dosyasindan
alindi. Calismaya katilan biitiin hastalara bronkoskopi 6ncesi Beck anksiyete ve
depresyon anketleri uygulandi.

BULGULAR

Bronkoskopi zorlugu ile yas arasinda, yas ilerledik¢e bronkoskopi isleminin
daha kolay yapildig: seklinde bir iliski gozlenmistir. Cinsiyet, sigara kullanimui, tani,
solunum fonksiyon testleri, bronkoalveoler lavaj sitolojisi, Beck anksiyete dlgegi ve
Beck depresyon olgegi verileri ile bronkoskopi zorlugu arasinda iligki izlenmemistir.
Ikincil sonlanim noktas1 olarak Beck anksiyete 6lcegi ve Beck depresyon &lgegi
degerleri ile yas, cinsiyet, sigara kullanimi, tani, solunum fonksiyon testleri ve
bronkoalveoler lavaj sitolojisi verilerinin kiyaslamasi yapilmis olup anlamli bir iligki
izlenmemistir.

SONUC

Calismada bronkoskopi zorlugu ile yas arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski izlenmistir. Hasta sayisinin kisitli olmasi nedeniyle daha fazla sayida hastayla
yapilacak ¢alismalar ile bu konuya agiklik getirilebilir ve farkli sonuglara ulasilabilir.
Anahtar Kelimeler: Anksiyete, bronkoskopi zorlugu, depresyon
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SUMMARY
OBJECTIVE

The primary purpose of this study is to find out the factors affecting the difficulty of
bronchoscopy procedure. For this purpose, it was planned to investigate the
relationship between difficulty of bronchoscopy with age, gender, smoking habits,
diagnosis, pulmonary function tests, arterial blood gas, bronchoalveolar lavage
findings, anxiety and depression scale scores. Secondly, it was aimed to investigate the
relationship between anxiety and depression levels with age, gender, smoking habits,
diagnosis, pulmonary function tests, arterial blood gas and bronchoalveolar lavage
findings.

MATERIALS AND METHODS

Our thesis study was conducted between October 2019 and December 2019 in iU —
Cerrahpasa Faculty of Medicine Department of Pulmonology. A total of 123 patients (76
males, 47 females) participated in the study. Mean age was 55 £ 14 years. Demographic
data, pulmonary function test and arterial blood gas were obtained from the patient file.

Beck anxiety and depression questionnaires were performed before bronchoscopy.
RESULTS

According to this study, a correlation was found between the difficulty of bronchoscopy
and the age of the patient. If the patient was older, the procedure got easier. No other
correlation was observed between patient’s sex, smoking habits, diagnosis,
bronchoalveolar lavage findings, respiratory function tests, scores of anxiety and
depression questionnaires and the difficulty of the procedure. As the secondary endpoint,
the scores of the anxiety and depression questionnaires were compared with their sex,
smoking habits, diagnosis, bronchoalveolar lavage findings and respiratory function tests

no significant correlation was found.
CONCLUSION

A statistically significant relationship was found between bronchoscopy difficulty and
age. Since the number of the participating patients in this study was limited, further

studies with more patients will be more indicative on this subject.

Keywords: Anxiety, depression, difficulty of bronchoscopy.
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1.GIRIS VE AMAC

Bronkoskopi, akciger hastaliklari tani, takip ve tedavisinde uygulanan invaziv
bir islemdir. En sik tan1 amag¢lh kullanilmaktadir. Bronkoskopi akciger kanseri,
hemoptizi, pndmoni, tiiberkiiloz, interstisyel akciger hastaliklari, brons igi lezyonlar
gibi durumlarin degerlendirilmesinde en 6nemli islemlerden birisidir [1]. Islem
sirasinda burun veya agiz yoluyla girilip farenks, larenks, vokal kordlar yoluyla
trakeaya gegilir. Fiberoptik kablolar ve bilgisayar sistemleri araciligiyla goriintii bir
ekrana yansitilir. Brong agacinin 5.-6. dallanmasina kadar ilerlenebilmektedir. Bu
glizergahta izlenebilen patolojik bulgu varsa bunlar inspekte edilir ve eger biyopsi
alinacaksa bir forseps ya da igne aspirasyonu araciligiyla biyopsi alinabilir, firca ya
da bronkoalveoler lavaj yontemi ile sitolojik drnek alinabilir [2].

Bronkoskopik islem 6ncesinde agr1 ve 6giirme olusmamasi amaciyla lidokain
%10 sprey (max. 10 ml) ile burun, nazofarenks, orofarenks ve hipofarenks
mukozasina anestezi yapilir. islem sirasinda ise oksiiriik refleksini azaltmak amaciyla
vokal kordlar seviyesinde larenkse, vokal kordlar gegildikten sonra ise trakeaya 1/3
sulandirilmis %2’lik 2ml lidokain (max. 4 ml) ile anestezi yapilir. Hastanin iglemi
tolere edemedigi durumlarda midazolam 0,05 mg/kg (max. 5 mg) verilebilir.
Uygulanan bu medikasyonlarla hem hastanin hem de hekimin islem sirasindaki
konforunun saglanmasi, hekimin islem yapabilme kabiliyetinin arttirilmasi ve
yapilan iglemi daha hizli bitirmesi amaglanmaktadir [3].

Bronkoskopi yapilacak hastalarda nefes darligi, gégiis agrisi, hemoptizi gibi

hayat1 tehdit ettigi diistiniilen semptomlarin olmasi, kisinin 6liim, sakat kalma,
toplumdan dislanma gibi korkularimin olusmasina neden olabilir. Bunun yaninda,
kisinin soluk yoluna girilmesinin bogulma hissi olusturacagin1 diisiinmesi kiside
anksiyeteye ve depresyona yol agabilir [4]. Bu nedenle, bronkoskopi yapilacak
hastalarin islem Oncesi ruh durumunun anksiyete ve depresyon anketleri ile
degerlendirilmesi ve bu anketlerin bronkoskopi isleminin zorlugu ile iligkisinin
arastiritlmasi amaglanmistir.
Ayrica hastalarin yasi, cinsiyeti, tanisi, sigara kullanimi, hastalara bronkoskopi
islemi Oncesinde yapilmis olan solunum fonksiyon testi, arter kan gazi ve islem
sirasinda uygulanan bronkoalveoler lavaj sitolojisi 6rneklerinin bronkoskopi zorlugu
ile korelasyonunun karsilastirilmasi 6ngoriildii.

Ikincil olarak hastalara uygulanan anksiyete ve depresyon anket skorlari ile hastalarin



yasi, cinsiyeti, tanisi, sigara kullanimi, hastalara bronkoskopi islemi Oncesinde
yapilmig olan solunum fonksiyon testi, arter kan gazi ve islem sirasinda uygulanan

bronkoalveoler lavaj sitolojisi arasindaki iliskinin incelenmesi planlandi.



2.GENEL BIiLGIiLER

[lk olarak 1897 yilinda Gustave Killian tarafindan yabanci cisim ¢ikartilmasi
amaciyla yapilan bronkoskopi islemi endobronsiyal limenin degerlendirilerek hem
tan1 hem de tedavi amagli olarak giintimiizde siklikla kullanilmaktadir [5].

Bronkoskopi rijid ve fiberoptik bronkoskopi olmak {izere farkli
endikasyonlarla iki ayr1 sekilde uygulanmaktadir [1]. Rijid bronkoskopi
ameliyathane sartlarinda, genel anestezi altinda, siklikla yabanci cisim ¢ikartilmasi,
tikayic1 brons i¢i kitlelerin forseps veya kriyoterapi gibi yontemlerle pargalanip
trakea veya ana bronglarin agikliginin saglanmasi, trakeal stent uygulamalari, masif
hemoptizide Kkoterizasyon uygulamalar1 gibi daha invaziv yontemler igin
kullanilmaktadir [6]. Metal bir endoskop olan rijid bronkoskop esnek olmadigi i¢in
sadece trakea ve ana brons lezyonlarinin degerlendirilmesi i¢in uygulanir.

Fiberoptik bronkoskopi ilk olarak 1968’te kullanima girmistir [6]. Esnek bos
vinil bir tiipiin i¢erisinden gegen optik kablolar, aspirasyon saglayan uzun bir kanal
ve yardimct malzemelerin icerisinden gonderildigi bir diger kanal, ucunun
biikiilmesini saglayan kontrol kolu ve ucunda objektif lenslerin bulundugu bir alettir.
Fiberoptik bronkoskopi brons lavaji, bronkoalveoler lavaj, mukoza biyopsisi,
transbronsiyal biyopsi, transbronsiyal igne aspirasyon biyopsisi gibi tanisal amacl
yontemler ic¢in kullanilir. Bunun disinda, koterizasyon, kriyoterapi, intrabronsiyal
sekresyonlarin aspirasyonu, hemoptizi kontrolii saglanmasi gibi terapdtik amaclarla
da yapilmaktadir. Trakeobronsiyal agacin 5.-6. subsegmentlerine kadar ulasilip islem
yapilabilir [2]. Fiberoptik bronkoskopi ¢ogunlukla lokal anestezi ile yapilmakla
beraber komplikasyon riski yiiksek hastalarda genel anestezi altinda da uygulanabilir.
Lokal anestezi oncesinde hastalara kisa siireli sedasyon ve anksieteyi azaltmak
amactyla Midazolam verilebilir. Midazolam, benzodiazepin grubundan bir ilag olup
ciddi  derecede solunum depresyonu olusturma riski tagimaktadir. Bu nedenle,
Ozellikle solunum sikintis1 veya hipoksemisi olan hastalarda Midazolam tecih
edilmemeli veya ¢ok dikkatli kullanilmalidir [7].

Fiberoptik bronkoskopi burun, agiz ya da trakeostomi yoluyla yapilabilir.
Bronkoskopun ucundaki kamera yardimiyla izlenerek devam edilir. Hasta oturur ya
da yatar pozisyonda olabilir. Islem iist hava yollarinin incelenmesi ile baslar. Burun,
farenks, larenks, vokal kordlar izlenir. Vokal kord hareketleri hastaya ses ¢ikarmasi

istenerek izlenir ve olast vokal kord paralizisi gézlenebilir. Hastalar en ¢ok oral gecis



sirasinda ve epiglot diizeyinden vokal kordlar gegilirken direng gosterirler. Vokal
kordlardan trakeaya gecilirken de hastalarda ciddi oOksiirik ve nefes darlig
gelisebilir. Oksiiriik refleksini azaltmak ve gidermek i¢in bronkoskop kanalindan
endotrakeal lidokain uygulamasi yapilir. Trakea veya bronglara verilen ilaglarin,
stvilarin ve mevcut sekresyonlarin aspirasyon kanali ile alinmasi goriintliniin
korunmas1 ve hastanin hava yolu ag¢ikliginin saglanmasi igin gereklidir. Havayolu
icerisinde istenilen y6ne ulasmak igin bilek hareketleri ve kontrol kolu ile
bronkoskopa manevra yaptirilir. Bronkoskopi sirasinda gegilen biitlin alanlar dikkatli
bir inspeksiyonla izlenir. Eger mevcut bir engel yoksa bilateral olarak tiim brons ve
segmentler tek tek degerlendirilir. Patolojik bir bulgu goriilmesi halinde biyopsi
alinabilir, serum fizyolojik verilip aspire edilerek bronsial lavaj veya BAL yapilabilir
[3].

FOB, gogiis hastaliklart kliniginde tan1 ve tedavi amaciyla siklikla
kullanilmaktadir. En sik kullanildigi durumlar; akcigerde tiimor siiphesi tasiyan Kitle,
kronik ve agiklanamayan oksiiriik, hemoptizi arastirilmasi1 ve kanama kontrolii
saglanmasi, atelektazi, kavite olusturan akciger hastaliklarinin ayiric1 tanisi,
interstisyel akciger hastaliklariin ayirici tanisi, immiin yetmezlik durumlarinda
firsat¢1 enfeksiyonlarin arastirilmasi, lokalize wheezing, yabanci cisim ¢ikartilmast,
birikmis mukus sekresyonlarimin temizlenmesi, diizelmeyen pndmotoraks
incelenmesi, bronkoplevral fistiil incelenmesi, kriyoterapi ile brong agikliginin
saglanmasi, bronko6zofageal fistiil incelenmesi, pulmoner alveoler proteinozisin tani
ve tedavisi, endotrakeal tiip incelenmesi ile postintiibasyona ait darlik
degerlendirilmesidir [2].

Fiberoptik bronkoskopi islemi oldukga giivenli bir islem olmakla beraber
invaziv bir islem olmasi dolayistyla komplikasyon gelisebilmektedir. islem sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlart islem Oncesinde hasta hazirlanirken 6ngérmek ve
buna hazirlikli olmak komplikasyon olasiligini belirgin derecede azaltmaktadir.
Bunun yaninda, yapilan islemin siiresi uzadik¢a ve invaziv girisimlerin sayisi arttikca
major komplikasyon riski fazlalagsmaktadir [2].

Bronkoskopi sirasinda 6liim riski %0,01 ile %0,02 arasinda degismektedir.
Hayati tehdit edici major komplikasyonlar ise 9%0,03-%0,08 siklikla ortaya
cikabilmektedir [8]. Goriilen major komplikasyonlarin yaklasik yarist verilen
sedatiflerin ya da lokal anesteziklerin yan etkisi nedeniyle gelismektedir. Major

komplikasyonlar arasinda anafilaksi, aritmi, solunum arresti, pulmoner 6dem,



pndmotoraks, pnomoni, major kanamalar, konviilziiyonlar ve ¢ok nadiren de Sliim
sayilabilir [2].

Anksiyete, nesnel olmayan bir tehlikeye karsi duyulan endise durumu olarak
tanimlanir. Tirkgce tamimi kaygi veya bunaltt olarak da bilinir. Anksiyete
bozukluklarinin toplumda sik goriilmesi ve baz1 psikiyatrik rahatsizliklara yatkinlik
olusturulmasi nedeniyle 6nemli bir saglik sorunu olarak kargimiza ¢ikar [9,10].

Anksiyete kisinin tehlikelere ve benzeri durumlara karsi korunmasinda
onemli rolii fizyolojik ve uyum saglayict bir defans mekanizmasidir. Ancak bu
mekanizmanin siireklilik gosterir bicimde, kisinin ihtiyaclarini karsilayamadigi,
sosyal ¢evreyle iligkilerin bozuldugu diizeyde ortaya ¢ikmasi uyumdan Gte patolojik
bir duruma isaret edebilmektedir. Anksiyete heyecan, sikinti, kotii bir sey olacakmig
hissi yaninda, ¢arpinti, titreme, terleme, nefes almakta zorluk, sik nefes alip verme
gibi belirtilerle karsimiza ¢ikmaktadir [9]. DSM V’e gore anksiyete bozukluklar
siniflandirmasi Tablo.1’de gosterilmistir [11,12].

BECK anksiyete Olgcegi kisinin anksiyete diizeyini belirlemek amaciyla
kullanilan, kendini degerlendirmeli, likert tipi bir dlcektir. 1988 yilinda doktor Aaron
Beck ve arkadaglari tarafindan olusturulmustur. Yirmi bir adet belirti listelenmistir.
Her bir maddedeki belirtileri bugiin dahil son bir hafta i¢in degerlendirmesi istenir
[13]. 0 hig, 1 bazen, 2 orta siklikta, 3 ciddi siklikta belirti izlendigini gosterir. Her bir
belirtiye verilen 0-3 arasi puanlarin toplanmasi ile kisinin anksiyete diizeyi 6lgiiliir.
Puanlarin toplaminin 0-7 arasi olmasi minimal diizeyde, 8-15 arasi olmas1 hafif
diizeyde, 16-22 aras1 olmasi orta diizeyde, 23-63 arasi olmasi agir diizeyde anksiyete
diizeyini gosterir. BECK anksiyete indeksinin lilkemiz i¢in uyarlamasi gelistirilmistir

[14,15]. BECK anksiyete 6l¢eginin Tiirk¢e uyarlamasi Tablo 2°de gosterilmistir.



Agorofobi olmadan panik bozukluk

Agorofobi ile birlikte panik bozukluk

Panik bozukluk dykiisii olmadan agorofobi

Ozgiil fobi

Sosyal fobi (sosyal anksiyete bozuklugu)

Obsesif kompulsif bozuklugu

Travma sonrasi stres bozuklugu

Akut stres bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu

Genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu

Madde kullaniminin yol agtig1 anksiyete bozuklugu

Baska tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu

Tablo 1. Anksiyete bozukluklari siniflamasi

Latince kokenli “depresyon”un Tiirkge karsiligi asagi gitmek, bastirilmak
olarak tanimlanabilir. Genel anlamda derin iizintili bir duygu durum iginde
diisiince, konusma ve harekette yavaslama, durgunluk, degersizlik, sucluluk,
yorgunluk, dikkat ve konsantrasyonun azalmasi, isteksizlik, motivasyon azalmasi,
karamsarlik duygu ve diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri
iceren bir sendromdur. Depresif duygu durumu her insanin yasam stireci igerisinde
zaman zaman Ozellikle yasadigi engellemelere ve olumsuz yasam olaylarina karsi
hissettigi bir duygulanim bi¢imi olup islevsellikte ve kisiler arasindaki iligkide bir
duraklama veya bozulmaya yol agsa da kisa siire igerisinde diizelmektedir. Bu duygu
durumun siireklilik kazanmasi ve beraberinde biligsel, motor, yasamsal islevlerin

bozulmasi ile major depresif bozukluk ortaya ¢ikmaktadir [12].



Hig Hafif diizeyde Orta diizeyde Ciddi diizeyde
Beni pek et- | Hos degildi ama k-atf Dayanmaktacok zor-
kilemedi lanabildim landim

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotu seyler olacak
korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontroli kaybetme korkusu

15. Nefes almada giiclik

16. Oliim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiuzin kizarmasi

21. Terleme (sicakliga bagh
olmayan)

Tablo 2. BECK anksiyete dl¢eginin Tiirk¢e uyarlamasi [14]

Diinyada depresyon prevalansi giderek artig gostermektedir. Major depresyon
en yaygin goriilen depresif hastaliktir. Major depresyon ve persistan depresif
bozuklugun prevalanst %12 olarak bildirilmistir [16,17]. Depresyon, bireyin
nongenetik cevresel faktorlerden etkilenmesinin yaninda beyin gelisimi sirasinda
olusan multipl kiiciikk genetik etkilere baglidir. Genetik faktorler depresyon
gelisiminde kadinlarda erkeklerden daha giiclii rol oynar. Epilepsi, Parkinson
hastaligi, Alzheimer hastalifi, serebrovaskiiler hastaliklar, travmatik beyin

hasarlanmalar1 gibi ndrolojik hastaliklar; norosifiliz gibi enfeksiyonlar; iskemik kalp



hastaligi, kalp yetmezligi, kardiyomyopati gibi kalp hastaliklari; hipotiroidizm,
diabetes mellitus, vitamin eksiklikleri, paratiroid hastaliklar1 gibi endokrin/metabolik
hastaliklar; kollajen doku hastaliklari, irritabl barsak sendromu, kronik karaciger
hastalig1 gibi inflamatuar hastaliklar ve santral sinir sistemi tlimorleri, paraneoplastik
sendromlar gibi neoplastik hastaliklara sekonder depresyon gelisimi goriilmektedir.
Depresyon iligkisi saptanan diger bir etken ise glukokortikoid ve interferonuda i¢eren
birtakim ilaglarmn kullanimidir [18,19].

DSM V’e gore tani i¢in asagidaki semptomlardan en az 5 tanesinin olmasi
gerekmektedir; depresif ruh hali- tiziintii, ilgi ve zevk kaybi, Uykusuzluk veya asiri
uyuma, istah kaybi ya da kilo degisikligi, ajitasyon, diisiik enerji, kotii konsantrasyon,
degersizlik veya sucluluk diisiinceleri, tekrarlayan 6liim veya intihar diislinceleri
[12]. DSM V’e gore depresif bozukluklarin alt siniflandirmasi Tablo 3’te

gosterilmistir.

Major depresif bozukluk
Distimik bozukluk

Yikict duygu durumunu diizenleyememe bozuklugu

Premenstriiel disforik bozukluk

Madde/ilag¢ kaynakli depresif bozukluk

Baska medikal duruma bagimli depresif bozukluk

Diger belirtilen depresif bozukluk

Tanimlanmamis depresif bozukluk

Tablo 3. Depresif bozukluklarin alt siniflamasi

BECK depresyon 6lcegi, kisinin duygu durumunu belirlemek ve depresyon
riskini degerlendirmek amaciyla uygulanan bir 6lgektir. Yirmi bir adet kendini
degerlendirme climle grubundan olusmaktadir. Bu climlelerden kisinin kendisine en
uygun climleyi se¢mesi istenir. Climlelere verilen 0-3 arasi puanlarin toplanmasi ile
kisinin depresif duygu durumda olup olmadig: belirlenir. Toplanan puanlarin 0-10
normal, 11-16 hafif duygu-durum degisikligi, 17-20 sinirda klinik depresyon, 21-30
orta derece depresyon, 31-40 agir depresyon, 41 iist ¢ok agir depresyon olarak
yorumlanir. 17 puan ve istli olmasi kisinin yiiksek ihtimalle tedavi gerektirecek
duygu-durum iginde oldugunu gosterir [20,21]. BECK depresyon 6lgeginin amaci
tan1 koymak degil, kisinin depresyon belirtilerinin derecesini belirlemektir. BECK

depresyon indeksinin iilkemiz i¢in diizenlemesi yapilmistir [14]. BECK depresyon



Olceginin Tiirk¢e uyarlamasi Tablo 4’te gosterilmistir.

1 (0) Uzgiin ve sikintili degilim. 12 (0) Karar verirken eskisinden fazla guglik ¢cekmiyorum.
(1) Kendimi tuzintili ve sikintili hissediyorum. (1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
(2) Hep tGzuntulu ve sikintihyim. Bundan kurtulamiyorum. (2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guclik cekiyorum.
(3) O kadar tzgun ve sikintiliyim ki, artik dayanamiyorum. (3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.
2 (0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim. 13 (0) Her zamankinden farkli gorindugumu sanmiyorum.
(1) Gelecek icin karamsarim. (1) Aynada kendime her zamanklinden koti gorintyorum.
(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok. (2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cirkinlesmis
(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey buluyorum.
diizelmeyecekmis gibi geliyor. (3) Kendimi ¢ok cirkin buluyorum.
3 (0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum. 14 © Eskisi kadar iyi is gui¢ yapabiliyorum.
(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum. (1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biyiiyor.
(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu (2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
goriiyorum. (3) Artik higbir is yapamiyorum.
(3) Kendimi tumiiyle basarisiz bir insan olarak goriiyorum.
4 (0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum. 15 (0) Uykum her zamanki gibi.
(1) Bir¢ok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum. (1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.
(2) Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor. (2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay
(3) Herseyden sikiliyorum. kolay tekrar uykuya dalamiyorum.
(3) Sabahlari cok erken uyaniyorum ve bir daha
uyuyamiyorum.
5 (0) Kendimi herhangi bir bicimde suclu hissetmiyorum. 16 (0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum. (1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.
(2) Cogu zaman kendimi suclu hissediyorum. (2) Her sey beni yoruyor.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum. (3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
hissediyorum.
6 (0) Kendimden memnunum. 17 © istahim her zamanki gibi.
(1) Kendimden pek memnun degilim. (1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Kendime kizginim. (2) Istahim ok azaldi.
(3) Kendimden nefrete ediyorum. (3) Higbir sey yiyemiyorum.
¥ d (0) Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum. 18 (0) Son zamanlarda zayiflamadim.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu distinmuiyorum. (1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum. (2) Zayiflamaya ¢alismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep (3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.
kendimi kabahat buluyorum.
8 (0) Kendimi oldurmek gibi diistinciilerim yok. 19 (0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.
(1) Kimi zaman kendimi oldiirmeyi dustndagim oluyor (1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
ama yapmiyorum. bunlar beni tasalandiriyor.
(2) Kendimi oldirmek isterdim. (2) Saghgimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami
(3) Firsatini bulsam kendimi oldiriram. baska seylere vermekte zorlaniyorum.
(3) Saghk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir
sey dustinemiyorum.
9 (0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor. 20 (0) Sekse karsi ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Zaman zaman icimden aglamak geliyor. (1) Eskisine oranla sekse ilgim az.
(2) Cogu zaman aglyorum. (2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de (3) Hig cinsel istek duymuyorum.
aglayamiyorum.
10 (0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli 21 (0) Cezalandiriimasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.
degilim. (1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum. distiniyorum.
(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli (2) Cezami ¢ekmeyi bekliyorum.
hissediyorum. (3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.
11 (0) Baskalariyla goriisme, konusma istegimi kaybetmedim.

(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle goriisiip konusmak hic icimden gelmiyor.
(3) Artik cevremde higkimseyi istemiyorum.

Tablo 4. BECK depresyon 6l¢eginin Tiirkge versiyonu

oo oo

gogiis

takibi i¢in siklikla kullanilan, solunum fizyolojisini degerlendiren testlerdir. Bu

Solunum fonksiyon testleri hastaliklar1 kliniginde teshis ve tedavi

testler araciligr ile solunum hacimlerinin ve akciger kapasitesi dl¢iimii, solunum

kaslarinin ~ aktivitesi, alveoloarteriyel gecirgenligin degerlendirilmesi



yapilabilmektedir [22]. Bu testler sirasinda spirometre, akim dlger, pletismograf, gaz
analizatorleri gibi ekipmanlar kullanilmaktadir. Alinan veriler grafikler ve sayisal
degerlerle ifade edilerek yasa, irka, boya, kiloya gore yaklasik olmasi gereken

degerlerle karsilastirmasi yapilmaktadir [23-26].

Bu testlerden en sik kullanilani spirometridir. Spirometri aracilig1 ile hava
yollar1 akimi ve vital kapasite degerlendirilebilmektedir. Derin bir inspiryumdan
sonra gii¢lii ve hizli bir ekspiryum ile akcigerlerdeki hava bosaltilir ve elde edilen
verilerle hava yolu hastaliklar1 ve vital kapasite 6l¢iimii yapilmaktadir. Elde edilen
verilerden en sik kullanilanlart FEV1, FVC, FEV1/FVC, MEF2s.75 gibi sayisal
degerler ile birlikte akim voliim halkasidir [23].

Tim viicut pletismografi, helyum dilusyon yontemi ve nitrojen arindirma
yontemleri ile akciger voliimleri ve rezidiiel voliim elde edilir. Karbonmonoksit

diftizyon testi ile alveoloarteryel gegirgenlik degerlendirilir [25,26].

Arter kan gaz1 analizi kanin asit-baz dengesinin ve oksijenasyonun
degerlendirilmesi amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Siklikla radial arterden
heparinize bir enjektor yardimiyla alinmaktadir. Radial arterden alinamadigi

durumlarda ulnar, brakiyal ya da femoral arterlerden alinabilir [22].

Solunum yolu ve akciger hastaliklarinda kanin oksijenasyonunun ve kandan
karbondioksit atilimimnin bozulabilecegi g6z Oniinde bulundurularak gogiis
hastaliklar1 kliniginde siklikla kullanilmaktadir. Atelektazi, pnomoni, pulmoner
emboli, astim, koah, pulmoner 6dem gibi durumlarda kanin oksijenlenmesinin
bozulmast nedeniyle hipoksi gelisebilir. Bu durum AKG’de pOz’nin azalmasi ile
izlenebilir. Ayrica akut ciddi solunum yetmezliklerinde kanda karbondioksit birikimi
izlenir. Bu durumda hipoksiye, hiperkapni ve respiratuar asidoz da eslik edebilir.
AKG’da pH ve pCOz ile bu durum izlenebilir [22].
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Yontemi ve Orneklem

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi Gogiis Hastaliklari Kliniginde Ekim 2019
ile Aralik 2019 arasinda yapilmistir. Bronkoskopi yapilacak hastalara, bronkoskopi
oncesi yliz ylize goriisme suretiyle BECK anksiyete ve BECK depresyon anketleri

uygulanmigstir. Hastalarin diger verileri hasta dosyalarindan elde edilmistir.
3.2.Etik Kurul Onay1

Bu calismanin Istanbul Universitesi-Cerrahpasa Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda 04.10.2019 tarih ve 152012 say1li karar ile etik

acidan uygun olduguna karar verilmistir.
3.3.Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Herhangi bir endikasyon ile bronkoskopi yapilacak olup ¢alismada yer almay1

kabul eden tiim hastalar.
3.4.Cahsmadan Dislanma Olgiitleri

Ozgegmisinde ya da soygegmisinde psikiyatrik hastalik Oykiisii bulunan

hastalar ve goniillii olur formu vermeyen hastalar ¢alismaya alinmamuistir.
3.5.Aragtirma Verilerinin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analiz

Giic hesab1 hesab1 Gpower 3.1 programi lizerinden etki biiytikligi: 0.21, a:
0.05, 3 grupta 123 kisi olarak hesaplanarak gii¢: 0.52 olarak elde edildi.

Istatistiksel analiz SPSS versiyon 21 kullanarak yapildi. Siirekli degiskenlerin
normaliteleri Kolmogorov-Smirnov veya Shapiro-Wilk testinden uygun olan
segilerek ve Q-Q grafigi ile degerlendirildi. Gruplar aras1 karsilagtirmalar, kategorik
degiskenlerde Ki-kare ve yerine gore Fisher’s exact testi ile siirekli degiskenlerde ise
Mann-Whitney U ve Kruskall-Wallis analizinden uygun olan ile yapildi, gereken
durumlarda post-hoc analizler ile anlamliligin hangi gruplar arasinda oldugu
degerlendirildi. Korelasyonu degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon analizi
yontemi kullanildi. Istatistiksel degeri 0,05’in altindaki bir p anlamli olarak kabul
edildi.
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3.6.Yontem

Calismaya alinan hastalarin mevcut dosyalarinda bulunan demografik

bilgiler, bronkoskopi islemi 6ncesi .yapilan solunum fonksiyon testi ve arter kan gazi

ile islem Oncesi hekim ile birlikte doldurulan BECK anksiyete anketi, BECK

depresyon anketi ve bronkoalveoler lavaj yapilan hastalarin sitolojik incelemesi

degerlendirilmistir.

Bronkoskopi zorlugunu objektif olarak degerlendirebilmek igin belirli

kistaslar gz onlinde bulundurulmustur ve bronkoskopi zorlugunun dort derece

seklinde isleme eslik eden asistan hekim tarafindan asagidaki kriterlere gore

derecelendirilmesi planlanmistir [4].

1)

1)

1)

Hafif zorluk: minimal derecede Oksiiriik, hafif 6giirtii refleksi, hafif larenks ve
vokal kord refleksi, hastada isleme kars1 herhangi bir diren¢ yok ve nabiz dakika
sayist < 100/dakika, diisiik doz sedasyon yeterli. Bronkoskopik inspeksiyon
stiresi yaklagik 15-20 dakika arasinda degismekte.

Orta zorluk: orta derecede Oksiliriik, 6giirtii refleksi, larenks ve vokal kord
refleksi, hastada igleme karsi orta derecede direng ve nabiz dakika sayisi <
100/dakika, diisiik doz sedasyon yeterli. Bronkoskopi islemi yaklasik 20-30
dakika siirmekte.

Ciddi zorluk: ciddi derecede Okstiriik, ogiirtii refleksi, larenks ve vokal kord
refleksi belirgin derecede artmis, hastada isleme kars1 direng mevcut ve nabiz
dakika sayist > 100/dakika, yiiksek doz sedasyon gerekli. Bronkoskopik

inspeksiyon siiresi 30 dakikadan fazla siirmekte.

IV) Yapilamayan bronkoskopi: Maksimum lokal anestezi ve maksimum sedasyona

ragmen asir1 hasta direnci nedeniyle bronkoskopi isleminin yarida kalmasi veya

tamamlanamamasi.
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4 BULGULAR

Calismamiza 123 hasta dahil edilmistir. Hastalarin tamami ile BECK
anksiyete ve BECK depresyon anketleri yiiz yilize goriisme ile doldurulmustur.
Bunlarin 76 (%61) tanesi erkek, 47 (%39) tanesi kadindir. Hastalarin yas ortalamasi
55,5 £14tir.

Iki hastaya islem &ncesi anketler yapildiktan sonra bronkoskopi islemi
yapilmamistir. Bu hastalarin anksiyete ve depresyon anketi verileri bronkoskopi

zorlugu disindaki diger veriler ile karsilastirilmak {izere ¢alismaya dahil edilmistir.

64 (%52) hasta sigara i¢en ya da i¢gmis, 59 (%48) hasta hig sigara igmemistir.
8(%9) hasta 15 paket-yildan daha az sigara igmistir.

Hastalarin 85 tanesine bronkoskopi oncesi SFT (spirometri) yapilmistir;
bunlarin 43 (%50) tanesi normal sinirlarda, 26 (%30) tanesi obstruktif tipte 6zellik

gostermekte, 16 (%20) tanesi ise restriktif tipte 6zellik géstermekte idi.

Hastalarin yalnizca 13 (%1 1) tanesinden islem dncesinde AKG alinmistir. Bu
nedenle AKG inceleme degerleri istatistiksel acidan anlamli olamayacagi g6z

ontinde bulundurularak istatistik incelemeye dahil edilmemistir.

Hastalarin 80 tanesinden BAL 6rnegi alinmistir. BAL orneklerinin sitoloji
incelemesinde 57 (%71) hastanin BAL incelemesinde patolojik bulguya
rastlanmamistir. 10 (%12,5) hastanin sitolojisinde akut inflamasyon ile uyumlu
bulgular, 10 (%12,5) tanesinde malign hastalik ile uyumlu bulgular, 3 tanesinde ise

hemosiderin yiiklii makrofajlar izlenmistir.

86 (%71) hastaya bronkoskopi sonrasi tani konulmustur. Hastalarin
bronkoskopi sonrasi konulan tanilarina gore 6 grupta siniflandirmasi yapilmistir. 18
(%21) hastaya pnomoni, 7 (%8) tanesine tiiberkiiloz, 32 (%38) hastaya akciger
kanseri, 13 (%]15) hastaya interstisyel akciger hastaligi, 9 (%10) hastaya akciger dis1

metastatik kanser, 4 (%5) hastaya ise hematolojik malignite tanis1 konulmustur.

Pnomoni tanis1 konulan hastalardan bir tanesinde akciger apsesi geligsmistir.
Pnomoni tanis1 konulan hastalarin bir tanesinde mevcut akut lenfositik 16semi, bir
tanesinde yaygin degisken immiin yetmezlik, bir tanesinde romatoid artrit tanisi

mevcuttu. Tiberkiiloz tanisi konan hastalarin bir tanesi atipik mikobakteri
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enfeksiyonu saptanmustir.

Akciger kanseri alt tiirleri; 14 (%43) adenokarsinom, 10 (%31) epidermoid
karsinom ve 8 (%26) kiigiik hiicreli akciger kanseri oranlarinda goriilmiistiir. Akciger
dis1 solid tiimoérlerden; ti¢ (%34) tanesi meme kanseri, bir (%11) mesane kanseri, bir
(%11) mide kanseri, bir (%11) over kanseri, bir (%11) bobrek hiicreli karsinom, bir

(%11) testis kanseri, bir (%11) tiroit kanseri olarak saptanmustir.

Interstisyel akciger hastaliklarin tamisi alan hastalar1 dokuz (%69) tanesinde
sarkoidoz, iki (%15) tanesinde idiyopatik pulmoner fibrozis, bir (%8) tanesinde
bleomicin iliskili interstisyel akciger hastaligi ile bir (%8) tanesinde romatoid artrite

bagl akciger tutulumu saptanmistir.

Hematolojik malignite tanis1 konulan hastalarin iki (%50) tanesi amiloidoz,
bir (%25) tanesi lenfoma, bir (%25) tanesi multipl myelom tanisi almistir. Bu tanilar
disinda iki hastaya postentiibasyon darlik nedeniyle bronkoskopi yapilmistir. Bir
hastaya hidatik kist tanis1 konulmustur.

Calismada birincil sonlanim noktasi olarak bronkoskopi zorluk derecesinin;
cinsiyet, hastalarin yas ortalamasi, sigara dykiisii, hasta tanilari, SFT degerleri, BAL
sitoloji bulgulari, arter kan gazi, BECK anksiyete ve BECK depresyon puanlari ile

karsilagtirmasinin yapilmasi planlanmistir.

Yeterli sayida AKG oOlgiimii olmamasi nedeniyle AKG incelemeleri
calismadan ¢ikartilmistir. Bronkoskopi zorluk derecesi 4 olan sadece bir hasta olmasi
nedeniyle istatistiksel analize zorluk derecesi 4 dahil edilmemistir. Veriler tablo 5’te

gosterilmistir.

Cinsiyetler arasinda zorluk derecesi agisindan anlamli farklilik var mi1 diye
Ki-kare analizi ile bakildi. Kadinlarda bronkoskopi zorluk derecesi 1 olanlarin orani
2046,7 zorluk derecesi 2 olanlarin oran1 %31,1 ve 3 olanlarin %22,2°dir, erkeklerde
ise bronkoskopi zorluk derecesi 1 olanlarin oran1 %62,7 zorluk derecesi 2 olanlarin
oran1 %18,7 ve 3 olanlarin %18,7°dir. Erkek bireylerde zorluk derecesi 1 oranlarin
orani daha yiiksek olmakla birlikte cinsiyetler arasinda bronkoskopi zorluk derecesi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmedi (p=0.191).
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CINSIYET
ERKEK 47 (62,7) 14 (18,7) 14 (18,7)
KADIN 21 (46,7) 14 (31,1) 10 (22,2) (p=0.191)
YAS ORTALAMASI 57,19 57,82 48,04 (p=0.015)
SIGARA
YOK 28 (47,5) 16 (27,1) 15 (25,4)
VAR 40 (65,6) 12 (19,7) |9 (14,8) (p=0.125)
SFT
NORMAL 21 (48,2) 15(34,9) |7 (16,3)

OBSTRUKTIF 18 (69,2) |5 (19,2) 3 (11,5)

RESTRIKTIF 10 (62,5) 2 (12,5) 4 (25) (p=0.215)
BECK-A(ORTANCA) 10 11 8 (p=0.471)
BECK-D(ORTANCA) 10 10,5 10 (p=0.877)
TANI

PNOMONI 12 (66,7) 1 (5,6) 5 (27,8)
TUBERKULOZ 4 (57,1) 1 (14,3) 2 (28,6)
AKCIGER CA 18 (56,3) |8 (25) 6 (18,8)
AKCIGER DISI SOLID TM 4 (44,4) 3(33,3) 2(22,2)
HEMATOLOJIK MALIGNITE 3 (75) 1 (25) 0 (0)
IAH 4 (30,8) 4 (30,8) 5 (38,5) (p=0.502)
BAL SITOLOJISI
BENIGN SITOLOJI 34 (59,6) 14 (24,6) 9 (15,8)
MALIGN SITOLOJi 5 (50) 2 (20) 3 (30)
AKUT INFLAMASYON 7 (70) 2 (20) 1 (10)
HEMOSIDERIN YUKLU MAKROFAJLAR |1 (33,3) 1 (33,3) 1 (33,3) (p=0.785)

Tablo 5. Bronkoskopi zorluk derecesi ile diger verilerin kiyaslamasi

Bronkoskopi zorluk dereceleri ile yas arasindaki iligki i¢cin non-parametrik
Kruskal-wallis analizi yapildi. Bronkoskopi zorluk derecesi 1 olanlarin yas
ortalamasi 57,19, 2 olanlarin 57,82, 3 olanlarin ise 48,04 yil bulunmustur. Bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.015). Yapilan post-hoc analizlerde bu farkin
zorluk derecesi 1-3 olanlar ve 2-3 olanlar arasinda anlamli oldugu tespit edildi
(p=0.026 , p=0.029).

Sigara kullanim oykiisii ile bronkoskopi zorluk derecesi arasindaki iligki
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Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Sigara igmemis olanlarda zorluk
derecesi 1 olanlarin orant %47,5, 2 olanlarin %27,1 ve 3 olanlarin %25,4 olarak
saptandi. Sigara i¢mis olanlarda zorluk derecesi 1 olanlarin oram1 %65,6, 2 olanlarin

%19,7 ve 3 olanlarmn ise %14,8 olarak saptandi.

Sigara kullanmayanlarda zorluk derecesi 2 ve 3 olanlarin oran1 kullananlara
kiyasla daha yiiksek olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamastir. Sigara kategorisi ve bronkoskopi zorluk derecesi arasinda anlamli bir

korelasyon saptanmadi (p=0.125).

Tani kategorileri arasinda bronkoskopi zorluk derecesi agisindan anlamli fark
olup olmadig1 Fisher-Exact testi ile degerlendirildi. Interstisyel akciger hastaliklari
grubunda bronkoskopi zorluk derecesi 3 olanlarin orani diger kategorilerdekinden

fazla olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0.502).

Bronkoskopi zorluk derecesinin SFT degerleri ile karsilastirilmasi amaciyla
SFT degerleri normal, obstruktif ve restriktif olarak gruplandirildi. SFT tipi ile
bronkoskopi zorluk dereceleri arasinda fark olup olmadigi Fisher-Exact test ile
degerlendirildi. Normal SFT’ye sahip hastalardan bronkoskopi zorluk derecesi 1
olanlarin oran1 %48,2, 2 olanlarin oran1 %34,9, 3 olanlarin oran1 %16,3 bulundu.
Obstriiktif tip SFT ye sahip olan hastalarin bronkoskopi zorluk derecesi 1 olanlarin
orant %69,2, 2 olanlarin oran1 %19,2, 3 olanlarin oram1 %11,5 bulundu. Restriktif
tip SFT’ye sahip olan hastalardan bronkoskopi zorluk derecesi 1 olanlarin orani

9062,5, 2 olanlarin oram1 %12,5 ve 3 olanlarmn orani ise %25 bulundu.

Bronkoskopi zorluk derecesi 1 olanlarin orani normal tipte SFT ye sahip olan
hastalarda obstruktif ve restriktif tipte SFT ye sahip olanlara gore daha yiiksek

saptandi ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli saptanmadi (p=0.285).

Sitoloji kategorileri agisindan bronkoskopi zorluk derecesi agisindan fark
olup olmadig1 Fisher-Exact test ile degerlendirildi. Benign sitolojik bulgulara sahip
hastalar arasinda bronkoskopi zorluk diizeyi 1 olanlarin oran1 %59,6, 2 olanlarin
orant %24,6 ve 3 olanlarin orani ise %15,8 olarak saptanmistir. Malign sitolojik
bulgulara sahip hastalar arasinda bronkoskopi zorluk diizeyi 1 olanlarin oran1 %50,
2 olanlarin orant %20 ve 3 olanlarin orani ise %30 olarak saptanmistir. Akut
inflamasyon ile uyumlu sitolojik bulgulara sahip hastalar arasinda bronkoskopi

zorluk diizeyi 1 olanlarin oran1 %70, 2 olanlarin oran1 %20 ve 3 olanlarin orani ise
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%10 olarak saptanmistir. BAL sitolojisinde hemosiderin yiiklii makrofajlar izlenen
hastalar arasinda bronkoskopi zorluk diizeyi 1 olanlarin oran1 %33,3, 2 olanlarin
oran1 %33,3 ve 3 olanlarin oran1 ise %33,3 olarak saptanmustir. Sitoloji kategorileri
arasinda bronkoskopi zorluk derecesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmedi (p=0.785).

Spearman korelasyon analizi ile zorluk derecesi ile BECK-A skoru arasindaki
iliskiye bakildi. Bronkoskopi zorluk derecesi ile BECK-A skoru arasinda,
bronkoskopi zorluk derecesi 3 olanlarda daha diisik BECK-A skoru (ortalama ve
ortanca degerler) saptanmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunmadi (p=0.471).

BECK-A Kkategorilere ayrilip -minimal anksiyete, hafif anksiyete, orta
anksiyete, agir anksiyete seklinde- bronkoskopi zorlugu ile iliskisine bakildi (Tablo
6). Chi-square analizi ile yapilan degerlendirmede anksiyete diizeyleri ile

bronkoskopi zorluk derecesi agisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.783).

Spearman korelasyon analizi ile zorluk derecesi ile BECK-D skoru arasindaki
iliskiye bakildi. Bronkoskopi zorluk derecesi ile BECK-D skoru arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon bulunmadi (p=0.877).

BECK-D kategorilere ayrilip -diisiik major depresyon olasilig1 ve yiiksek
major depresyon olasiligi seklinde- bronkoskopi zorlugu ile arasindaki iligkiye

bakildi. (Tablo 7) Chi-square analizi ile yapilan degerlendirmede bronkoskopi

zorlugu ile istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (p=0.298).

ANIgsiYE_TE MiNiMAL HAFilf ORTA AGIR .
DUZEYi  ANKSIiYETE ANKSIYETE ANKSIiYETE ANKSIYETE p degeri
SIGARA
YOK 27 (45,8) 15 (25,4) 14 (23,7) 3(5.1)
VAR 47 (73) 17 (27) 15 (23,4) 9 (14,1) (p=0.385)
BRONKOSKOPi ZORLUK DUZEYi
1 30 (44,1) 16 (23,5) 16 (23,5) 6 (8,8)
2 10 (35,8) 9(32,1) 7 (25) 2(7,1)
3 11 (45,8) 4 (16,7) 5 (20,8) 4 (16,7) (p=0.783)

Tablo 6. Anksiyete diizeyleri ile sigara kullanimi ve bronkoskopi zorluk diizeyi
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BECK DEPRESYON  DUSUK DEPRESYON  YUKSEK DEPRESYON
DUZEYI RIiSKi RiSKi P degeri
SIGARA
YOK 46 (78) 13 (22)
VAR 47 (73) 17 (27) (p=0.627)
BRONKOSKOPi ZORLUK DUZEYI
1 54 (79,4) 14 (20,6)
2 18 (64,3) 10 (35,7) (0=0.28)
3 18 (75) 6 (25)

Tablo 7. Major depresyon riski ile sigara kullanimi ve bronkoskopi zorluk diizeyi

Calismanin ikincil sonlanim noktast olarak BECK-A ve BECK-D
degerlerinin yas, cinsiyet, sigara kullanimi, SFT, AKG, sitolojik inceleme ve tani
kategorileri ile karsilastirmasinin yapilmasi planlanmistir. Yeterli sayida AKG
Ol¢iimii olmamas1 nedeniyle AKG incelemeleri ¢alismadan ¢ikartilmistir. Birincil
sonlanim noktasinda istatistige dahil edilmeyen 2 bronkoskopi yapilmayan ve 1
zorluk derecesi 4 olan, toplamda 3 hastanin verileri burada istatistik verilere dahil

edilmistir.

Calismaya katilanlarin BECK anksiyete skoru ortalamasit 12,01 £9,95,
medyan (ortanca) degeri 10 (4-18) olarak bulunmustur. BECK-A Kkategorilere
ayrildiginda %41 hasta minimal anksiyete, %25 hafif anksiyete, %24 orta anksiyete,
%10 hasta ise agir anksiyete belirtisi gosterdigi izlenmistir (Grafik 1).

BECK ANKSIYETE DUZEYi DAGILIMI

minimal anksiyete (0-7) B hafif anksiyete(8-15)

M orta anksiyete(16-22) M agir anksiyete (>23)

Grafik 1.
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Cinsiyetler arasinda BECK-A skorlar1 arasinda fark olup olmadigina Mann-
Whitney U testi ile bakildi. Cinsiyetler arasinda BECK-A skorlar1 agisindan anlaml
fark olmadigi goriildii (p=0.169) (Tablo 8).

BECK-A ile olgiilen anksiyete diizeylerine bakildig1 zaman kadin hastalarin

orta ve agir anksiyete oranlarinin erkek hastalardan daha fazla goriildiigl izlenmistir

(Grafik 2-3). Ancak istatistiksel olarak anlamli saptanmamistir (p=0.481).

ORTANCA
HASTA ORTALAMA DEGER (25-
CINSIYET SAYISI DEGER 75) p degeri
BECK-A
KADIN |47 1327(:9,9) | 11(6-19)
ERKEK |76 11,23(29,9) | 9,5(3-16) (p=0.169)
BECK-D
KADIN |47 11,59(7,4)  |10(7-17)
ERKEK |76 11,4=8.2) | 10,5(4-16) (p=0.827)

Tablo 8. BECK-A ve BECK-D degerlerinin cinsiyetler arasi kiyaslamasi

ERKEKLERDE ANKSIYETE DUZEYI

= minimal anksiyete

= hafif anksiyete

= orta anksiyete
agir anksiyete

Grafik 2.

BECK-A skorlar1 ile yas arasindaki korelasyonun degerlendirmesi igin
Spearman Kkorelasyon analizi yapildi. Anksiyete skorlari ile yas arasinda anlamli bir

korelasyon saptanmadi (p=0.586).

Sigara i¢en ve igmeyenler arasinda BECK-A skorlar1 arasindaki farka Mann

Whitney U testi ile bakildi. Hi¢ sigara igmemis olan grubun BECK-A skoru medyan
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degeri 9 (4-16), sigara igen ya da i¢gmis olan grubun BECK-A medyan degeri 12 (4-
18) olarak bulundu. Sigara igmis olan grubun anksiyete diizeyi daha yiiksek
saptanmis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p=0.278).

KADINLARDA ANKSIYETE DUZEYI

= minimal anksiyete = hafif anksiyete = orta anksiyete agir anksiyete
Grafik 3.

Bunun yaninda 1-15 paket-yil sigara ykiisii olan hastalar ayr1 bir kategori
olarak degerlendirildiginde hi¢ sigara igmemis gruba oranla anksiyete diizeylerinde

anlamli fark saptanmistir (p=0.041).

Anksiyete diizeyleri ile sigara kullaniminin karsilagtirmasi yapildi (Tablo 6).
Sigara igcen grupta agir anksiyete goriilme orani igmeyen gruba kiyasla daha yiiksek

saptanmis olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir (p=0.385).

HASTA  ORTALAMA ORTANCA

SAYISI  DEGER DEGER (25-75) p degeri

BECK-A

NORMAL 45 12,35 7 12 (7-18,5)

OBSTRUKTIF |26 11,53£10,1 |9,5(2,75-16,25)

RESTRIKTIF |16 13,06 +11 14,5 (3,5-20,25) |[(p=0.639)
BECK-D

NORMAL 45 11,42 +6,6 11 (7,5-15)

OBSTRUKTIF |26 13,57 £9,1 13 (6,75-16,5)

RESTRIKTIF |16 12,06 +7,4 12,5 (5-19) (p=0.743)

Tablo 9. SFT tipleri ile BECK-A ve BECK-D degerlerinin kiyaslamasi

20



SFT tipleri ile BECK-A degerleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
nonparametrik Kruskal-Wallis analizi yapildi (Tablo 9). Restriktif tipte SFT’ye sahip
olan hastalarin BECK-A diizeyleri daha yiiksek saptanmasina ragmen istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0.639).

Sitolojik inceleme kategorileri ile BECK-A degerleri arasindaki iligkiyi
degerlendirmek amaciyla nonparametrik Kruskal-Wallis analizi yapildi1 (Tablo 10).
Malign sitolojik bulgular1 olan hastalarin BECK-A medyan degeri yiiksek olmasina

ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.659).

Tam kategorileri ile BECK-A degerleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla nonparametrik Kruskal-Wallis analizi yapildi (Tablo 11). Tan1 kategorileri

acisindan BECK-A degerleri arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0.976).

Calismaya katilanlarin BECK depresyon skoru ortalamasi1 11,47 +£7,88,
medyan (ortanca) degeri 10 (5-16) olarak bulunmustur. BECK-D Kkategorilere
ayrildiginda %76 hasta diisiik major depresyon olasiligi, %24 hasta yiliksek major
depresyon olasilig1 kategorisinde bulunmugtur (Grafik 4).

HASTA ORTALAMA ORTANCA

BAL SiTOLOJIiSI SAYISI DEGER DEGER(min-max) p degeri
BECK-A

BENIGN SITOLOJi 57 10,31£9,14 |9 (0-44)

MALIGN SITOLOJI 10 14,2 £12,31 |15 (0-40)

AKUT INFLAMASYON |10 145+12,25 |12,5(0-41)

HEMOSIDERIN YUKLU |3 10 £6,08 7 (6-17) ~0.659

MAKROFAJLAR (p=0.659)
BECK-D

BENIGN SiTOLOJi 57 10,56 £7,24 |10 (0-37)

MALIGN SITOLOJI 10 16,7 £9,93 17,5 (2-32)

AKUT INFLAMASYON |10 11,2 +6,49 13 (2-20)

HEMOSIDERIN YUKLU (3 7+4,35 9 (2-10) 0.104

MAKROFAJLAR (p=0.194)

Tablo 10. BAL sitolojisi ile BECK-A ve BECK-D degerlerinin kiyaslamasi

Cinsiyetler arasinda BECK-D skorlar1 arasinda fark olup olmadigina Mann-
Whitney U testi ile bakild1 (Tablo 8). Istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi
(p=0.827). BECK-D ile depresyon riski oranlarina bakildiginda, depresyon riski

acisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmamistir (Grafik 5-6) (p=0.912)
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HASTA ORTALAMA ORTANCA

SAYISI DEGER DEGER (25-75) p degeri

BECK-A

PNOMONI 18 1200(+11,43) |9(3:5-19.25)

TUBERKULOZ |7 1428(x12,39) |10(4-28)

AKCIGER CA |34 12,88(+11,54) |11:5(3-16,75)

AKCIGER DISI 13(6-17,5)

SOLID T™M 9 14,22(£11,78)

HEMATOLOIJIK 12(2-21,25)

MALIGNITE 4 11,75(x10,3)

AH 14 1328(+6,99) | 16:5(7:25-19) (=0 976)
BECK-D

PNOMONI 18 977(x7,03)  |8(37517)

TUBERKULOZ |7 1411,16) | 15(4-22)

AKCIGER CA |34 11,14:8,8) | 95(419)

AKCIGER DISI 11(8-18)

SOLID TM 9 13(+8,04)

HEMATOLOIJIK 15(11,25-21,75)

MALIGNITE 4 16(£5,59)

iAH 14 1428(+5,59) | 14(8517.25) | (=0 508)

Tablo 11. Tani1 ile BECK-A ve BECK-D degerlerinin kiyaslamasi

BECK-D skorlari ile yas arasinda korelasyon degerlendirmesi i¢in Spearman
korelasyon analizi yapildi. BECK-D skorlar ile yas arasinda anlamli bir korelasyon

saptanmadi (p=0.244).

Sigara icen ve igmeyenler arasinda BECK-D skorlar1 agisindan fark olup
olmadigr Mann Whitney U testi ile bakildi. Hig sigara igmemis olan grubun BECK-
D skoru medyan degeri 9 (7-16), sigara igen ya da i¢mis olan grubun BECK-D
medyan degeri 11,5 (5-17) olarak bulundu. Sigara igmis olan grubun depresyon
diizeyi daha yiiksek saptanmis olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (p=0.406). Depresyon riski ile sigara kullaniminin karsilagtirmasi
yapildi (Tablo 7). 1ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p=0.627).

SFT tipleri ile BECK-D degerleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla
nonparametrik Kruskal-Wallis analizi yapildi (Tablo 9). Gruplar arasinda BECK-D

skoru agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuistir (p=0,743).
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BECK DEPRESYON DUZEYi DAGILIMI

W diistik depresyon riski(0-16) W yiiksek depresyon riski (>16)

Grafik 4.

Sitolojik inceleme kategorileri ile BECK-D degerleri arasindaki iliskiyi
degerlendirmek amaciyla nonparametrik Kruskal-Wallis analizi yapildi (Tablo 10).
Malign sitolojik bulgular1 olan hastalarin BECK-D ortalama ve medyan degerleri

yiiksek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p=0.194).

Tan1 kategorileri ile BECK-D degerleri arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amactyla nonparametrik Kruskal-Wallis analizi yapildi (Tablo 11). Tani kategorileri

acisindan BECK-D degerleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p=0.508).

ERKEKLERDE DEPRESYON RiSKi DUZEYi

= dislk depresyon riski = yiiksek depresyon riski

Grafik 5.
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Grafik 6.

KADINLARDA DEPRESYON RiSKi DUZEYi

= dusuk depresyon riski u ylksek depresyon riski
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5.TARTISMA

Fiberoptik bronkoskopi gdgiis hastaliklar1 kliniginde tani ve tedavi amaciyla
siklikla kullanilan bir yontemdir. Girisimsel bir islem olmakla birlikte hasta basi
uygulanabilmesi, hayati tehdit eden komplikasyonlarin nadiren goriilmesi, yiiksek
tan1 ve tedavi basarist olmasi, hastanin islem sonrasi 1-2 saat igerisinde rutin

yasantisina donebilmesi gibi biiyiik avantajlar saglamaktadir [27,28].

Bronkoskopi yapilan hastalarin ciddi semptomlart olmasi, hayati tehdit eden
hastaliklarinin bulunmasi, 6liim, sakat kalma, toplumdan diglanma gibi durumlarla
yiiz ylize kalabileceklerini diistinmesi kiside anksiyete ve depresyona yol acabilecegi
g0z oniinde bulundurulmus, bronkoskopi yapilacak hastalara islemden hemen 6nce
anksiyete ve depresyon anketleri uygulanmistir. Ayrica bronkoskopi siklikla akciger
kanseri ayirici tanisinin teshisi i¢in uygulandigindan bu hastalarin farkina vardigi

malignite olasilig1 anksiyete ve depresyonun daha da artmasina neden olmaktadir.

Ayrica bronkoskopi sirasinda vokal kordlardan trakeaya gecerken fizyolojik
olarak bir miktar Oksiiriik ortaya ¢ikabilmekte ve hastalarin defansif davranmasina
neden olabilmektedir. Ancak endotrakeal lokal anestezik uygulamasi ile bu refleks
gerilemektedir. Baz1 hastalarda maksimum sedasyon ve maksimum lokal anesteziye
ragmen bu refleksler devam edebilir, hasta defansif davranmaya devam edebilir ve

bronkoskopi islemi amacina ulasamadan sonlandirilabilir.

Alman sonuglara gére bronkoskopi zorlugu ile yas arasinda anlamli bir iligki
izlenmistir. Yas ortalamasi arttikca bronkoskopi isleminin daha kolay
uygulanabildigi gbézlenmistir. Baz1 ¢alismalar oksiiriik duyarliliginin yasla birlikte
arttigint belirtse de bizim ¢aligmamiz daha yash hastalarin bronkoskopisinin daha
kolay yapildigini gostermistir [29]. Bunun yas ile birlikte lokal anesteziye olan
duyarliligin artmas ile iliskili olabilecegi diistiniilmiistiir [30]. Bunun yaninda yas ile
sinir liflerinin artmis latent siireleri ile agr1 duyarliliginin azalmasinin da etkili

olabilecegi diigiiniilmiistiir [31].

Bronkoskopi zorlugu ile cinsiyet arasindaki iligkiye bakildigi zaman erkek
hastalarda bronkoskopinin daha kolay yapildig1 gézlenmekle birlikte anlamli bir fark
saptanmamugtir. Sigara kullananlarda bronkoskopinin daha kolay yapildig

izlenmistir ancak istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir. Bu durumun
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havayolu epitelyal bariyerinin bozulmasina bagli olabilecegi diistiniilmiistiir [32].

I.U. Cerrahpasa tip fakiiltesinde 2014 yilinda yapilan bir calismada
bronkoskopi intoleransi ile anksiyete arasinda anlamli iliski bulunmustur. Bu
calismada Hospital Anxiety and Depression Scale (Hastane anksiyete ve depresyon
Olcegi) anketi uygulanmistir. Calismamizda kullanilan anketlerin farkli olmasi
nedeniyle farkli sonuglara varilmis olabilecegi diistiniilmiistiir. Ancak daha genis

kapsamli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir [4,40].

Calismamizda anksiyete ve depresyon diizeyleri topluma kiyasla daha ytliksek
saptanmistir. Bu durumun, hastalarin hayatlarini tehdit edici saglik problemleri ile
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle major depresyonun yaklasik dort hastadan
birinde gorilme ihtimali, bronkoskopi yapilan hastalarin ciddi psikolojik
problemlerden de mustarip oldugu gergegini gz oOniine sermektedir. Psikolojik
rahatsizlig1 bulunan hastalarin tespiti ve psikiyatri klinigine yonlendirilmesi 6nem

arz etmektedir. [33-39].

Calismamizda bazi eksiklikler mevcuttu. Bronkoskopi yapan hekimlerin
farkli olmasi, her ne kadar bronkoskopi zorlugu agisindan siibjektif kriterler gz
onlinde bulundurulsa da farkli tecrilbe ve yaklasimlar nedeniyle objektifligin
bozulmus olabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun yaninda lokal anesteziyi yapan
hekimin tecriibesi de yine bronkoskopi zorlugunu etkilemektedir. Caligmamiza 123
hasta dahil edilmistir. Say1 olarak yeterli olsa da daha fazla sayida hasta ile yapilacak
bir calisma ile daha verimli sonuglar elde edilebilecektir. Arastirmamiza katilan
hastalarin tiimii beyaz 1rk kokenli bireylerden olusmaktaydi. Farkli irklardan farkl
genetik Ozellikleri olan ve daha fazla sayida hasta iceren calismalara gereksinim
vardir. Ayrica bronkoskopi sirasinda uygulanacak invaziv islemlerin de
degerlendirmeye alindig1 ¢alismalar hastalardaki anksiyete insidansini daha gergekgi

olarak yansitacaktir.

Ozellikle uzun siireli kronik hastaliklar1 olan bireylerde anksiyete ve
depresyon kacinilmaz sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle hastalarin solunum
fonksiyon testlerindeki bozukluklara ve hastalik derecesine gore siniflanip
degerlendirildigi grup calismalar1 bronkoskopi ile anksiyete insidans iliskisini daha
iyl bir sekilde yansitabilecektir. Ayrica bronkoskopinin  yapilis  amaci da

anksiyeteye katkida bulunabilir. Tiimoér veya malign hastaliklarin hasta {izerinde
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yaratacagi stres dogal olarak daha ciddi boyutlarda olacaktir. Hastalarin egitim ve
sosyal diizeylerinin de ¢aligma kapsaminda degerlendirilmesi daha kesin ve net
sonuglarin alinmasmi  saglayabilir. Ozellikle bireylerin hastaliklari ile ilgili olarak
bronkoskopi 6ncesinde herhangi bir odaktan bilgi edinmeleri veya etraftan yanlis
diislincelerle yonlendirilmeleri de anksiyete lizerinde 6nemli katki yapabilecektir.
Ozellikle psikiyatrik faktorlerin degerlendirildigi arastirmalarda yukarida adi gegen
kriterlerin de degerlendirme kapsamina alindigi daha genis katilimli ¢alismalara

gereksinim duyulmaktadir.
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6. SONUC

Bronkoskopi yapilan hastalarda bronkoskopi zorlugu degerlendirildiginde
ileri yastaki hastalarda bronkoskopinin daha kolay yapildig1 gézlenmistir. Bunun
disindaki; cinsiyet, sigara kullanimi, solunum fonksiyon testleri, tani, bronkoalveoler
lavaj sitolojisi, anksiyete ve depresyon diizeyleri ile bronkoskopi zorlugu arasinda

fark saptanmamustir.

Hastalarda anksiyete ve depresyon diizeyleri ile, cinsiyet, sigara kullanimu,
solunum fonksiyon testleri, tani, bronkoalveoler lavaj sitolojisi arasindaki iligki

incelendiginde anlamli bir sonug elde edilmemistir.

Calismamizda yer alan hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri topluma

kiyasla daha yiiksek saptanmustir.

Bu calisma bronkoskopi zorlugu ve bronkoskopi yapilan hastalarin anksiyete
ve depresyon oranlarinin degerlendirildigi nadir ¢calismalardandir. Bu konuda daha

fazla galisma yapilmasi gerekmektedir.
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8.EKLER

8.1. EK 1.
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sayimn Katilimet,

Calismamizin adi; Bronkoskopi Zorluk Derecesi ile Anksiete-Depresyon indeksi, Arter
Kan Gazi, Solunum Fonksiyon Testi ve Bronkoalveoler Lavaj (BAL) Sitolojisinin
Korelasyonu’dur. Yani sizin tetkik edilmekte olan hastalig1 aydinlatmaya yonelik
yapilacak olan bronkoskopi isleminin ruh halinizde yarattigi degisiklikleri ortaya
koymay1 hedeflemekteyiz.

Bunu degerlendirmek amaci ile BECK anksiyete anketi ve BECK depresyon anketi
isimli 2 adet formu doldurmaniz gerekmektedir. Bunun igin anketleri yapacak olan
hekimin sordugu sorulara eksiksiz ve dogru yanitlar vermeniz gerekmektedir. Ilgili
hekim size anketler doldurulurken bilgi verecek ve tiim sorularinizi yanitlayacaklardir.
Bu ¢alisma i¢in sizden bagka bir tahlil ve tetkik istenmeyecektir. Size herhangi bir
tedavi uygulanmayacak ve tedavilerinizde degisiklik yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmaniz durumunda size herhangi bir iicret 6denmeyecek veya sizden
herhangi bir iicret talep edilmeyecektir. Bagl bulundugunuz sosyal giivenlik
kurumundan (SGK’dan) herhangi bir iicret alinmayacaktir.

Arastirmaya katiliminiz goniilliiliik esasina dayanir. Arastirmaya katildiktan sonra
herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin aragtirmadan kendi rizanizla
ayrilabilirsiniz.

Bu aragtirmada onam formunu imzalamaniz halinde aragtirmaci tibbi bilgilerinizi bu
calismada kullanacaktir. Ancak kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir. Arastirmanin
yaymmlanmas: halinde de kimlik bilgileriniz gizli kalacaktir

Calisma ile ilgili herhangi bir problem oldugunda asagidaki kisi ile iletisime
gegebilirsiniz.

Dr. Sait MULAMAHMUTOGLU Tel No: 0507 512 5984
Bilgilendirmeyi yapan hekim;

Adi — Soyadz:

Tarih:

Imza:

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim ac¢iklamalar1 okudum. Bana, yukarida
konusu ve amac1 anlatilan ¢alisma ile ilgili bilgi yukarida ad1 belirtilen hekim
tarafindan verildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigimi, arastirmadan istedigim
zaman gerekge gostererek veya gostermeksizin ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu
arastirmaya kendi rizamla hic¢bir zorlama ve baski olmaksizin katilmak istiyorum.

Hasta adi- soyadi:

Imza:
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